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EDUCACION 
La educación es diferente a lo largo de la vida, según Cross, la educación en niños  es obligatoria, formal y normalizada, mientras la educación en  adultos es facultativa, episódica e intencional. Según Knox, la educación de los adultos es el resultado  de la divergencia entre la competencia  real  y la competencia  en el plano de los diversos roles sociales, es decir el adulto  busca la competencia que le ayudará a desarrollarse en diversas situaciones de la vida. O bien la teoría de Mc Clusky  quién conceptualiza la  educación   del adulto  en función de las situaciones  de la vida  adulta. (1,2,3)
Desde  el punto de vista  andragógica  sea acuñado para  referirse a un enfoque didáctico que abarque toda la situación en que vive un estudiante adulto.(4)
Muchas veces el individuo no se detiene a pensar cómo ha sido su vida, sino hasta que llega a la vida adulta y, a veces hasta la vejez; sin embargo es conveniente detenerse  a pensar en las etapas que restan  y cómo han pasado las anteriores para vivir mejor las futuras.

Una de las aportaciones mas importante de Erikson a la psicología  son sus ocho etapas de desarrollo, son los pasos o facetas de la vida  por la que todo ser humano pasa sin excepción. Cada fase pasa por etapas  significativas de la vida  como la niñez, adultez, vejez, etc; cada una está  asociada a una crisis, una virtud y un ritual.
Cada crisis  es un  conflicto que surge por la interacción  de la maduración fisiológica y los requerimientos  que la sociedad propone. Por ello  se tienen tanto potencialidades  positivas como negativas. Si el conflicto se resuelve correctamente , la parte positiva se realiza y se desarrolla la personalidad  encargada de coordinar  las necesidades  del individuo  con las demandas impuestas por el ambiente. Si el conflicto no se resuelve  se ve  afectado el desarrollo.
En cuanto a las virtudes, emergerá  una en cada etapa  e influirá en las actitudes  del individuo  en los períodos posteriores  y en su desarrollo general. También se desarrollan los rituales en los cuales cada personal  debe adquirir, por que la sociedad  lo ofrece, costumbres, creencias, valores y patrones. En las etapas de desarrollo, no se acepta el encasillamiento de las mismas. Habla de un conocimiento evolutivo, en donde las primeras pautas son significativas e integrantes de las mas avanzadas  y éstas a su vez forman  parte de las situaciones  en que la pauta adaptativa  sea más primitiva. (5,6)
EVOLUCION PSICOSOCIAL
Las ocho etapas de desarrollo según erikson  describen la evolución psicosocial del ser humano, son las siguientes:
· Primera etapa. Confianza (Esperanza)  VS Desconfianza

· Segunda etapa. Primera infancia: Autonomía (Valor, autocontrol y fuerza de voluntad) VS Vergüenza y duda.

· Tercera etapa. Edad  de juegos: Iniciativa (Determinación) VS Culpa

· Cuarta etapa.  Edad escolar: Laboriosidad (Competencia y método) VS Inferioridad

· Quinta etapa. Adolescencia: Identidad (Amor y devoción) VS Confusión de papeles

· Sexta etapa. Estado adulto temprano: Intimidad (amor y afiliación) VS  Aislamiento

· Séptima etapa. Estado adulto medio:  Generatividad (afecto y producción) VS Estancamiento

· Octava etapa. Estado adulto tardío: Integridad del yo (sabiduría) VS desesperación

En el período comprendido de la edad adulta , las personas mantienen  por lo general buena condición física y psicológica, así como una situación financiera estable. Comienza una reevaluación y los individuos empiezan a pensar  en términos de tiempo para continuar con su desarrollo y cumplimiento de la tareas de la vida adulta, las cuales  dependen de la faceta en que se encuentren, pero comúnmente abarcan los ámbito del género, financiero, laboral-profesional (intelectual), familiar (matrimonio, paternidad) y psicosocial.
Típicamente en  la edad adulta corresponde a la descripción siguiente:

***Se encuentra en vías o culminación en la carrera escogida,  con el objetivo de estar mejor preparado, obtener un  buen empleo                    (adecuadamente remunerado), ganar respeto   social y mejorar  el futuro familiar.
TEORIAS DE LOS ROLES  EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD
Con ello surgen  diversas teorías de los roles o tareas que se desempeñan en el desarrollo de la personalidad:
· El equilibrio de la personalidad (Carl Jung). Los hombres y mujeres se centran   en las familias y la sociedad, y desarrollando aspectos de la personalidad  que fomentan  sus metas individuales. Las mujeres hacen énfasis en la expresividad y la crianza, y los hombres en la orientación hacia el logro.
· Generatividad Vs estancamiento (Erikson).  Necesidad de participar en su propia vida.

