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SINTESIS

La formadion, preparacion y actualizacion docente de la enfermeria en Cuba es una necesidad
para cumplir con el encargo sodial de este profesional. La presente tesis: “La Formacion Docente
desde lo Asistencial en €l Espedialista de Enfermeria Materno Infantil, tiene como objeto €l
proceso de formacion de este espedalista y como objetivo la elaboracion de una propuesta en
que la formacion docente se concbe como la integracion del desempeiio docente, asistencial y
comunitario en las diferentes areas que conforman la Enfermeria Matemo Infantil, sobre la base
de los problemas profesionales y utilizando la logica dentifica de la practica asistendial. Se
implementd la propuesta en la Universidad Médica de Cienfuegos, demostrandose que los
especialistas tienen dominio de la utiizacidn de los componentes del Proceso Docente
Educativo, organizan y utilizan los conocimientos especificos de la Enfermeria Matemo Infantil y
ensefian esta denda desde los problemas de la asistendia integrando en su modo de actuacion
el desemperio docente, asistencial y comunitario.Esta tesis contribuye al perfeccionamiento de la
didactica del posgrado académico en las Ciencias Médicas en €l area de la enfermeria en Cuba
y puede ser referente para otras areas de las Ciencias de la Salud.
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Introduccion.

Después de realizada la Cumbre Mundial de Educacion Medica, que se celebrd en Edimburgo en
el afo 1993, se viene desarrollando un movimiento global dirigido hacia la necesidad de un
cambio en cuanto a la foma de imparticion de la docencia médica, €l mismo consiste en la
blsqueda de una articulacion, entre la educacion médiica, la préactica médica y la organizacion de
los senvicios de salud, que permita la formacidn de un profesional capaz de responder a las
necesidades econdmico sociales de sus respectivos paises. (Federacion Mundial para la Educacion
Meédica, 2008). La universidad médica cubana, que tiene el encargo social de formar y mantener
la actualizacion y preparacion de los profesionales que laboran en el Sistema Nacional de Salud,
no esta exenta de la necesidad de dicho cambio induyendo, con aencion prioritaria, la
preparacion posgraduada del profesional de enfermeria.

El desamdllo en la fomacion de enfermeria ha sido lento debido a diferentes necesidades
sodales y segun la literatura centrada en este tema, a pesar de la larga historia que posee esta
dendia, los principales avances en tal sentido tardaron afios en manifestarse. Los primeros
centros de instruccion aparecen en Europa y sus programas de ensefianza destacaban los
aspectos practicos sobre los académicos, bajo estos paradigmas tuvo su formacion Horence
Nightingale (1820-1910), a esta figura de la enfermeria universal se le atribuye la idea de la
creacidn de una formacion programada, ya que realizd €l primer modelo tedrico en el que la
ensefianza era impartida por la enfermera de mayor educacion lo que mostr, en cuanto a la

preparacion de la enfermeria, nuevas dimensiones en el orden profesional. (Herdenson V, 1993).

Este modelo docente se extendid a los paises de Latinoamérica y fue aplicado en Cuba durante
un largo periodo hasta que, posterior al afio 1959, los hospitales quedaron con escasez de
personal sanitario, 10 que trajo como consecuencia que las alumnas de enfermeria fueran
utilizadas como fuerza de trabajo, produciéndose asi la separacion de las escuelas de la
direccidn de los hospitales. En aquella época no se impartian dases, por lo tanto, €l aprendizaje

consistia en la ensefianza que daban los alumnos de cursos superiores, la enfermera o €



médico, mediante la actividad asistencial. Hasta €l afio 1967 las escuelas de enfermeria se
mantuvieron separadas de la direccion de los hospitales, evidenciandose poca integracion de los
senvidos hospitalarios con la formacion. (Ancheta E., 2003).

Del andlisis anterior se deduce que en Cuba durante la década de los 60, no se realizé formacion
docente inicial. En la década de los 70 la ensefianza técnica caractenzd los procesos de
formacidn de enfermeria y posibilitd que los egresados de este nivel cursaran estudios
posbasicos para espedalizarse en determinadas areas. Un gjemplo de esta situadion se
encuentra en el posbasioos de Docendia, el cual ofrecia a los enfermeros y enfermeras aspectos
metodoldgioos para impartir dases y aunque su concepcion no permitia la integracion docencia
asistenda, sirvié como sustento para la instauracidn del proceso universitario de la enfermeria

cubana, este tipo de curso desaparece, posteriommente, afinales de la década de los 80.

La Licenciatura en Enfermeria es creada en el afo 1976 y se desarroli6 en la modalidad de
Curso Regular Diumo. Progresivamente, se fueron perfeccionando los planes de estudios l irse
incluyendo en la concepcion curicular elementos de transformacdion. Bl andlisis de la ensefianza
universitaria en Cuba permite aprediar que durante los primeros arios de creacidn y desarrollo de
esta denda, la fomacion de estos profesionales era llevada a cabo mayoritariamente por
profesores médicos, teniendo en cuenta que no se contaba con enfermeros universitarios

preparados para la formacion de los mismos.

Un aspecto evidenciado en |a historia docente de la Enfermeria en Cuba es lo reladionado con €l
andlisis de la practica asistendial y los modos de actuacion de estos profesionales, ya que d
redlizarse estos ultimos desde la experiencia individual, se desamollaba a la enfermera y d
enfermero en una formacion en la que se hacia mayor énfasis en actividades formativas de
prevencion, promocion y rehabilitadon de salud, no asi en cuanto a su formadon como
profesores. Ofro aspecto que se ha podido aprediar es que los profesores de las unidades
asistenciales no estaban categorizados; es a partir del afio 1997 que se inicia €l proceso de
categorizacion, no obstante, actualmente, se da como regularidad que son pocos los



profesionales que tienen categoria docente principal en €l daustro de enfermeria y en los
registros de visitas a dases, se han encontrado dificultades en tomo a la funcion docente de
éstos. Se observa, ademés, una falta de preparacion del profesor en los aspectos didacticos,
psicologicos y pedagagicos del proceso de instruccidn educacion del estudiante y no se sigue la
l6gica de la asistencia en la ensefianza. (Registro de Categorias Docentes. FC Médicas, 2009).

En el andlisis tedrico de la formacion docente que ofrece Henderson, enfermera norteamericana
reconocida como una de las investigadoras mes destacada en programas para la formaciony la
investigacion, se dedara que a medida que ocurren cambios en el ambito laboral, la formadion
docente del profesor debe ampliarse. (Henderson V, 1998). Este referente indica que se considere
importante la formacion docente desde lo asistencial y que ésta se vaya adecuando a las
exigencias de cada pais.

La actividad del profesor como conductor del proceso de formacidn en la Ciencia de la
Enfermeria constituye un tema novedoso en el ambito nacional, € proceso de formacion docente
de los profesionales se realiza a través del transito por diferentes categorias. El Reglamento
Docente establece en su Capitulo Il las funciones generales  las diferentes categorias del
profesor universitario y en cada una se determina la formacion general del profesor y se expresa
un pexfil, que recoge las cualidades educativas derivadas de las funciones que estén presentes
en los procesos formativos y educativos (Ministerio de Educacion Superior, 2006).

Entre los antecedentes fundamentales relacionados con la formacion académica y las funciones
que deben realizar los profesores, se hace referenda a uno de los aspectos tratados en la XLIX
Asamblea Mundial de Salud, donde se aprobd la resolucion que insta a los estados miembros a
que fortalezcan la ensefianza y la practica de la enfermeria. (OMS, 1996). A finales de ese mismo
ano, Cuba fue propuesta como centro colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en €l rea de docencia en enfermeria
para el posgrado; pero no fue aceptada porque los profesores de esta espedalidad poseian el



mismo nivel académico que se dtorgaba a los egresados, Y estas organizaciones exigian titulos
de formadion académica. (Zubizarreta Estévez, M., 2000).

Por lo expuesto anteriommente, la Direccion Nadional de Enfermeria en las estrategias de trabajo
para los afos 1996-2000 propuso incrementar la formadion académica, y considerar la
espedialidad de posgrado, como iddnea para el desempefio profesional en la actividad
asistencial (Ministerio de Salud Publica, 2000). Esto resulta factible porque esta forma académica
del posgrado pemite desamallar modos de actuacion en lo asistencial, docente, administrativo e
investigativo. La vinculacion de la asistencia y la docencia tiene espedal relevanda en esta
modalidad de posgrado definida por el Reglamento de la Educacion de Posgrado en Cuba como
aquella que proporciona a los graduados universitarios la actualizacion, profundizacion,
perfecdonamiento o ampliacidn de las competencias laborales para el desempefio profesional
que requiere un puesto de trabajo en comespondenda oon las necesidades del desarrollo

eoondmico, social y cultural del pais (Ministerio de Educacion Superior, 2009).

Se ha evidendiado por la autora de esta investigacion, luego de dos décadas de trabajo en la
practica de la Enfermeria Matemo Infantil, que en el proceso formativo la transmision de
conocimiento se basa, esenciamente, en la empiria del profesor. En €l diagndstico aplicado al
profesional de enfermeria que trabaja en esta area, se pudo constatar, que existe insufidente
preparacion para la docencia y que pocos profesores poseen categorias docentes principales, lo
qQue demuestra que es imprescindible la formacidn docente del profesor en esta area'y que este
profesional se convierta en formador de su propia profesion. (Mur Villar, N, 2002).

La ensefianza como proceso implica que todo profesor esté preparado pedagdgica y
dentificamente para la labor instructiva y educativa en el modelo de formacion que trabaje y en
funcion de su encargo sodal. (Miranda Lopez, F, 2008)(Massat, P, 2003). En la formacion docente
del profesional de enfermeria la actividad investigativa es consustancial a la actividad docente
asistendial, lo investigaivo esta presente en las actividades académicas v laborales, éstas se
desarrollan sobre una base dentifica a través de la solucion de problemas profesionales, los que



son considerados como los fendmenos que se presentan en la practica asistencial, para los
cudes € personal debe haber desamdllado en su formecion, las capaddades para
resolverios. (Ledn Romén, C.A, 2005).

