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ABSTRACT

The population’s aging is one of the most excellent social transformations in the XXI century. The biggest 
adults constitute a growing proportion of the patients admitted in the Units of Intensive Cares, presenting 
characteristic physiologic, comorbidities and unique vulnerabilities that require a specialized focus of 
attention. He articulates he/she has as objective to develop from the professionalization the thought geriatric 
in the professional acting of the medical intensivist in the integral attention to the biggest adult in intensive 
cares. The necessity of a personalized boarding, multidimensional and interdisciplinary of the biggest mature 
patients in intensive cares, it implies to address the professional formation. The professionalization is a 
continuous and dialectical process, directed to develop y/o to perfect the formation of knowledge, abilities 
and values that contribute to strengthen the previously acquired performance ways, in function of the 
changes and advances of the science and the technology. The professionalization of the medical intensivist in 
the attention to the biggest adult in intensive cares is a demand before the aging, it is a dynamic process that 
looks for to endow to the professional of the tools and necessary competitions to approach this population’s 
specific challenges, promoting a better acting professional, from a continuous formation of excellence able 
to transform the professional in a competent, ethical and committed clinical leader with the excellence, 
promoting an integral attention and of high quality to the biggest adult in intensive cares.

Keywords: Professionalization; Through Geriatric; Medical Intensivist.

RESUMEN

El envejecimiento de la población es una de las transformaciones sociales más relevantes del siglo XXI. Los 
adultos mayores constituyen una proporción creciente de los pacientes admitidos en las Unidades de Cuidados 
Intensivos, presentando características fisiológicas, comorbilidades y vulnerabilidades únicas que requieren 
un enfoque de atención especializado. El articulo tiene como objetivo desarrollar desde la profesionalización 
el pensamiento geriátrico en el desempeño profesional del médico intensivista en la atención integral 
al adulto mayor en cuidados intensivos. La necesidad de un abordaje personalizado, multidimensional e 
interdisciplinario de los pacientes adultos mayores en cuidados intensivos, implica direccionar la formación 
profesional. La profesionalización es un proceso continuo y dialéctico, dirigido a desarrollar y/o perfeccionar 
la formación de conocimientos, habilidades y valores que contribuyen a fortalecer los modos de actuación 
previamente adquiridos, en función de los cambios y avances de la ciencia y la tecnología. La profesionalización
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del médico intensivista en la atención al adulto mayor en cuidados intensivos es una exigencia ante el 
envejecimiento, es un proceso dinámico que busca dotar al profesional de las herramientas y competencias 
necesarias para abordar los desafíos específicos de esta población, promoviendo un mejor desempeño 
profesional, desde una formación continua de excelencia capaz de transformar al profesional en un líder 
clínico competente, ético y comprometido con la excelencia, promoviendo una atención integral y de alta 
calidad al adulto mayor en cuidados intensivos.

Palabras clave: Profesionalización; Pensamiento Geriátrico; Médico Intensivista.

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento poblacional, es un fenómeno creciente y sin precedentes a nivel mundial. Esta transición 

demográfica, entre otras razones, impulsó a la Organización Mundial de la Salud a proponer al periodo 2020-
2030 como la década del envejecimiento saludable. Además, ha formulado como prioridad que los países 
reestructuren sus servicios de salud y aseguren los recursos humanos necesarios y capaces para una atención 
integral del adulto mayor.(1)

Según las estimaciones y proyecciones de población de América Latina y el Caribe, la región ha experimentado 
un proceso de envejecimiento más rápido con respecto a otras regiones del mundo.(2)

En el contexto cubano, el envejecimiento poblacional es una realidad declarada, como se observa en el 
ascenso lineal de la población de 60 años y más de 9 % en 1970 a 22,3 % en el año 2022, comportamiento similar 
en la provincia de Pinar del Río donde se alcanza el 22,6 % en este grupo etario.(3)

La admisión del paciente adulto mayor en los servicios de cuidados intensivos ha ido en aumento, reto 
profesional de alta complejidad. La educación médica hace suyas estas exigencias y demanda al profesional 
crecer en conocimientos y habilidades que promuevan el desarrollo que les permita enfrentar los este desafío.(4) 