· Cuatro adaptaciones de la edad adulta (Robert Peck). 1.Valoración de la sabiduría VS  valoración de las facultades físicas, 2.Socialización VS sexualización en las relaciones humanas, 3.Flexibilidad emocional VS empobrecimiento emocional y 4.Flexibilidad mental Vs  rigidez mental.

· Introspección y Transición (George Vaillant).  Reevalúan su pasado y reordenan  sus actitudes 

· Las estructuras cambiantes de la vida (Daniel Leviston). Se reconstruyen nuevas  estructuras de la vida.

· Lucha por la identidad, como ser independiente (Nelson).  Reafirmarse.(7)


Como se puede observar  dependiendo dónde nos encontremos estaremos comprometidos a realizar  tareas o responsabilidades. A esto le aunaremos  el desarrollo social: matrimonio, paternidad,  familia, relaciones con los hermanos, amigos y  con los padres. (7)
En épocas como la actual, todos nosotros, ya sea individualmente o en el seno de nuestras  familias, de una manera u otra realizamos tareas en  períodos de cambios, que de estabilidad, ya que vivimos rupturas profundas. Rupturas con el mundo de nuestra infancia, nuestros “ayeres”, además de la transformación física de nuestros espacios. También sufrimos permanentemente  las transformaciones de valores, de verdades científicas en nuestras profesiones que nos obligan a estar a la vanguardia. (8)

Con éstas exigencias, tanto de desarrollo como del cumplimiento de nuestra vida personal  que, junto con   la necesidad de continuar con el proceso de enseñanza – aprendizaje, la con búsqueda de un  mejor futuro surgen  alteraciones en el perfil psicológico del adulto; dentro de éstas se considera  el estrés laboral, la ansiedad y por consiguiente la aparición de diversos grados de depresión.
ESTRÉS LABORAL

El estrés  laboral ó síndrome de burnout, que fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberg,  en concreto el término hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional generado específicamente en aquellas profesiones  caracterizadas por una relación constante  y directa con otras personas. 

Los datos pusieron de manifiesto que la preparación  de éstos profesionales era  deficitaria  en el control de las dificultades emocionales habitualmente vinculadas a su trabajo, lo que conducía frecuentemente a un sentimiento de fracaso personal o incapacidad para el ejercicio de la profesión. Como los profesionistas asistenciales, las que presumiblemente tienen una filosofía  humanística de trabajo. Sin embargo, el choque que experimentan éstos profesionales , al encontrar  un sistema deshumanizado; ya que se encuentran en una situación problemática , donde la relación está cargada de sentimientos de  turbación, frustración temor o desesperación; el estrés o tensión resultante puede tener un efecto de “desecación “ emocional que deja al profesional vacío. 
Se caracteriza como un decaimiento físico , emocional y mental;  cansancio, sentimiento de desamparo, desesperanza, vacío emocional y por el desarrollo de una serie de actitudes negativas  hacia el trabajo, la vida y la gente. Así como, una mayor de susceptibilidad a la enfermedad, dolores de espalda, accidentes, postración y frecuentemente enfermedades virales  y transtornos del sueño.

Maslach propone:  las dimensiones claves del fenómeno, cansancio emocional, despersonalización  y realización personal. (9)
Escala de Maslach para medir los niveles de Desgaste Profesional  “Burnout”.
Fue creado por Cristina Maslach y Michael P. Leiter, en la Universidad de Berkeley, California y la Universidad  de Acadia Nova Escotia, Canadá en la década de mil novecientos ochenta, el objetivo fue diagnosticar “el Síndrome de Burnout”.  Se trata de un cuestionario auto administrable, constituido por 22 reactivos en forma de afirmaciones sobre sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, cada uno de los cuales se califican en una escala de 7 puntos, en donde 0 significa “nunca” 3 “pocas veces al mes o menos” y 6 “todos los dias” se presenta el síntoma.
Este instrumento valora los tres aspectos fundamentales del síndrome que son: el agotamiento  emocional, el cinismo o despersonalización y la baja realización personal en el trabajo.
Se puede mencionar que esta estandarizada en Español (por españoles)(13,1415,16)
ANSIEDAD  Y  DEPRESION

Algo  más común, es la ansiedad  debida a tanto a factores socio-familiares como profesionales. Sin embargo,   toma auge la depresión como  punto clave en las alteraciones del perfil psicológico. 
Los trastornos depresivos son afecciones comunes, persistentes y recurrentes. Causan un sufrimiento considerable tanto al paciente como a su familia, y se asocian a la perdida de la productividad personal y a un marco de incremento en el riesgo de suicidio. Además, la  presencia de depresión pone  a las personas   con condiciones comorbidas   con un riesgo mayor de enfermedad y muerte. La importancia de la identificación radica en la efectividad de la terapia 

Temprana. El reconocimiento  de la depresión  es la clave en la practica general, ya que  si  no es reconocido, no puede ser tratado.