E proceso de formacidn académica en el area de Enfermeria Matemo Infantil requiere de un
continuo perfeccionamiento, tanto en su rol asistencial como en €l docente, por darse integradas
estas fundiones en la practica profesional. En €l ambito intemacional no son frecuentes estudios
y experiencias sobre la formacion académica de los profesionales de enfermeria en las
diferentes areas de atendion. La importandia que se le atribuye tanto a la formacion docente
como a la investigacion acerca de esta problematica, concuerda en Iberoamérica con la escasa
presencia de investigaciones acerca de la formacion docente en el conjunto de la investigacion
educacional y especialmente en el posgrado académico de enfermeria.(Mur Villar, N, 2004).

En Cuba los primeros disefios de especialidades surgen en el rea de la Enfermeria Intensiva,
Enfermeria Comunitaria y Enfermeria Matemo Infantil cuyo Ultimo programa fue elaborado por la
autora de esta investigacion. En el afio 2004 se implementa esta espedialidad en todo el pais y
después de tres ediciones de aplicacion de la misma, se constata a través del desempeiio
profesional, que los egresados no poseen los conocimientos, las habilidades y los valores que
precisa la formacion docente para cumplir el encargo social.

Los espedalistas de esta area, en su desempefio docente, parten de conoepciones sobre €l
campo de accion de la dencia que ensefian, pero lo hacen generamente desde sus
interpretaciones  “précticas’, provenientes de sus experiencias formativas en el ambito
profesional y que influyen en sus decisiones sobre el proceso de ensefianza. Esto evidencia que
el profesor esta carente de una formacidn docente, en la que integre desde €l punto de vista
dentifico la légica de la asistendia, con conocimientos, habilidades y valores que puedan hacer

mejor el proceso de formacion. B andlisis de las situaciones anteriores conduce a plantear.



Problema cientifico: La formacion docente desde lo asistencial en €l espedialista de Enfermeria
Matemo Infantil es insuficiente en su desempefio profesional.

Objeto de estudio: El proceso de formacion en € espedialista de Enfermeria Matemo Infartil.

El campo de accidn. La formacidn docente del espedialista de Enfermeria Matemo Infantil.

Objetivo general: Elaboracion de la propuesta para la formacion docente del espedalista de

Enfermeria Matemo Infantil, que integre lo docente desde lo asistendial, para mejorar €l

desempefio profesional de este especidlista.

La idea cientifica a defender: La formacidn docente en el especialista de Enfermeria Matemo

Infantil, concebida como un sistema de conocimientos, habilidades y valores, desde los

problemas profesionales, contribuye a mejorar el desempefio profesional como docente segun €l

encargo social.

Tareas de investigacion

1. Andlisis del estado del arte sobre formacion docente y asistencial en los espedialistas de
Enfermeria Matemo Infantil.

2. Determinar la fomacidn docente segun los problemas profesionales en los especialistas
de Enfermeria Matemo Irfantil.

3. Elaborar la propuesta de formacion docente desde 1o asistencial para €l especidlista de
Enfermeria Matemo infartil.

4. Vdlidar la integracion docente desde lo asistendal en el especialista Enfermeria Matemo
Infantil.

Métodos de la investigacion cientifica utilizados en la investigacion

Del nive teorico.



o Analitico Sintético: Se UtilizO para andlizar la estructura logica del programa de la
especiaidad Enfermeria Matemo Infantil con vistas a diagnosticar las insuficiencias para la
integracion entre lo docente y lo asistencial en la formadion del especialista

o Historico-ldgico: Se utilizé para buscar tendencias y regularidades de la historia del proceso
de formadion de los espedialista y la formadion docente, con la finalidad de precisar elementos
contribuyentes para la caracterizadon de las tendencias actuales del proceso de formadion
posgraduada en la espedialidad de enfermeria y se enfatizd en la formadion docente desde lo
asistendal en el desempeiio profesional del especialista en esta area.

Del nivel empirico

o Andlisis de datos y documentos: Se utiliz6 con €l objetivo de realizar una amplia revision de
documentos rectores del proceso docente educativo como: Plan de estudio del espedialista en
Enfermeria Matemo Infantil, mddulo proceso ensefianza-aprendizaje del plan de estudios v
registro de visitas a dases, Reglamento del Régimen de Residencia en Ciendias de la Salud.

o Observacion de clases: Se utilizd con €l objetivo de diagnosticar el trabajo docente del
profesor en esta actividad y para corroborar los resultados del trabajo metodoldgico durante la
implementacion de la propuesta.

o Observacion de la Discusion de un Problema de Salud: Se uiilizd con el objetivo de
diagnosticar €l trabajo docente del profesor acerca de la busqueda de soluciones para €l
problema en cuestion, a mismo tiempo brindd posibilidades de observar cdmo integran
conocimientos tedricos a la practica diaria. Esta observacion se utilizé en el diagndstico y durante
la implementadion de la propuesta.

o La entrevista: Posibilit conocer la preparacidn docente de los espedalistas en Enfermeria
Matemo Infantil en el desempeiio profesional y para la implementacion de la propuesta se
consideraron las opiniones de los entrevistados referente a la fomacidn docente desde lo

asistencial.



o La encuesta: Pemitié profundizar en el diagnastico sobre €l dominio pedagdgico que tienen
los enfermeros espedialistas para desamollar la docencia desde la asistencia.

o« Método Delphi: Se aplicd con el objetivo de validar los criterios que definen la formadion
docente desde lo asistencial en los especialistas de Enfermeria Matemo Infantil a través de los
criterios de expertos.

o Grupo Nominal: Fue utilizado con el objetivo de determinar los problemas profesionales del
especialista de Enfermeria Matemo Infantil de acuerdo con los problemas profesionales de la
enfermeria general en Cuba.

APORTE TEORICO: Enriquece la did4ctica del posgrado académico en las Ciendias Médicas en
el area de la enfermeria con la integracidn docencia asistendia en € desempefio profesional
mediante la logica cientifica de la practica asistencial en la formacion docente de los
especidlistas de Enfermeria Matemo Infanti.

APORTE PRACTICO: La propuesta de formadion docente desde lo asistencial en el espedialista
de Enfermeria Matemo Infantil contribuye a acrecentar su desempefio profesional y a
perfecdionamiento del modo de actuacion del mismo, en su cometido como profesor de acuerdo
00N Su encargo social.

NOVEDAD CIENTIFCA: El aporte tedrico-metodologico y préctico de la fommadion docente
desde lo asistencial que integre €l desemperio docente, asistencial y comunitario, mediante la
logica cientifica de los problemas profesionales que resuelve el espedalista de Enfermeria
Matemo Infantil, le posibilita un mejor desempefio en €l area de la docencia. Se perfecciona el
programa en el modo de actuacion docente, 1o que mejora al especialista en su formacidn como
profesor, en su actividad asistencial y contribuye a resolver de forma més adecuada los
problemas de salud que se presentan en el drea Matemo Infantil.

La tesis esta conformada por introduccion, tres capitulos, condusiones, recomendaciones,
bibliografia y anexos. El primer capitulo, expone el analisis de la formacion docente y asistencial



de los profesionales de enfermeria y su expresion en el area Matemo Infantil, en tanto permite
fundamentar la necesidad de la integracion docente desde lo asistencial. El segundo capitulo,
esta dirigido a presentar la caracterizacion del especidista de Enfermeria Matemo Infantil y
mostrar la propuesta de la formadion docente a partir de los problemas asistenciales. En el tercer
capitulo se presentan los resultados de los métodos aplicados, la validacion de los criterios que
definen la formacion docente desde lo asistendial en los especialistas a través de los criterios de
expertos y la aplicacion de la propuesta en la Universidad Meédica de Cienfuegos. Seguidamente
aparecen las ocondusiones, recomendaciones, referendas bibliogréficas, la bibliografia

consultada y los anexocs.



CAPITULO I

Analisis de la Formacion Docente
Asistencial de los Profesionales de Enfermeria.
Su Expresion en el Area Materno Infantil



CAPITULO I ANALISIS DE LA FORMACION DOCENTE ASISTENCIAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA. SU EXPRESION EN EL AREA MATERNO INFANTIL

Introduccion.
En los momentos actudes la formacion del profesor es considerado un tema de gran importancia
y el andlisis de la literatura ha permitido conocer determinadas tendencias en su definicidn y

tratamiento. En todas las lineas estratégicas de trabajo se sittia como punto central al docente y
el fortalecmiento de su protagonismo en el cambio educativo.

Para la enfermeria la formacion docente desde lo asistendial resulta importante y las acciones
que redliza este profesional en los senicios de salud son de mayor permanencia junto al
paciente y sus familiares. Resulta conveniente destacar que desde la propia actividad asistendial

comesponde a éste asumir la formacidn en el ambito téenico y universitario.

En todos los tiempos el profesor se forma y actla sobre la base de un contexto sodial e histérico
determinado, posee dierta imagen de si y paradigmas que guian su practica pedagdgica. De este
planteamiento se infiere, la necesidad de que ocurran cambios en sus actitudes y conoepciones,
sustentados por las condiciones en que se desenvuelve su trabajo.