Desde la concepción de envejecimiento saludable: como el proceso que permite al individuo mantener 
una vida funcional adaptada a sus propios intereses, una persona de edad avanzada puede tener muchas 
enfermedades y tener un envejecimiento saludable si estas no modifican de manera suficiente su vida. Por 
primera vez se alejaban los conceptos de “saludable” y “enfermedad”, cambiando con base en un enfoque de 
capacidades, el binomio salud-enfermedad por el de salud-deterioro funcional o salud-pérdida de autonomía 
funcional.(5)

Las personas de avanzada edad pueden ser clasificadas de muchas formas de acuerdo a la edad. Los criterios 
de edad que definen al anciano no son uniformes y utilizan distintas edades límites, 65, 70 o 75 años. El más 
utilizado es la edad social, determinada por la edad de jubilación a los 65 años. Los demógrafos hablan de 60 
años o más como la edad a partir de la cual alguien se convierte en adulto mayor. En relación directa con falta 
de definiciones claras para los subgrupos de enfermos adulto mayor, Carrillo-Espe(6) describe los siguientes 
grupos:

a.	 Paciente adulto mayor: > 65 años y < 75 años (PAM).
b.	 Paciente adulto muy mayor: edad de 75 a 80 años (PAMM).
c.	 octogenario: > 80 años.
d.	 Nonagenario: > 90 años

El sistema nacional de salud cubano en su programa de atención al adulto mayor, el criterio de edad que 
define la población como adulto mayor es de 60 años o más.(7) 

De manera aproximada, el 50 % o más de los ingresos a las Unidades de Cuidados Intensivos corresponde a 
pacientes adultos mayores. Su complejidad aumenta los requerimientos asistenciales y una eventual demanda 
por cuidados muy específicos, condición que genera inquietud sobre las particularidades en su reconocimiento 
y manejo, siendo imperativo un abordaje interdisciplinario y multidimensional.(6) 

Recientemente ha surgido un interés en la evaluación geriátrica multidimensional en cuidados intensivos, 
influido por los cambios en paradigmas donde se da mayor énfasis a los desenlaces funcionales como objetivos 
terapéuticos, así como a la aparición de la fragilidad como marcador pronóstico.(4) 

En el paciente adulto mayor se hace necesario conocer anticipadamente los alcances terapéuticos y es ideal 
definir previamente los soportes vitales admisibles, que pueden considerarse éticos para la edad, condición, 
comorbilidades y funcionalidad; siempre buscando evitar el encarnizamiento terapéutico y la prolongación 
innecesaria de la vida.(8) 

La fragilidad es una situación de alto impacto en la vida de los adultos mayores, es considerada como 
un predictor importante de complicaciones y discapacidad. Las personas con fragilidad pueden tener una 
predisposición a una mayor incidencia o gravedad de ciertas enfermedades mientras están en cuidados 
intensivos. Se hace necesario identificar el riesgo de mortalidad, haciendo uso de las escalas y de esta manera 
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definir qué pacientes se benefician o no de ingresar en cuidados intensivos y recibir manejos avanzados y 
quiénes no. Ahí nace la necesidad de contar con estándares de calidad, creando indicadores que sean buenos 
predictores del desenlace hospitalario.(9) 

La identificación, conocimiento e intervención precoz del delirium y la sarcopenia, dentro los grandes 
síndromes geriátricos, de elevada incidencia de exacerbación o aparición durante la estancia hospitalaria en 
cuidados intensivos son de gran importancia. Su presencia tiene gran impacto negativo en la funcionalidad, que 
está asociada con la fragilidad, discapacidad y mortalidad en la población adulta mayor.(10) 

El reto en la atención del paciente adulto mayor en cuidados intensivos, sustenta la necesidad de desarrollar 
y/o perfeccionar el pensamiento geriátrico del especialista de Medicina Intensiva y Emergencias en su desempeño 
profesional, lo que implica direccionar la formación y dotar al profesional de conocimientos y habilidades que 
permitan responder a las peculiaridades y exigencias en el diagnóstico y manejo de la enfermedad aguda crítica 
del paciente adulto mayor, con reservas fisiológicas limitadas, expresiones y comportamientos diferentes. El 
desempeño profesional debe de construir un vínculo ineludible entre el trabajo y la superación permanente y 
continuada del profesional.(11)

El articulo tiene como objetivo desarrollar desde la profesionalización el pensamiento geriátrico en el 
desempeño profesional del médico intensivista en la atención integral al adulto mayor en cuidados intensivos. 