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales-IV Revisado, describe dentro de los trastornos del estado de ánimo  a los episodios afectivos (episodio depresivo mayor, episodio maníaco, episodio mixto y episodio hipomaniaco).  El factor de riesgo demográfico  mas fuerte para depresión  es el sexo femenino (60:40), además  puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo inicia en promedio en la edad adulta, a mas temprana edad  hay mas probabilidades de recurrencia. Otro punto importante es la ansiedad o el estrés, particularmente el crónico que puede precipitar la sintomatología  depresiva. (9,10) 
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
El BDI es un instrumento que evalúa sintomatología depresiva y fue creado en la década de los setenta por Aaron Beck, consta de 21 reactivos con cuatro opciones de respuesta que debe seleccionarse según la gravedad del síntoma.

La estandarización en México se  realizó en 1988 por Samuel Jurado quien realizó las normas correspondientes en población mexicana.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

El BAI es una de las escalas de auto aplicación para evaluar sintomatología ansiosa más utilizadas en la última década. Fue desarrollada por Aaron Beck en 1988 para evaluar específicamente la severidad de los síntomas de ansiedad en una persona. El BAI consta de 21 reactivos, cada uno de los cuales se califican en una escala de 4 puntos, en donde 0 significa “poco o nada” y 3 “severamente” del  síntoma en cuestión.

Las propiedades psicométricas del BAI se han estudiado tanto en población general como psiquiátrica, adolescentes y adultos y ha demostrado tener alta consistencia interna (alfa superior a .90), así como validez convergente adecuada (correlaciones mayores a .50) y validez divergente moderada (correlaciones menores a .60)
IDARE INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO-ESTADO

El IDARE es una escala diseñada por Spielberger et al. (1970) para evaluar la ansiedad de estado (A-State) y la ansiedad de rasgo (A-Trait) que consta de 40 reactivos, 20 para medir ansiedad de estado y 20 para la de rasgo. La subescala de estado indica el nivel de ansiedad actual, y la de rasgo evalúa el nivel general de ansiedad de una persona. Los reactivos se califican en una escala de 4 puntos en donde 1 equivale a “poco o nada” y 4 a “muy frecuente”. El IDARE ha mostrado consistencia interna adecuada y niveles satisfactorios de validez discriminante, convergente y de constructo, tanto en población psiquiátrica como normal, en su versión original  y en castellano.
En fin,  el ser humano  en la edad adulta y al cumplir sus tareas propias  de ésta tiene el riesgo de  sufrir   alteraciones psicológicas como las ya mencionadas. 

Con todo lo anterior, si lo conjugamos en una sola persona que  se encuentra bajo  un proceso de  enseñanza – aprendizaje ( por ejemplo, el médico residente en formación), aceptamos  que  tendrá influencia directamente proporcional al grado de  aprovechamiento; y que, éste aprovechamiento será diferente  en aquella persona que se encuentre con alteraciones  de su perfil psicológico.
CONCLUSIONES

¿Qué características deben tomarse en cuenta para armar una estrategia de formación  de médicos especialistas  en la edad adulta?

· El adulto  es un ser en situación, no en expectativa, sea cual sea su nivel  de estudios, es responsable de un proyecto de vida en el presente.

· Para las personas adultas el  aprendizaje  es una actividad secundaria y paralela a otras relaciones  con la vida social, política, el trabajo, la  familia y el tiempo libre.

· Los adultos asisten voluntariamente a cursos  y  realizar estudios por interés, no por  educación.
· Son personas acostumbradas a asumir la responsabilidad de diversas acciones  y con una experiencia previa valiosa  y enriquecedora de manera interactiva.

· Los adultos no viven en una etapa uniforme  sino en un período de cambio que suele dividirse en etapas,  en las cuales experimentan transformaciones en factores relacionados  con la educación, autoconcepto, rol  social y/o tareas a desempeñar.

· Además, se encuentran influenciados por  la posible presencia de algunos trastornos psicológico.
Estas características marcan la diferencia  entre el aprendizaje del niño y el adulto; por lo que  la formación en el adulto debe estar basada  en la comprensión,  significatividad  y  aplicativilidad. (1,2,3,4) Concretando, el hombre es para él un ser biológico y psicológico constituido en interacción  con un medio que lo hace social. No sólo recibe estimulación, sino que  a su vez estimula y evoluciona a la sociedad. También es dinámico: siempre está en un continuo reto,  con infinidad de oportunidades por vencer  y conocimientos por adquirir para llegar a una integridad personal que lo  conducirá  a la productividad  en todos los campos  y lo transformará en un portador  de tradiciones para las futuras generaciones.
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