El propdsito del capitulo es andlizar las tendencias en la formacion del profesional de enfermeria
en €l area matemo infantil, en el &mbito intemacional y en Cuba, asi como los enfoques,
conoeptos Y dasificaciones de la formacion docente asistencid y su relacion con el desempefio
profesional en €l sector de lasalud y particulammente para la Enfermeria Matemo Infantil,

1.2 Tendencias en la concepcion y formacion de enfermeria en el contexto intemacional.

Para tratar el desarrollo histdrico de la formacion de enfermeria, se hace referencia a su primer

centro de instruccion, “Las Diaconisas de Kaiserswerth” (1800-1864). El programa de enfermeria



en Kaiserswerth era dependiente del médico y la enfermera debia cumplir las érdenes de éste,
por considerarse Unico responsable del resultado final. Al referirse al modelo de este Instituto,
Hemandez Conesa expresa que este alin subyace en los programas de formacion y se
manifiesta en la dependencia médico-técnica (Hemandez Conesa, J., 1998). El programa de este
institto  influyd en Florence Nightingale (1820-1910), destacada enfermera britanica,

considerada la figura més importante en la historia de la enfermeria universal.

Nightingale, para elaborar €l plan de estudios para la primera escuela de enfermeria, analizo la
labor que hacian las enfermeras en los hospitales. Como consecuencia la imagen de la
enfermeria comenzd a relacionarse con las tareas y procedimientos basicamente asistenciales
que constituian el nideo del plan de estudios. Es suya la idea de una formadion programada,
impartida por enfermeras de un nivel superior, destacando la importandia de que las enfermeras
formen a otras (“Florence Nightingale,” 2008).

No obstante, a pesar de los progresos que presenta este modelo educativo, su filosofia hizo ala
enfermeria, durante mas de un siglo, dependiente de la enfermedad y de la medicna. Es
oportuno sefialar que existié una fuerte oposicion a la aplicacion de este modelo y ala creadion
de esta escuela, ya que de los cien médicos consultados, solo cuatro estuvieron de acuerdo. J.
Flint Sauth (dirujano consultor del St. Thomas Hospital) afirmaba que las enfermeras necesitaban
poca ensefianza. (Heméndez Conesa, J., 1996)

El llevar la enfermeria a las universidades fue siempre una preocupacion para todos los que de
aguna manera tenian que ver con esta problematica y en el acta de la XMl Convencidn Anual

de la American Society of Superitendents of Training Schodl, (1912), se dedara que el senvicio

que presta la enfermeria a la sodiedad no estaria completo, hasta que se lograra su entrada ala
Universidad. (Heméndez Conesa, J, 1998) Varios autores (Hinshaw, 1976), (Knowles, 1980),
(Leddy, 1982), han escrito sobre la necesidad de un proceso sistematico y complejo de
aprendizaje en la enfermeria profesional, para lograr una identidad adecuada a funciones
especificas.(Declaracion Oficial del Concilio Intemacional de Enfermeria, 2008))



La necesidad de desarrallar el proceso universitario en la enfermeria ha pasado a formar parte
de los sucesos histdricos en esta dendia para centrar la atendion en el proceso de formacion
posgraduado de estos profesionales y particularmente en aquellas modalidades que posibilitan
desarrollar modos de actuacion para un desempefio profesional que pueda responder a las
necesidades de salud.

Estudios respecto a la formacion del personal sanitario apuntan a estimular la espedializacion
profesional. Castelldn Agudelo (1999), consultora de la OPS, considera que los expertos en la
ensefianza de la enfermeria, en €l intento por configurar un perfil general, perdieron la
perspectiva de la multipliddad de escenarios que determinan los diversos perfiles. (OPS, 1999)-
En diferentes reuniones intemadionales celebradas en la ultima década por la OMS, la OPS y el
Congilio Intemacional de Enfermeria se ha reconocido la importancia de estos servicios en los
sistemas de salud y se ha sdlictado €l desarrollo de estrategias que permitan fortaleceros,
especiamente, enlos paises de las Américas.

En la formacion de enfermeria en el contexto intemacional se aprecia como regularidad que ha
predominado a lo largo de la historia una orientacion a tareas técnicas delegadas de la medicina
y un modo de actuacion dependiente. El desarmollo de la formacion de enfermeria con respecto a
otras carreras de las Ciendias de la Salud ha sido lento, por lo que se plantea que la enfermeria

se sitlia dentro de las més rezagadas.

1.3.1. Tendencias en la concepcion de la asistencia Matemo Infantil en el area de la
enfermeria en el mundo.

Durante afios, los cuidados del ser humano han estado vinculados a las actividades de la mujer,
y de acuerdo con las referendias encontradas se puede afimar que la primera enfermera que
aparedio en la antigledad debi6 ser la enfermera infartil y tiene que haber coexistido desde los
tiempos remotos. Relacionado con estos hechos, aparece en la historia la figura de la
comadrona, muy conodida en la literatura, ya que la parteria o €l arte de asistir los partos son tan



antiguos como los tiempos y en todas las culturas y épocas han estado vinculadas al hecho de
ser mujer. (Towler, J 1997)

En el siglo Il, Sorano, quien fue considerado padre de la obstetricia, declaraba las cualidades
especiales que debian poseer las comadronas.(Ramirez Olivella, J, 1942). Los registros que ofrece
|la historia en las diferentes épocas, destacan la necesidad de cualidades, no asi de formadion,
para aquellas mujeres que se dedicaban a estas practicas y paradgjicamente a pesar de tratarse
de las primeras figuras como enfermeras, la preparacion a través de instituciones educativas
llegd tardiamente. La formacion de las comadronas, matronas, obstetras y parteras, como
también se les conocia en algunos paises, aparece a principios del siglo XV y se extendio por
Europa, ocupandose €l médico de realizar la formacion de quienes se dedicaban a estas labores.
Tardaron siglos en que aparediera la enfermera como profesora de su propia profesion de

manera general y particularmente, en el area de atendion amuijeres y nifios.

Durante los siglos XMl y XIX se mantuvo la aencion a mujeres y nifics bajo estas
denominaciones que aparecen referidas anteriommente (Valle, J.I, 2004). Es en el afio 1981 que la
OMS al considerar las tendencias demograficas y el estado de salud de mujeres y nifios como
grupo winerable, define la integracion para la asistendia Matemo Infantil como “.... La prestacion
de senvicios sanitarios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion para meares y nifios”.
A pesar de esta definiddn, la literatura revisada no expresa en €l contexto intemadional la
denominacion Matemo Infantil en el area de la enfermeria y las enfermeras que se dedican a su

cuidado se agrupan en las areas gineco-obstétricas, de parteria y pediatricas.

Es una realidad que €l proceso de formacion de los profesionales que se dedican a la atencion
de mujeres y nifios requiere de un continuo perfeccionamiento y en este sentido la OPS planted
la necesidad de implementar programas de capaditacion y desarrollo de personal docente y
mejorar la formacion de los mismos para lograr el desemperio esperado de la enfermeria y
parteria en €l area de su espedialidad (OPS, Organizacion de los Servicios de Salud, 2004). Se
asume, que en esta estrategia subyace la necesidad de la preparacion docente del profesional



de enfermeria para ofrecer respuesta a las exigencias de los nuevos modelos de atencion de
salud.

Cainciden los expertos de la OPS, en que a pesar de las recomendaciones y las solicitudes
realizadas a los gobiemos para incorporar la enfermeria en los diferentes niveles de formacion,
los informes muestran una respuesta inconsistente y un desamollo incipiente y desigual de los
senicios de enfermeria en los paises de las Américas, a propdsito de estos planteamientos se
dta una apreciacion de Henderson: “... fa calidad profesional del senvicio de enfermeria y la
conveniencia de una preparacion profesional es algo que la mayoria de los paises han
comprendlido, pero las vias a través de las cuales estas ideas pueden gplicarse son de desarrollo
lento” (Henderson 'V, 1998).

Este andlisis considera, que a pesar de que la atencidn a mujeres y nifios, constituye un area
antigua dentro de la enfermeria, el desamallo en la formacidn de quienes se dedicaban a estas
practicas ha sido lento y asumido mayoritariamente durante afios, por profesionales medicos.
Los pronunciamientos de los organismos intemacionales indican, la necesidad de formacion

docente para los profesionales de enfermeria.
1.3.2. Laformacion de la enfermeria en Cuba.

Para €l andlisis de la formacion de enfermeria en Cuba, se parte del supuesto planteado en €l
modelo nightingaliano, €l cual caracterizd los procesos formativos de la escuela cubana y
conjuntamente con este modelo, aparecen reformas que cambiaron los planes de estudios de las
cameras medicas y dentro de €llas la enfermeria. Se hace referendia al informe Flexner, €l cual
aportd mejoras en |os sistemas de educacidn y en la calidad de los estudios. El andisis realizado
pemmite plantear que €l paradigma flexneriano, imponia una vision biologicista y orientaba hacia
el énfasis en lo curativo, no considerando la prevencion, promodion y rehabilitacidn de salud, no

concibiendo el enfermero como profesor. (Flexner, A, 1910).



En el andlisis histdrico que hace Ancheta se expresa que la educacion de enfermeria en Cuba,
era desde los inicios y hasta 1959, en el ambito de auxiliar, por lo que fue necesario inidiar
cursos de enfermeras con escolaridad de primaria terminada. (Ancheta E., 2003). Con los cursos
de auxiliares comienzan otros que llevaban mayor tiempo de formadion y el ingreso era con nivel
medio, en los planes de estudios se les daba mayor énfasis a los aspectos bioldgicos. La
enfermera se centraba en las tareas dependientes delegadas de la medicina y se apredian
modelos tradicionales con poco espacio para la reflexion. Esto puede explicarse por €l proceso
de constitucion histdrica de la enfermeria, donde la formacion, era el reflejo del paradigma por €l
cual se habian formado las personas que en ese entonces les correspondio |a tarea de trasmitir
conocimientos.