La profesionalización constituye una exigencia, atendiendo al principio humanista de la atención al paciente, 
sustentada en el perfeccionamiento continuo de saberes y habilidades. Se distinguen dos rasgos característicos 
en la profesionalización: su carácter humanista, que fomenta el desarrollo de lo individual, motivacional y el 
compromiso, y su carácter interdisciplinar, orientado a los modos de actuación, lo que conlleva al conocimiento 
del modelo del profesional, y al estudio del contexto en que el egresado ejerce su función teniendo en cuenta 
el progreso científico-técnico en las diferentes ramas del saber y las políticas sociales que influyen en su 
formación.(12)

DESARROLLO
La calidad de un servicio de salud parte del nivel de conocimientos, habilidades, actitudes y valores en 

el desempeño de los profesionales en el cumplimiento de sus funciones.(13) El incremento progresivo de las 
demandas asistenciales del paciente adulto mayor en los cuidados intensivos, impone la necesidad de alcanzar 
una mirada personalizada en el adulto mayor y sus particularidades, tener muy en cuenta otras cualidades, 
como comunicación efectiva con los pacientes y familiares, trabajo en equipo multidisciplinario, cultivar la 
conciencia de la entrega profesional, comprendiendo las dimensiones culturales y espirituales de este grupo 
de pacientes.

La evolución del desempeño profesional del médico intensivista en la atención al adulto mayor ha transitado 
desde un enfoque inicial centrado en la supervivencia a corto plazo hacia una atención integral, ética y 
personalizada que busca optimizar la calidad de vida y la funcionalidad a largo plazo. Los desafíos futuros 
incluyen la necesidad de seguir desarrollando modelos de atención innovadores, promover la investigación en 
medicina intensiva geriátrica y garantizar el acceso equitativo a los cuidados intensivos para todos los adultos 
mayores, independientemente de su edad o condición socioeconómica.

La profesionalización como proceso es una exigencia que deviene del desarrollo social y como tendencia es 
deseable porque garantiza mayor calidad en el desempeño profesional, unida e integrada a la calidad de los 
servicios, rompe los marcos puramente académicos, y lo vincula con la responsabilidad y el compromiso social, 
como respuesta a las necesidades de la población; en un proceso activo y participativo de problematización 
constante, que dirige las acciones y desafíos a desarrollar.(14)

La profesionalización es un proceso educativo que a pesar de no siempre tener su origen en la formación 
escolarizada del individuo, alcanza su plenitud en la Educación Avanzada, una vez que esta incluye al egresado de 
cualquier nivel de enseñanza inmerso en el mundo laboral o en la comunidad, por ser su esencia la reorientación 
y/o especialización eficiente de los recursos humanos en tributo al mejoramiento profesional lo cual se revela 
en la adquisición y/o desarrollo de las competencias básicas demandadas por el modelo profesional y que se 
evidencia en su desempeño profesional.(15,16)

En la sistematización realizada sobre profesionalización y al abordar opiniones y criterios de investigadores, 
tomamos lo referido por Añorga y Valcárcel definen a la profesionalización como “ … un proceso pedagógico 
profesional permanente que tiene su génesis en la formación inicial del individuo en una profesión, que lleva 
implícito un cambio continuo obligatorio a todos los niveles, con un patrón esencialmente determinado por el 
dominio de la base de conocimientos, propios de la disciplina específica de la profesión que ejerce, que tiene 
un factor humano que debe reaccionar de forma correcta en su enfrentamiento con la comunidad y avanzar 
para ser capaz de hacer un ajuste conveniente con las innovaciones de variables intercambiables que infieren 
en un entorno social dominante y dirigente del hombre.(17)

Según Bernaza (2013) para alcanzar una cultura general integral se debe reconocer la necesidad de orientar 
correctamente el proceso de postgrado con una visión desarrolladora tomando las experiencias y vivencias de 
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los docentes.(18) 
Un profesional es competente cuando: utiliza los conocimientos y destrezas aprendidos, los aplica en diversas 

situaciones profesionales y los adapta en función de su trabajo, se relaciona y participa con sus compañeros 
en acciones de equipo, resuelve problemas de forma autónoma y flexible, y colabora en la organización del 
trabajo.(19)

Para lograr un óptimo nivel de desempeño se requiere integrar de forma armónica el conocimiento científico, 
valores éticos, habilidades técnicas y clínicas de excelencia.(20)

El autor define la profesionalización del médico intensivista como: un proceso continuo y multifacético de 
adquisición, desarrollo y mantenimiento de conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarias para 
brindar una atención integral, de alta calidad y basada en la evidencia a pacientes críticamente enfermos o en 
situaciones de emergencia, con un enfoque específico en la ética, la seguridad del paciente, la comunicación 
efectiva y el liderazgo, todo ello dentro de un marco de mejora continua y compromiso con la excelencia 
profesional.

Desglosando esta definición, podemos identificar los siguientes componentes claves:
•	 Proceso continuo y multifacético: no se trata de un evento único, sino de un viaje constante de 

aprendizaje y desarrollo que abarca diferentes dimensiones del ejercicio profesional.
•	 Adquisición, desarrollo y mantenimiento de conocimientos, habilidades, actitudes y valores: 

implica la obtención inicial de conocimientos, habilidades y actitudes, su perfeccionamiento a lo largo 
del tiempo y la actualización constante para adaptarse a los avances científicos y tecnológicos.

•	 Atención integral: va más allá del manejo técnico de la enfermedad, incluyendo la consideración 
de las necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales del paciente y su familia.

•	 Alta calidad y basada en la evidencia: la atención debe estar respaldada por la mejor evidencia 
científica disponible y cumplir con los estándares de calidad más altos, buscando optimizar los resultados 
para el paciente.

•	 Ética: la toma de decisiones debe guiarse por principios éticos sólidos, respetando la autonomía 
del paciente, promoviendo la beneficencia, evitando la maleficencia y garantizando la justicia en la 
asignación de recursos.

•	 Seguridad del paciente: minimizar los riesgos y prevenir los errores médicos es una prioridad 
fundamental. La profesionalización implica la adopción de prácticas seguras y la participación activa en 
la mejora de la seguridad en el entorno asistencial.

•	 Comunicación efectiva: establecer una comunicación clara, empática y respetuosa con el paciente, 
su familia y otros profesionales de la salud es esencial para la toma de decisiones compartida y la 
coordinación de cuidados.

•	 Liderazgo: el especialista en Medicina Intensiva y Emergencias debe ser capaz de liderar equipos 
multidisciplinarios, coordinar recursos y promover un ambiente de trabajo colaborativo y seguro.

•	 Mejora continua: la autoevaluación, la revisión de la práctica clínica, la participación en auditorías 
y la búsqueda constante de nuevas formas de mejorar la atención son elementos esenciales de la 
profesionalización.

En apoyo a la responsabilidad individual de cada profesional en su formación continua, se hace necesario la 
búsqueda de estrategias que garanticen la adquisición progresiva de un enfoque multidimensional que responda 
a las nuevas demandas del adulto mayor en cuidados intensivos. Es la vía para impulsar y enfrentar el reto 
del cambio cultural en el pensamiento profesional, lo que algunos autores se refieren a la geriatrización del 
desempeño en cuidados intensivos.

Según el autor, la propuesta de esta investigación sobre profesionalización del desempeño profesional, se 
hace necesaria, partir de la identificación de los principales desafíos que enfrentan el médico intensivista en la 
atención al adulto mayor en cuidados intensivos. Algunos de los principales desafíos incluyen:

1.	 Comorbilidades: los adultos mayores suelen padecer múltiples enfermedades crónicas que 
complican su tratamiento y requieren un enfoque multidisciplinario.