Ante los avances del mundo contemporaneo y el desamollo de otras carreras del ambito médico,
la enfermeria comienza a cambiar y aparece en la década de los 70 |a formacion posbésica para
los graduados del nivel técnico, los cuales tenian la opcion de cursar estudios en diferentes
areas, en un periodo de un afio. (Ministerio de Salud Publica, 1979). El andlisis de estos programas
posbasicos permite plantear que los objetivos se centran fundamentalmente en la profundizacion
y actualizacion del modo de actuadion relativo a la atencidn de enfermeria en el area del saber a
la que va dirigida, obviando la relacion con otras areas que intervienen en los complejos
procesos de salud. Entre los programas posbésicos se encontraba € de Docencia
Administradon que posibilitaba a los egresados de la ensefianza técnica apropiarse de los
aspectos metodoldgicos esenciales para impartir dases en los diferentes programas de
enfermeria. Este programa no favoredo la integracidn docente desde lo asistendal, pero sirvid
de sustento para € desardlo de la ensefianza universitaia en Cuba y desaparece
posteriomente a finales de la década de los &0.

En €l afio 1976, se concibe la Licenciatura en Enfermeria con las caracteristicas de un curso
regular diumo y marca pautas en el desarrollo profesional de la enfermeria cubana. En los cinco

anos siguientes a su inicio, comienza a perfeccionarse €l plan de estudio por lo que hasta el afio



2008 habian tenido lugar siete perfeccionamientos. (Bello Fernandez N, 2007). Las valoraciones
realizadas permiten apredar que hasta €l afio 2001 ha predominado €l tratamiento de los
aspectos éticos y humanos de la profesion y no se evidendio la indusion de asignaturas que
tributaran a la fomacion docente, por lo que se puede plantear que la enfermeria profesional en
Cuba, transitd por méas de 25 afios sin formacion docente inicial.

Varios estudios se han realizado con la intencion de mejorar €l disefio del Plan de Estudio del
Licendiado en Enfermeria desde su surgimiento, y dentro de ellos se hace referendia al realizado
por Berdayes, donde la autora plantea que no aparecen listados en €l disefio los problemas
bésicos y generales que debe resolver este egresado en su esfera de actuacidn y al no contar
oon ese listado, €l disefio debilita su esencia (Berdayes Martinez, D, 2003).

En ¢l andlisis del Plan de Estudio se apredian algunas insuficiencias para el desempefio de las
enfermeras en areas espediaizadas (Matemo Infantil), destacando su aplicabilidad para el perfi
general. El modelo generalista por el cual se forman los profesionales de enfermeria en Cuba, no
ha permitido diferenciar la practica técnica de la préctica profesional induyendo la docente.

Otro andlisis, con el objetivo de perfeccionar el Plan de Estudio, fue realizado por Pemas, y
plantea en su obra que “. Ja integracion parcial de las ciencias basicas biomédicas, facilitan la
universalizacion de la educacion en enfermeria y donde el personal de enfermeria pudiera
constituirse en  profesores-consulifores o en profesoresHutores de la formacion de los

estudiantes’. (Pemas Gomez M, Zubizarreta M, 2005).

Se asume que esto sdlo seria posible con una sdlida formacion docente que permita la
integracion de las fundiones asistenciales y docentes, las cuales ocurren simultaneamente enla
practica profesional. Se evidencia que la fomacion de enfermeria en Cuba ha tenido un
comportamiento simiar al acontecido en el contexto intemacdional, y se aprecia como regularidad
la dependencia médico técnica y la falta de formacion docente de estos profesionales.

1.3.3. Concepcion de la enfermeria en el area Matemo Infantil en Cuba.



Después de finalizada la conquista en Cuba, la literatura refleja, que lo comun entre las mujeres
de las familias espaficlas establecidas en el pais, eran los partos fisioldgicos; € pudor natural del
mismo sexo era preferible antes de exponerlo al sexo contrario. De este hecho surge la figura de
la comadrona o partera, resuitando la primera funcidn que realizaran las mujeres en €l campo de
la medicina y que aparece reflejado en la historia nacional. Aprendieron el ofido de manera
empirica y no utilizaron medios técnicos, para su preparacion. La historia no refleja la existendia
previa de algun tipo de certificacion para el gjercidio, hasta €l afio 1711 en que se creo, el Red
Tribunal del Protomedicato, que autorizaba, habilitaba o prohibia el gjerdicio de las profesiones
de médioo, baticario, drujano y € de las comadronas (Delgado Garcia, G, 1990).

Los primeros centros de instruccion de enfermeria aparecen registrados a partir de los afos
1899-1901, orientando la formacion fundamentalmente al &rea general de la enfermeria y no a
otras especificas como la parteria y la aencidn a nifio. Se aprecia como regularidad, que las
asignaturas eran impartidas por profesores médicos y la enfermera jefa de la sala impartia una
dase semanal de materia para €l cuidado de los pacientes; pero no como asignatura, situaciones
que evidencian el hegemonismo médico en la formacion de enfermeria. Esta particularidad se
mantuvo presente hasta el afio 1959. (Ancheta E., 2003).

Después de este afio y con el surgimiento del Sistema Nacional de Salud (1960) desaparecieron
los partos domiciliarios y se inicia la época de los partos institucionalizados, donde se les ofrece
a las comadronas la posibilidad de convalidar su titulo. (Le Roy Cass, J, 1968). Posteriomente,
con la multiplicacidn de los centros de salud, se priorizo la formacidn de enfermeria dirigida hadia
|la préctica social. Entre los afios 1962-1964, surge la formacion de Auxiliares de Enfermeriay la
formacion técnica por especialidades: Enfermeria Pedidtrica, Obstétrica y General que alcanzan
su desarrdllo en |a década de los 70. (Ancheta E., 2003).

En los afios 80, con la concepcion de la formacion del recurso de enfermeria con un pexfil amplio

se comenzd a formar un enfermero general capaz de desempefiarse en servidios de atencion al

nifio, la mujer, €l adulto, la familia y comunidad en los tres niveles de atencion y desaparece la



formadion técnica por espedialidades. En esa misma década se instaura el Programa de
Atencion Matemo Infantil y comienzan a presentarse cambios a favor de la asistencia en esa
area, considerando que el nacimiento es un asunto familiar y la salud reproductiva de la familia
considerada como un todo, es la pieza fundamental sobre la cual descansa una sociedad
saludable. (Ministerio de Salud Piblica de Cuba., 2007).

La denominacion de Enfermeria Matemo Infantil aparece en los programes de estudio de la
enfermeria profesional, como una asignatura del pregrado en la década de los 90 e induye la
atencion a la mujer y al nifio en las diferentes etapas de la vida, que tributa a una formacion de
perfil amplio, pero no lo prepara para |a atencion especializada. Para este tipo de atencidn se ha
conocebido desde el afio 2004, la especialidad de posgrado Enfermeria Matemo Infantil y se
espera que estos profesionales puedan de manera efectiva ofrecer respuesta a la exigencia del
Programa de Atencion Matemo Infantil y asuman la formacidn y la evaluacion del desempefio de

los enfermeros que laboran en esta érea.
1.4. Laformacion posgraduada de caracter académico en la enfermeria en Cuba.

En Cuba la educacion de posgrado dirigida a enfermeria comenzé en €l afio 1980 y se desamallo
en una sola vertiente (superacion profesional). En el caso de la formacion académica, la
modalidad més desarrollada fue la maestria y particularmente las multiprofesionales en la
década de los 90. Luego en los afios 2003-2004 surgen los disefios cumiculares de las primeras
especidlidades especificas, ellas son: Enfermeria Comunitaria, Enfermeria de Cuidados
Intensivos y Enfermeria Matemo Infantil, elaborado el programa de esta Uitima por la autora de la
investigacion. (Mur Villar, N 2003).

Ante los indicios de desarrollo que ofrece el posgrado académico y la necesidad de mejorar €l
desempefio profesional, posterior al afio 2000, se publica la Resolucién Ministerial 118/2004 que
acuerda “... considerar incomporar a licenciado en enfermeria a realizar especialidades de
posgrado como parte de su formacion académica “.(Ministerio de Salud Publica de Cuba., 2004).



A partir de ese momento se considera la incorporacion, no solo para las espedalidades
especificas; sino también para las relacionadas con las Ciendias Basicas. Otro momento de la
formacidn posgraduada ha sido el hecho de que posterior al afio 2005 se graduaran las primeras
enfermeras como doctoras en ciencias Y de que se aprobara en el afio 2006 por la Comision
Nacional de Grado Cientifico el doctorado en Ciencias de la Enfermeria.

H andlisis realizado evidendia que la formacion académica en el area de enfermeria, ha sido
poco tratada, expresando falta de correspondencia en relacion con el desarollo del posgrado de
las Ciendias Médicas en Cuba.

1.2.1. La especialidad como forma de Posgrado.

La espedialidad de posgrado segun €l articulo 45 del Reglamento de la Educacion de Posgrado,
166/2009 dedlara que “... esta se fundamenta en la actividad profesional que requiere un
determinado puesto de trabgio donde se adquieren y/o perfeccionan las competencias
profesionales especificas para su desemperio ptimo’”. (Ministerio de Educacion Superior, 2009)

En consonancia con esta intencidn, el Sistema Nadional de Salud aspira a que €l gjerdicio
profesional se desarrolle sobre la base de una preparacion espedalizada. Para lograrlo
establedio el Régimen de Residencias en Ciendias de la Salud dirigido a los profesionales que
egresan de las carreras del Sistema Nacional de Salud (SNS). Mediante este régimen se forman
como espedilistas de primer grado. (Vinisterio de Salud Piblica de Cuba., 2003)

La espedialidad es una modalidad de formacion académica y ha sido una necesidad sentida por
los profesionales de enfermeria durante afios. Se presenta para contribuir @ mejorar €l
desempefio profesional y se infiere que como vertiente de la formadion académica es
considerada con mayor tradicion y mejor aceptacion en los centros asistenciales. (Mur Villar, N.