2.	 Fragilidad: la fragilidad en los ancianos puede llevar a una mayor susceptibilidad a infecciones, 
complicaciones postoperatorias y un tiempo de recuperación más prolongado.

3.	 Evaluación del dolor: la percepción del dolor puede variar en esta población, y puede ser difícil de 
evaluar y tratar adecuadamente.

4.	 Capacidad de comunicación: muchos adultos mayores tienen problemas de comunicación (por 
ejemplo, por deterioro cognitivo o pérdida auditiva), lo que dificulta la toma de decisiones informadas.

5.	 Soporte familiar: la falta de apoyo familiar o la dinámica familiar inadecuada puede afectar el 
bienestar emocional y la recuperación del paciente.

6.	 Cuidados paliativos: la integración de cuidados paliativos en la atención intensiva a menudo es 
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insuficiente, lo que puede llevar a una calidad de vida pobre.
7.	 Recursos limitados: la escasez de recursos y personal capacitado en geriatría puede limitar la 

calidad de atención recibida.
8.	 Aspectos éticos: la toma de decisiones éticas en torno a la limitación de tratamientos y el final de 

la vida puede ser particularmente compleja en esta población.
9.	 Rehabilitación: la falta de programas de rehabilitación apropiados post-UCI puede impactar la 

recuperación y funcionalidad a largo plazo.
10.	 Protocolos de atención: los protocolos de atención pueden no estar adaptados a las necesidades 

específicas del adulto mayor, lo que podría resultar en intervenciones inapropiadas.

Su identificación y enfoque traza el camino para enfrentar el desafío actual del presente siglo en relación a 
la personalización del paciente adulto mayor, a través de un enfoque holístico dado por una atención integral 
que incluya aspectos físicos, psicológicos, sociales y espirituales del paciente, con un cuidado ético en la toma 
de decisiones, optimizando el manejo de los avances tecnológicos y la implementación de cuidados paliativos 
para mejorar la calidad de vida al final de la vida.

El paciente adulto mayor adquiere una connotación especial y exige el desarrollo y perfeccionamiento de la 
seguridad asistencial; competencia que ha sido insuficientemente abordada en la formación de los médicos. Es 
fundamental identificar esta necesidad educacional y actuar activamente en su aprendizaje y entrenamiento 
con fines de alcanzar los cambios actitudinales.

Los pacientes hospitalizados en cuidados intensivos son especialmente susceptibles a los incidentes de 
seguridad, reportes que alcanzan la cifra de 1,7 errores por paciente por día. Además de la gravedad de la 
enfermedad que determinó la hospitalización en cuidados intensivos, hay que tener presente la necesidad de 
múltiples intervenciones diagnósticas y terapéuticas.(21)

Actualmente el desarrollo de la cultura de seguridades uno de los desafíos más importantes para la atención 
sanitaria en el mundo. La seguridad asistencial (SA) consiste en la “libertad de daño o de potencial daño 
asociado con la atención sanitaria”, siendo actualmente uno de los temas más importantes en la agenda de 
salud a nivel mundial.(22)

La seguridad asistencial es especialmente relevante en el abordaje del adulto mayor durante la enfermedad 
critica, donde no solo va influir la gravedad directa de la noxa causal si no también el compromiso de sus reservas 
fisiológicas atendiendo el grado de fragilidad, comorbilidad, polifarmacia entre otros, que son determinante en 
la admisión y seguimiento del paciente adulto mayor.

En el abordaje de la educación en la seguridad asistencial, es importante tener presente la relación dialéctica 
con los dilemas bioéticos que están implícitos en la asistencia del paciente adulto mayor.(23) 

La bioética es necesaria para alcanzar un equilibrio entre las potencialidades del desarrollo tecnológico en 
la intervención diagnóstica y terapéutica y el respecto a la dignidad humana. Las decisiones bioéticas deben 
tomar en cuenta riesgo vs daño y beneficio, optimizar el diagnóstico, estado de competencia del paciente, 
informar a la familia, determinar calidad de vida acorde al paciente, manejar un criterio único dentro del 
equipo, uso razonable de los recursos, permitir a la familia adaptarse cuando ya no haya nada que hacer, 
cumplir correctamente con los cuidados paliativos, no abandonar.(24)