2004)



1.2.2. La especialidad Enfermeria Matemo Infantil. Concepcion curricular

El contenido de la especialidad de Enfermeria Matemo Infantil implica €l conocimiento de las
dendas reladonadas como (Gineco-Obstetricia, Pediatria y Neonatologia) y la adquisicion delas
habilidades y valores necesarios para la comrecta ejecudion y orientacion de los problemas de
salud en esta area. Como en €l resto de las especialidades se combina la labor asistencial conla
formacidn. La ensefianza aprendizaje del futuro espedilista se realiza mediante la préactica diaria
en el senvido, oon la adquisicion de responsabilidades docentes, asistendiales y donde de
manera consustandial transcurre la actividad investigativa, la cual expresa el modo de alcanzar
determinado conocimiento, siguiendo un camino de forma sistematica, organizada y con
métodos propios de la espedialidad. La investigacion, es una actividad inseparable de la
operacion mental que realiza el espedialista para abordar problemas de salud de las madres,
nifios, familia y encontrarle respuesta. (Mur Villar, N, 2008).

La formacion esendialmente préctica, se complementa con una formacion tedrica para alcanzar
los objetivos instructivos y educativos. Un concepto importante a considerar es que los
especialistas no terminan su formacidn al obtener €l tituo, han de seguir un proceso permanente
de formadion continuada, importante en esta espedalidad que evoluciona rapidamente, teniendo
en cuenta que la finalidad de la educacion continuada no es adquirir nuevos titulos académicos,
sino actualizar la actividad profesional que ya se esta ejerdendo, por lo que debe dirigirse a
solventar las necesidades practicas y los problemas redles surgidos del ejerdcio de la
especialidad.

Para el andlisis de la concepcion curricular, se considera necesario acudir a varias concepaiones
que definen la esendia del cumiculo y que estan presentes en este disefio. El vinculo con €l
contexto sodial encuentra el sustento en la obra de Rita M. Alvarez la cual considera el curriculo
00Omo Un proceso en €l que se expresa su naturaleza dindmica, debido a que su objeto posee

relaciones interdependientes con el contexto historico social, la ciendia, los alumnos, vy la



condicién que le permite adaptarse al desamollo social, a las necesidades del estudiante, y alos
progresos de la ciendia. (Alvarez de Zayas, RM, 2003).

La concepcion de Carlos Alvarez de Zayas, se toma como punto de partida del proceso de
formacidn del espedidlista, a considerar la fomacion de profesionales como un hecho
oconsdente, holistico y dialéctico, cuyas caracteristicas se explican al integrar contribuciones del
enfoque histérico-cultural para mostrar su potendialidad, en la medida en que es utilizado como
instrumento para el desarrollo, investigacion y andlisis. (Alvarez de Zayas, CM, 2001). Se asume €l
enfoque historico-cultural, que tiene su representante en la figura de Vigotsky, al considerar la
categoria de "zona de desarrollo proximo” que expresa la naturaleza social y consdente del
proceso de formacion de los profesionales y la formacidn del hombre como ser social y cultural
donde €l proceso de formacidn de los profesionales transcurre como un proceso de participacion,
de colaboracion y de interacdon, donde los sujetos desamollan el compromiso y la
responsabilidad individual y sodial. (Vigotsky, LS., 1987).

B Enfoque Hstdrico Cultural constituye €l ge rector por la pertinenda y vigencia de sus
principales aportes en €l modelo de la organizacion de la actividad cognoscitiva, que induye,
desde una posicidn materialista dialéctica, un conjunto de principios, categorias, leyes, métodos,
la comprension del aprendizaje grupal y del grupo como sujeto de la actividad y los fundamentos
tedrico-metodoldgicos que explican, de manera dientifica, el proceso de desarrollo humano.

1.5. Desempefio profesional del especidista de Enfermeria Matemo Infantil.

El estado cubano le confiere gran importancia al Programa de Atencidn Matemo Infantil el cual
esta consalidado y pemmite €l desempefio profesional de un nimero de espedalistas en
Enfermeria Matemo Infartil. Este desempefio ha sido definido en la literatura intemacional por
varios autores, entre ellos Vargas, €l cual a referirse a témino plantea que: “... en e
desempefio profesional se manifiestan conocimientos, habilidades, valores en muiltiples y
diferentes relaciones”. (Vargas Z, Femando, 2004).



Por su parte Irigoin plantea que en el desempefio deben estar presentes habilidades que se
representan en tareas ampliamente practicadas y programadas, reglas preestablecidas,
conocimientos y uso de técnicas para la resolucion de problemas y para encontrar soluciones a
situaciones nuevas. (Irigoin, M. 2002).En las Ciendias de la Salud, Salas, al referirse a este lo
define como: “.. comportamiento o conalucta real del trabajador o educando para desarrollar sus
deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabgjo. Es lo que en realioad hace, no lo que
sabe hacer”. (Sdas Perea R, 2002)

La autora considera que en €l desemperio profesional del espedialista en Enfermeria Matemo
Infantil es necesario tomar como referente los problemas profesionales a resolver en €l ambito
hospitalario y comunitario, los cuales demandan modos de actuacidn donde se integre la
asistencia, docencia, investigacion y direccion en cualquiera que sea el area de trabajo.

E desemperio profesional del espedialista, precisa de un sistema de conocimientos, habilidades
y valores para desarrollar con éxito la docencia desde los problemas de la asistencia e integrarse
como miembro efectivo del equipo de salud. (Mur Villar N, 2009)

1.3.1- Desempeiio asistencial del especidista de Enfermeria Matemo Infantil.

E desempefio asistencial de la enfermeria esta imglicito en su definicion y su naturaleza la
caracteriza y diferencia de otros senvicios de salud. Existen varias definidones a través de las
cuales se perciben limitaciones en el desemperio asistendal, al considerar que varios autores
ofrecen la definicion hadia la enfermedad, mientras que otros lo amplian hacia la salud

Elizondo plantea que “.. Enfermeria no es sdlo alarde de habilidadkes y técnicas, es la atencion
de los pacientes, en donde existe la responsabilidad y necesidad de entender a las personas’.
(Blizondo, F, 1981). Carpenito predisa que. “.. La Enfermeria es una ciencia humanistica que se
preocupa por conservar y promover la salud, evitar las enfermedades y atender y rehabilitar a los
enfermos e incapacitados” (Carpenito, 1., 1989)



Otras definiciones de enfermeria, se encuentran en la obra de Abdellah, afirmando que para
adquirir un status profesional completo y plena autonomia, es imprescindible una sdlida base de
conocimientos orientados generalmente a la asistendia (Marine-Tomey, 2000)

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad fundamentd de la atencidon que recibe €l
paciente. En este sentido Henderson expresa que. .. La funcion propia de la enfermera consiste
en atendeer al individuo sano o enfermo, en la giecucion de aquellas actividades que contribuyen
a su salud, a su restablecimiento o a evitarles padecimientos a la hora de su muerte, actividaces
que realizaria por si mismo i tuviera la fuerza, voluntad o conocimiento necesario’(Henderson V.,
1999).

Para una aproximacion a desempefio asistencial en la Enfermeria Matemo Infantil se hace
necesario considerar las dedaraciones de la Confederacion Intemacional de Matronas en las
Que se aprecia un enfoque biologicista; pero con una concepcion que orienta la importancia de la
atendion al binomio madre e hijo, como elemento indispensable para una atencion halistica en €l
desempefio asistendial de esta area. Esta organizacion intemacional plantea que “. La practica
profesional en el campo de la salud matemo infantil ha de incluir conceptos dlinicos y
terapéuticos, que abarcan todo aspecto de la vida humana. Comienza en el momento del
nacimiento, prosigue durante la lactancia, nifiez, adolescencia y vida adulta temprana y llega
hasta la concepcion, contintia durante los senvicios prenatales, de trabgjo de parto,
alumbramiento y posparto y también son responsable durante los periodos interconcepcionales
ya que ellos intervienen en forma cidica para mejorar la salud familiar” (“Confederacion
Internacional de Matrones.” 2004).

En Cuba las investigaciones realizadas por Tapia y Salas Perea evidendian que el desempefio
asistencial, expresado en la asistencia del paciente se constituye en la tarea motivadora para
que el sujeto aprenda y es la base para desarrollar actividades en el aula, con el objetivo de que
el alumno organice su aprendizaje y estimule su reflexion. (Tapia Villanueva R, Sdlas Perea R,
2007).



Las referencias anteriores ponen de meanifiesto que téminos como: salud, enfermedad,
comunidad, profesidn, problemas profesionales, cuidados y dendia, se repiten comprobando que
el cuidado constituye la piedra angular del desemperio asistendial. Se aprecia que existe una
estrecha relacion entre las exigencias de la practica asistencial y el proceso formativo en funcion
de satisfacerta, 1o que ratifica la necesaria integracion docendia asistencia en el proceso de
formacion profesional de enfermeria.

Estos referentes llevan a la autora a definir la Enfermeria Matemo Infantil como: Aquella érea de
la enfermeria que se ocupa de la asistencia integral a la madre y al nifio, en sus diferentes
etapas de la vida, debiendo induir como contenido fundamental cuanto se refiera a la prestacion
de senvicios para la prevencidn y promocion, curadion y rehabilitacion y donde en cada una de

esas acdiones estén implicitas la formadion y la investigacion de esa ciencia. (Mur Villar, N, 2009)

Es evidente que el desemperio asistencial del especialista requiere de un pensamiento cientifico,
un conodimiento actualizado y del gerdicio de una practica asistencial sobre bases cientificas,
posibilitando la relacion entre teoria y practica, para el aprendizaje y oconsdlidacion de
conocimientos, habilidades y valores, asi como para desarrollar las capacidades creativas para
la toma de decisiones, de acuerdo con las caracteristicas de los problemas profesionales en €l
area de atencion matemo infantil. Para posibilitar este desempefio se cuenta con €l Proceso de
Atencion de Enfermeria como método dentifico y se Utiliza en la prestacion de cuidados en €l
ambiente hospitalario y en la comunidad, sirve de base para los procederes de enfermeriay a
través de éste, el profesional organiza su trabajo de acuerdo con los procesos Idgicos del
pensamiento, como son: la comparacion y dasificacion de hechos, problemas, el andlisis, la
sintesis, la abstraccion y la generalizacion; se aplican formas de pensar inductivas o deductivas y
donde la observacion y la entrevista se convierten en el recurso esendial que lo sitta en contacto

oon la redlidad.

Se plantea que en el desempefio asistendial se hace fadible establecer la esencia de la

formacidn docente que necesitan los espedalistas, a través de un sistema de conocimientos,



habilidades y valores, donde los problemas profesionales se convierten en el eje integrador. Para
ello precisan de: conocimientos relacionados con la Enfermeria Matemo Infantil y las Ciencias
Pedagdgicas, habilidades que se forman apoyandose en los problemas profesionales presentes
en la comunidad, tributan a la fomacidn de valores y orientan a los modos de actuadion

profesional para cumplir con el encargo sodial.

En este desempefio, el espedalista tiene la oportunidad a través de la docendia de profundizar
en los aspectos dinicos del proceso salud enfermedad, en el amhito hospitalario y en la
comunidad, y como ningun otro profesional en las Ciencias Médicas, se dedica, dia y noche, d
uidado de pacientes. De todos los senvicios médicos, la enfermeria se distingue por la
continuidad del cuidado, por lo que se determina € desempefio asistencial como un potencid
para integrar €l desempefio docente y el comunitario tanto en las unidades asistenciales de los
diferentes niveles de atencidn, como en la comunidad.

El desemperio asistencial expresa, que la atencidn de enfermeria, tiene como objeto la salud yla
enfermedad en personas, familias, comunidad y medio ambiente, donde a partir de los
problemas  profesionales se organizan los procesos formativos y de investigacion. La
investigacion en enfermeria, se asume en este trabajo como una necesidad de construccidn
dentifica y de contribucidn a los adelantos de la practica pedagagica y a los de la asistencia y es
oconsustandial a estos dos procesos.

1.3.2- Desempeiio docente del especidista de Enfermeria Matemo Infantil.

En el Uitimo decenio los sistemas educativos latinoamericanos han priorizado los esfuerzos
encaminados al mejoramiento de la calidad de la educacion y en esta prioridad se ha identificado
al “desemperio del maestro” como determinante, para €l logro del salto cualitativo de la gestion
esoolar. Actualmente, se aprecia un dierto consenso en la idea de que €l fracaso o €l éxito de
todo sistema educativo dependen fundamentalmente, de la calidad del desempefio de sus
docentes. Podran perfeccionarse los planes de estudio, programas, textos escolares; construirse



magnificas instalaciones; obtenerse excelentes medios de ensefianza, pero sin docentes
preparados no podra tener lugar el perfeccionamiento real de la educacion. (Valdés Veloz, Héctor
2000)

En el curso de los dltimos afios la enfermeria ha cambiado profundamente y dentro de ella la
Enfermeria Matemo Infantil, la cual evoludona de forma paralela al cambio seguido en el
gjercicio profesional, al que se han ido incorporando nuevas misiones. Ya no se trata de formar
enfermeros que apliquen un conjunto de conocimientos tedricos o de otro tipo, es necesario
prepararies para descubrir y reconocer diversas situaciones, se trata segun Colliere de “... que
los profesionales de enfermeria aprendan a cuidar de tal manera, que en ello encuentren una
satisfaccion{Colliere M, Moraga M, 2005). Para trasmitir la satisfaccion que se necesita para
cuidar, es importante la formacidn docente que poseen los profesores de esta especialidad y
considerar que la profesion de ensefiar tiene un gran valor sodial; puede dedirse que ninguna
otra carrera ofrece al profesional mayor oportunidad para beneficiar a otro ser humano que la
docendia, es por €llo, la responsabilidad y |aimportancia que encierra esta labor.

Gimeno define la profesionalizacion del docente como la expresion de la espedfiddad de la
actuacidn de los profesores en la practica; es decir, el conjunto de conocimientos, actitudes y
valores ligados a ella, que constituyen lo especifico de ser profesor. (Gimeno Sacristan, J, 1993)
Se considera en el andlisis de este apartado, que €l buen maestro debe ser una persona
enamorada de |a formacion y del ser humano y en este sentido se dita una apreciacion de Marti
que destaca su importandia: “.. Ensefiar, quién no lo sabe, es ante todo una obra de infinito
amor’ (Marti, J, 1975)

El docente en su desemperio debe ir a despertar de los conocimientos en los estudiantes,
mantenerlos interesados en su fomadion y conduciios hada las tareas que lleven con éxito al
desarrollo de su deseo de saber. El desempeiio docente va también en funcion de desarrollar en
todos los alumnos, conocimientos, habilidades, valores y controlar las condiciones en las que se

produce €l aprendizaje. Estas observadones estan respaldadas por la investigadon de la



interaccion entre maestro y estudiante, considerada por Dunkin. La calidad del desempefio del
docente tiene que ver con las instrucciones que se le hacen al educando, con la participacion
Que éste aporte al proceso de aprendizaje, ademes de la retroalimentacion y correccion. (Dunkin,
M, 1987).

En este desempefio se debe articular la formadion tedrica y su puesta en practica; promover €l
pensamiento critico, reflexivo; la autonomia y el respeto de las diferencias. Se considera, que 10s
profesores deben estar capaditados desde €l punto de vista pedagdgico para que puedan utilizar
|as tendencias més novedosas de la educacion contemporanea, asi como: objetivos, contenidos,
métodos, medios, formas y evaluacion en el proceso de ensefianza dentro de la Enfermeria
Matemo Infantil.

El espedalista de esta area, debera predisar como el "saber, saber hacer y ser" del profesor
permite la preparacion del tipo de especialista que se quiere formar y como el reconocimiento de
los conocimientos, habilidades y valores de su ciendia resultan fundamentales para la formadion
del futuro egresado. Este desemperio esta presente en las unidades de salud y en la comunidad,
a partir de los problemas que se presentan en la asistencia De ahi que se considere necesariala
integracion desempefio docente, asistencial y comunitario para la formadion docente que
requiere €l espedalista y posibilitar asi el mejor desempefio profesional.

Por el resultado de los controles a dases, se ha constatado que los especialistas de Enfermeria
Matemo Infantil, durante el desarrollo de sus actividades docentes, expresan dificultades para
anticiparse a situaciones que obstaculizan su préctica docente y se considera, que desde hace
muchos afics, en la formadion y la practica de los docentes predomina la postura didactica de
transmisidn de informacidn y una Idgica de trabajo centrada en la actividad y protagonismo del
profesor.

En los momentos actuales es una necesidad que los especialistas de esta area cuenten con una
sdlida formacidn docente, si se tiene en cuenta que corresponde a ellos la fomacion de las



nuevas generaciones. El proceso educativo segun plantea € Reglamento del Régimen de
Residencia, enla mayoria de las espedididades; se desarrolla esencidmente en la actividad labord,
en condidones reales y con una alta independenaa del residente, por 10 que se requiere de la
partidipadon de espedalistas, profesores y tutores, con € fin de dcanzar los objetivos propuestos
en la formadidn. (Ministerio de Salud Plblica de Cuba., 2003)

A propasito de lo planteado anteriormente, otros autores como Arteaga y Chavez consideran que
en la Educacidon Meédica Superior, lo fundamental es preparar al educando para su desemperio
laboral y profesional en €l contexto social; es dedir, "preparario para la vida", por ello la actividad
docente laboral en los senvidios de salud se caracteniza por ser cada dia mes compleja,
interdisciplinaria, interdependiente y donde el desempefio docente de los profesores es
fundamental. (Arteaga Herrera J, 2000).

Las facultades de Ciencias Meédicas y dentro de ellas el area de enfermeria, centran su proceso
docente educativo en los senvicios de salud y se basan en el principio de estudio y trabajo. El
vinculo de la universidad oon la vida se concreta a través de las diferentes actividades de la
educacion en el trabajo, donde segun el criterio de Natacha Rivera, se ponen en préctica y se
desarrollan las habilidades y valores, se motiva al estudiante y se propicia la consolidacion y
aplicacion de los conodmientos esenciales como forma de organizadion de la ensefianza y
componente de un sistema que es planificado, organizado, dirigido y controlado por el profesor
(Rivera Michelena, N, 19%4).

De este planteamiento se irfiere la necesidad de la formadon docente del profesor de
Enfermeria Matemo Infantil, la cual ha de relacionarse con los aspectos mas significativos del
desemperio docente, asistencial y comunitario, para llevar adelante las exigencias que plantea la
comunidad a la educacion médica en esta area y considerar en €l ambito formativo, la definicion
de los problemas profesionales de enfermeria, al permitir que profesores y estudiantes se
centren en los fendmenos que esta especialidad debe atender y soludionar en las unidades

asistenciales y en la comunidad.



1.3.3 Integracion docente desde lo asistencial. Su concepcion en el desempefio
profesional del especialista de Enfermeria Materno Infantil.

La integracion docente asistencial ha sido tratada por varios autores dado €l interés de ese tema
en la atencion en salud. En el andlisis de la integracion docente asistencial en América Latina se
describen tres concepciones: la vision asistencial, como una atemativa para que las
universidades participen en la oferta de servicios de salud ante el déficit de recursos humanos en
este sector; la vision docente-educativa, conoebida como estrategia pedagdgica que permite €l
aprendizaje articulado al trabajo de los senvidios asistendiales y la vision transformadora,
definida como una estrategia que articula las institudones de educacion y de senvicios de salud
para transformar la practica asistencial en un esfuerzo por adecuarla a las necesidades reales de

la poblacidn. (Zepeda, M, 199%).
A partir de este andlisis, la autora describe €l alcance que estas concepaiones han tenido enla

practica de enfermeria y en el entomo sodial de la asistencia médica cubana.