La dignidad en relación a los adultos mayores es: el derecho a ser tratados con igualdad, el derecho a la 
elección de cómo quieren vivir, cómo morir, y cómo ser cuidados, el derecho a poder tener el control en las 
decisiones relacionadas con su propia salud, y el derecho de mantener su autonomía sin ser una carga para sus 
familias y sin sentirse solos.(25)

En Medicina Intensiva y Emergencias, es necesario que todos los profesionales defiendan valores como el 
humanismo, debe primar la armonía, el buen trato, adecuada comunicación médico-paciente, médico-familiares 
o médico-médico y entre los diferentes integrantes del equipo multidisciplinario, sentir los problemas de los 
demás como propios, brindar afecto, comprensión, preocupación, escuchar a las otras personas, favorecer un 
clima de confianza y respeto.

Los valores son atributos de la voluntad humana se forman y desarrollan, de forma gradual en la actividad 
humana, resultado o fruto de una actitud adecuada ante la vida, la compresión de los valores parte de un hecho 
esencial.(26,27,28)

La Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, establece que “al aplicar y fomentar 
el conocimiento científico, la práctica médica y las tecnologías conexas, se debería tener en cuenta la 
vulnerabilidad humana. Los individuos y grupos especialmente vulnerables deberían ser protegidos y se debería 
respetar la integridad personal de dichos individuos”.(27)

El respeto a las personas mayores considera su protección ética al reducir tratos paternalistas, denigrantes 
y discriminatorios. El respeto por sus deseos y elecciones debería proteger su derecho a la autonomía, derecho 
fundamental.(29,30,31)

El 14 de diciembre de 1990 la Asamblea General de las Naciones Unidas a través de la resolución 45/106 
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designo el día 1 de octubre día internacional de las personas Adultas Mayores. El primero de octubre del 2024 se 
aprovechó la oportunidad para realzar la importancia de la contribución de las personas mayores a la sociedad, 
además de concienciar respecto a los problemas y metas del envejecimiento en la sociedad actual. El lema 
escogido fue “Las personas mayores en el punto de mira de las emergencias”.(29,32,33)

El cuidado del paciente crítico impone, por tanto, un enorme desafío e implica el desarrollo de una forma 
especial de pensamiento médico: pensamiento orientado por problemas, los que deben ser jerarquizados en 
forma lógica y de acuerdo con la gravedad. Esta estrategia de enfrentamiento clínico, a través del análisis de los 
diferentes problemas médicos permite enfrentar en forma rápida y sencilla a pacientes de gran complejidad, 
orientándonos hacia los factores etiopatogénicos y fisiopatológicos de la enfermedad.

La profesionalización del médico intensivista en su perfil de atención al adulto mayor en cuidados intensivos: 
es el proceso mediante el cual el especialista alcanza los conocimientos teóricos, destrezas y habilidades en 
función de un abordaje integral, multidimensional que tiene en cuenta el grado de vulnerabilidad previo, 
capacidad para identificar los problemas, irregularidades y necesidades de soporte ideal del adulto mayor, 
manejo de los principales síndromes geriátricos en cuidados intensivos y trabajo en equipo que impacte en la 
conservación de la funcionalidad, calidad de vida y sobrevida del paciente adulto mayor.

En resumen, la profesionalización del médico intensivista es un proceso dinámico que busca transformar 
al médico en un líder clínico competente, ético y comprometido con la excelencia, capaz de brindar una 
atención integral y de alta calidad a los pacientes adultos mayores críticamente enfermos o en situaciones de 
emergencia.

CONCLUSIONES
El análisis de los fundamentos epistemológicos del proceso de profesionalización revela su carácter educativo, 

sistemático, continuo y dialectico, que como proceso formativo es capaz de desarrollar un pensamiento 
geriátrico en el médico intensivista, con impacto en el mejoramiento del desempeño profesional y proporcionar 
una atención integral, ética y personalizada del adulto mayor en cuidados intensivos. 
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