La vision asistencial se manifestd en Cuba en la década de los 60, con la separacion de las
escuelas de la direccidn de los hospitales y la utilizacion de las alumnas como fuerza de trabajo.
Utilizaron €l proceso de integracion docente asistencial como una altemativa para aumentar la
oferta de la asistencia de enfermeria a la poblacidn, en un esfuerzo por responder a la crisis del
sector salud.

En las siguientes décadas, € modelo de medicina flexneriano vigente en los planes de estudios
comienza a deteriorarse y en el esfuerzo por enfrentar y solucionar los problemas de
desoontextualizacion de la profesion se apreda la vision docente-educativa y dentro de ella
toma auge el enfoque profesionalizante como estrategia pedagdgica para la instruccion y
posterior capacitacion del estudiante de enfermeria. De acuerdo con este enfoque la vinculacion
del estudio con €l trabajo en los senvicios de salud como principio pedagagico, permitia ofertar al

estudiante un escenario real para la instruccion y més allg, para la capacitacion profesional. Sin



embargo, y aunque no se observe directamente, este desempefio profesional podia lograrse sin
Que existiera, necesariamente, un compromiso con los problemas sociales y es criterio de la
autora, €l punto débil de este enfoque en la integracion docente desde lo asistencial, donde no
es sufidente que €l futuro profesional entre en contacto con la realidad laboral; es necesario que

se sienta comprometido con esa redlidad

E desamollo alcanzado por la sociedad, en la ultima década del siglo pasado, exigié no sdo un
redimensionamiento conceptual en las categorias principales de salud, sino una mayor exigencia
de la calidad de los servicios que se prestan, por parte tanto de los usuarios, como de la
sociedad en generdl, y asi se puede ver que para la atencidn en salud es necesario considerar
téminos como:  promocidn, salud, partidpacion de la comunidad. Surge asi, la visién
transformadora en la integracion docente asistencial.

El andlisis de esta vision permite aprediar la vinculacion del estudio con el trabajo en los servicios
de salud lo cual posibilita un desemperio profesional comprometido con los problemas sodiales y
en ella se fundamenta la propuesta de esta investigacion. En la especialidad Enfermeria Matemo
Infantil la integracién docente desde lo asistendial, parte del principio de la combinacion del
estudio con €l trabajo como un factor en la formacion integral de los especialistas. Tiene sus
raices tedricas que llegan a través de José Marti quien sefial6 la necesidad del estudio y €l

trabajo y propugné la fusion de estas actividades enla obra educativa de la escuela cubana.

Organismos sanitarios intemacionales han tratado el tema de la integracion docencia asistendia,
al considerar que €l proceso formativo del profesional de la salud se desarralla en el contexto de
esta integracion, ya que €l objeto de estudio es a su vez el propio objeto de trabajo profesional y
los métodos de aprendizaje son los de su futuro trabegjo. En €l informe de la OPS (1999) se
planted que €l proceso docente se organiza y desarrolla a través de la integracion docente
asistencial y quedd definido “...Como un proceso de interaccion entre los docertes, los
estudiantes y la sociedad, que tiene por objeto principal el de efectuar la ensefianza aprendizaje



en condiciones reales y productiva”. (Programa de Desarollo de Recursos, Organizacion
Panamericana de la Salud., 1999)

Una caracteristica esencial de la integracion, se destaca en la mayoria de las especialidades en
Ciendas de la Salud, donde la fundion rectora es la asistencia. En € transcurso de sus
actividades, el espedalista en formacion, redbe e imparte docencia de acuerdo con su posicion
en la estructura de la piramide; identifica los problemas de salud, investiga, pone en practica los
resultados de la investigacion y ademas, se entrena en la planificacion, organizacion y control del
trabajo, con el objetivo de contribuir a mejorar el estado de salud de la pablacion. (Caballero
Alpizar L, Afiorga Morales J, 2006).

Al considerar que la integracion docente asistendial se presenta como mecanismo propio del
fundonamiento del Sistema Nacional de Salud, que acoge en si mismo el proceso de formacion
de sus profesionales, se plantea que la espedalidad Enfermeria Matemo Infantil, se ha de
caracterizar por un €levado nivel de integracidn, al adoptar como forma organizativa principal la
educacion en €l trabajo, en los propios escenarios laborales. Esto representa una fortaleza pues
le confiere al proceso docente-educativo un enfoque profesional. El planteamiento se sustenta en
lo que Hounuitiner define como la triada dialéctica que forman las dimensiones instructiva,
desarrolladora y educativa del proceso formativo, que es una cualidad esencial de la universidad
cubana y donde la practica ha demostrado su efectividad como via para la formacion profesional.
(Homuitiner Silva, P, 2006)

Se sostiene €l criterio, que por €l hecho de que la fomacidn de los espedialistas transcurre en
los escenarios de la actuacion profesional, el perfeccionamiento del proceso de formacidn, no
puede algjarse del contexto asistencial. E trabajo pedagdgico hara su contribucion en la medida
en que asegure que la educacion en el trabajo sea un proceso consdente, dirigido a lograr los
objetivos instructivos y educativos previstos en el modelo del profesional que respalda el plan de
estudio, en respuesta al encargo sodial y no como un valor agregado de la actividad asistencial.



Se evidencia la importancia de contextualizar los problemas de salud para la integracion
docencia asistencia, pero no se apredia en la literatura una concepdion que refiera la integracion
00Mo UN proceso donde se valore que la docencia debe desarrollarse desde la asistendia. Por
consiguiente, la creciente articulacion entre las instituciones de educacion y de servicios de salud
necesita considerar para la integracion docente desde lo asistencial la adquisicion de un sistema
de conocimientos, habilidades y valores que han de estar presentes en el desempefio docente,
asistencial y comunitario, los cuales en su conjunto son la expresion de la formacion docente de
los especidlistas para contribuir a la solucion de los problemas profesionales y se convierten en
el hilo conductor de esta integracion.

1.34. Los problemas profesionales en el desempefio profesional del especialista de
Enfermeria Matemo Infantil

H termino “problema de enfermeria” aparece en 1960 cuando Faye Abdellah, enfermera
norteamericana, experta intemacional en problemas sanitarios lo utiliza. El método de solucion
de los mismos es la base del modelo de Abdellah y considerd que al presentarse en la propia
practica profesional permitian estructurar el cuerpo Unico de conocimientos y habilidades de la
enfermeria. (Marrine-Tomey, 2000)

La aparicion de este nuevo concepto provocd continuos debates sobre el uso del témino
problemas y las connotaciones que implicaba en el disefio curricular. En las siguientes tres
décadas, comienza a oconsolidarse en el contexto intemacional €l pensamiento sobre la
necesidad de tratar los problemas propios de la profesion, que pemitirian esclarecer el campo
de accion profesional.

En Cuba la pertinencia de induifos en @ curiculo de la Enfermeria, ha sido reflejada en la
literatura en los ultimos afios. Berdayes plantea que “.. Ja pertinencia del daustro de docentes
encargado de la formacion tiene que partir de la consideracion de los problemas profesionales
como elemento esencial de las estrategias dicacticas que se consideren” (Berdayes Martinez, D,
2003).



Ledn Roman, a partir de los 21 problemas profesionales identificados por Abdellah, realizd una
modificacion de los mismos y actualmente son considerados por la enfermeria profesional en
Cuba, este autor los define como: “.. los fendmenos que se presentan en la practica de cualquier
profesional, son las necesidades que tiene la sociedad y que requieren de la actuacion del
profesional para satisfacerias”. (Len Roman, C A, 2005). El andlisis de este referente permite
plantear que estos problemas profesionales centran su atencion en el cuidado y no se aprecian
ningunos relacionados con la docencia, que deben desarrollar los profesionales de la enfermeria,

segun sus modos de actuadion para cumplir con su encargo sodial.

Investigaciones realizadas en los afos siguientes en el contexto intemadional por (Palencia E,,
2006),(Cid P., Sanhueza O, 2006),(Brevis U, 2008) respaldan la importancia que se le atribuye a los
problemas en el desempefio profesional de la enfermeria. Estos autores plantean que los
mismos se sitian como un elemento importante en las estrategias de formacidn y los
profesionales de enfermeria dedicados a la docencia, deben tener presente que su practica es
algo construido en el dia a dia, dinamico, donde €l profesor, a partir de estos, cumple el papel de
receptor y dador de informacion.

Es citerio de la autora que los problemas profesionales implican la necesidad de una
sistematizacion cientifica que comienza desde el mismo momento en que se observan, ya se
trate del ambiente hospitalario, comunitario, docente e institucional y son €l purto de encuentro
de la integracion docente desde lo asistencial. La definicion de los problemas profesionales de
enfermeria ayuda a profesores y estudiantes a centrarse en los fendmenos que la enfermeria

debe atender y solucionar.

En la educacidn superior cubana, a partir de los problemas profesionales, y como resultado de
un proceso de generalizacion, se precisan los denominados modos de actuadion profesional. B
ooncepto expresa una cualidad superior a la que es posible encontrar en los problemas, a
caracterizar integralmente €l desempefio del profesional. Constituyen el saber, €l hacer y €l ser

de ese profesional; se expresan en su actuacion y suponen la integracion de los conocimientos,



habilidades y valores que aseguran ese desempefio. Su dominio permite que el profesional
pueda enfrentar todos los problemas profesionales previamente identificados, e induso otros
nuevos que ahora no existen, pero que pueden surgir como consecuendia del desarralio de la

actividad profesionl. (Homitiner Silva P, 2006)

1.5.Concepcion de la formacion docente desde lo asistencial en @ desempefio del
especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

La formacidn docente ha resultado un tema tratado a nivel mundial, destacando investigaciones
qQue alertan sobre la vigencia de la ensefianza tradicional en las instituciones educativas y sus
consecuendias negativas en la formadion del estudiante. En Espafia: (Escudero, José M,
1997)(Imbermon, F, 1998). América Latina: (Fiérez Ochoa, R, 1994)(Saravia, L My Cuencas R, 2004);
Cuba (Davidov, V, 1986) (Talizing, N. F., 1988) (Valdés, H; 2000); (Garcia, L, 2003)

La formacidn profesional del formador seguin Leontiev, no se ensefia sino se educa, a través de
una ensefianza que se realiza como parte de su desamollo personal-social que ocurre en el
proceso de la actividad, en un contexto histdrico-sodial determinado. (Leontiev, AN, 1983). En la
obra de Messina se encuentra definida la formadon como: “. H proceso permanente de
adquisicion, estructuracion y reestructuracion de conauctas (conocimientos, habilidades, valores)
para €l desemperio de una determinadia funcion; en este caso, la docente”. (Messina G, 19%9)

Un punto escasamente explorado en el campo de la investigacion en formadion docente, es €l
saber pedagdgico de los propios formadores. En el contexto intemacional la investigacion sobre
la formadion docente se ha centrado en los recursos 0 medios, més que en las personas que

tienen a su cargo laformacion. (Messina G, 1999)

Ricardo Cuencas presenta los resultados del estudio regional para conocer €l estado en que se
hallaba la formacion docente en determinados paises de América Latina y el Caribe durante €l
ano 2003-2004, el estudio sobre Cuba fue encomendado al investigador cubano Lizardo Garcia.
Entre las principales tendencias de la region se destacan las relacionadas con las instituciones



formadoras, las cuales le ofrecen al futuro docente una vision conceptual y tedrica relacionada
con orientaciones, corrientes pedagdgicas, teorias dentificas y sociales que en su conjunto no
guardan relacion oon el aspecto préctico de las dificultades y situaciones conflictivas que
enfrentara en la ootidianidad del trabajo docente.

Este estudio reconoce la necesidad de entender que la formacion docente es mucho mas que
una cuestion cumicular, de competencias que desamrollar o perfiles que alcanzar. El debate esta
alcanzando una dimension mayor que ve dicha formacion como parte de un sistema mucho mas
amplio; éste induye la opcidn del pais por un modelo de desamollo, que a su vez genera un
concepto propio de educadion, que desencadena la organizacion de un sistema educativo en €
cual esta insertada |a formacion de los educadores. Se reconoce que la formacion docente no
puede funcionar sin relacionarse estrechamente con los aspectos mas significativos de la
profesion y el desemperio docente. (Cuencas Ricardo, 2004)

El andlisis de los referentes anteriores lleva a la autora a plantear la necesidad de tratar la
formacidn docente desde la figura del profesor en las propias unidades asistencides y en la
comunidad. B profesor de enfermeria debe tener daro que su papel va més alla de poseer
caracteristicas que le permitan constituirse en faclitador del aprendizaje y es importante
destacar, que la practica de enfermeria ha constituido una guia para la conduccion del proceso
formativo enlas diferentes épocas.

Para la conoepcidn de la formacion docente desde lo asistencial en €l espedalista, se parte del
supuesto de que el conodmiento de la enfermeria se caracteriza epistemoldgicamente como un
conocimiento practico, €l que por su naturaleza debe ser demostrado. Este saber practico existe
en la actividad profesional de manera implicita y se desarrolla en una redlidad llena de valores
que es la practica diaria. En €l acto de ensefiar, los espedalistas deben desarrllar habilidades
docentes, logicas del pensamiento y especificas de la profesion, que le permitan un desemperio

de excelendia. En este andlisis se resume la expresion de la especificidad de la formacion



docente desde lo asistencial del especialista; es dedir, €l conjunto de conodimientos, habilidades
y valores ligados a €lla, que constituyen lo especifico de ser profesor en esta espedialidad.

Resulta dave en la reflexion sobre formacion docente tener presente que se trata de una
instandia de formacion laboral, se estan preparando espedialistas que realizaran un determinado
trabajo y sus contextos de realizacion deben constituir elementos daves, de ahi que se
considere el término desempefio y la adquisicidn de conocimientos, habilidades y valores para €l
desempefio docente, asistencial y comunitario los cuales en su conjunto son la expresion de la
formadion docente de los espedialistas. Esta se ha de llevar a cabo en las unidades asistenciales
y en la comunidad a través de su desemperio profesional y debe tomar la actividad asistencial y

los problemas profesionales que en ella se presentan como eje formativo estructurante.

1.5.1. Sistema de conocimientos en la formacion docente del especialista de Enfermeria
Matemo Infantil.

La comprensidn de los procesos de ensefianza y aprendizaje por €l espedialista, requiere de un
conocimiento profundo sobre la cognicidn, el pensamiento, el lenguaje, la inteligendia y, en
particular, de las actividades y procesos mentales de atencidn, percepcion, memoria,
representacion, razonamiento, toma de dedisiones  solucion de problemas, entre otros. Ademas
de estos aspectos, es relevante el conocimiento acerca de los aspectos afectivos y emocionales,
dada su gran influencia en los procesos de aprendizaje y en €l bienestar de las personas.

H sistema de conocimientos es el cuerpo tedrico del contenido de ensefianza en el desempefio
docente, asistencial y comunitario del espedidlista de Enfermeria Matemo Infantil; es dedir, €l
conjunto de conceptos, leyes y teorias, que permiten caracterizar o explicar determinados rasgos

de los objetos y fendmenos, que son motivo de estudio en la docencia, la asistencia y en la



comunidad dentro de esta area de atencidn. Estos desempefios en su conjunto contribuyen a la
formacion docente desde lo asistencial.

La asimilacidn de los elementos que integran el sistema de conocimientos se fadilita por la
experiencia del individuo, € conodmiento directo de los objetos y fendmenos o sus
reproducciones  las actividades practicas, con la realizacion de distintos ejercicios, que ademas
permiten valorar el grado de retencion de los conocimientos en la memoria.( Avarez Zayas
C.1996) La autora coincide con el planteamiento de Carlos Alvarez al considerar que mediante la
actividad practica asistencial se obtienen conocimientos cada vez mas completos en un proceso
de transformacidn, ampliacion y profundizacion de los conoeptos, dasificaciones, leyes y teorias
que fortalecen la formacion docente desde lo asistencid.

Al espedalista lo debe caracterizar en el desempeiio docente, asistencial y comunitario la

adquisicion sistematica de conodmientos relacionados con la Enfermeria Matemo Infantil y las

Ciendas Pedagdgicas que deben estar vinculadas al mundo profesional, intelectual y de

comunicadion interpersonal.

1.5.2. Sistema de Habilidades en la formacion docente del especialista de Enfermeria
Matero Infantil.

En la habilidad se precisa de acciones y operaciones como componentes de la actividad, la
asimilacidn de esas acdiones y operaciones sustentadas en conocimientos y valores contribuyen
a la fomacidn de la personalidad del espedalista. En la formacion docente el sistema de
habilidades constituye un conjunto de acciones practicas e intelectuales que deben redlizar y
dominar los especialistas en el desemperio docente, asistencial y comunitario en respuesta a la
formacidn docente desde lo asistencial a partir de los problemas profesionales.

No se puede separar €l saber del saber hacer. En ese sentido Talizina plantea que no puede
haber conocimiento sin una habilidad, sin un saber hacer; es por ello que para determinar si una



persona sabe 0 no, se necesita de un citerio relevante y ese es, precisamente, el de las

habilidades. (Talizing, N.1989)

Leontiev en su teoria plantea que para que se produzca oon plena efectividad €l proceso de
formacidn de habilidades, es necesario que su sistematizacion lleve implicita no sdlo una
repeticion de las acciones y su reformacion, sino también el perfeccionamiento de las mismas.
Argumenta, ademas, que la formacion de habilidades trae consigo €l dominio de acciones
diversas y ocume como resultado de la sistematizacion de dichas acciones subordinadas a

objetivos consdientes. (Leontiev, AN, 1983).

En la fomacion docente desde lo asistendial, la habilidad presupone un modo de actuacion,
imprescindible para darle solucidn a los problemas de la asistencia y cada habilidad adquiere su
significacion cuando €l especialista logra ubicaa como un eslabon necesario en la solucion de
uno u otro problema. En el desempeiio docente, asistencial y comunitario, los espedalistas de
Enfermeria Matemo Infantil necesitan de un sistema de habllidades orientado a garartizar la
formaddn de los modos de aduaddn profesional que segin Natacha Rivera contemplan las
habilidades docentes, logicas del pensamiento y especificas de la profesion. (Rivera Michelena, N,
2004).

Las habilidades docentes: Se comesponde con la etapa de comprensidn de los cortenidos del
proceso instrudivo y tiene como requisito para su desarrollo € carécter consdente y activo de la
actividad de estudio y la utilizacion, sobre todo, de hatilidades relacionadas con las operadones y
métodos del pensamiento y la busqueda y enpleo de la infomadon dentifica, que permiten la
determinadidn del significado, sentido o dcance general de los contenidos que se han de asimilar
para soludonar los problema. Se consideran aquellas que abarcan diversas actividades del
proceso docente-educativo en general, las cuales estan orientadas a desarrollar € trabajo
independiente, trabajar con la literatura docente, elaborar fichas bibliograficas, restimenes, tomar
notas.



Las habilidades légicas: Estan basadas en las operaciones mentales o procesos Idgicos del
pensamiento, que estan intimamente vinculadas; pero se diferencian por la funcién que redliza
cada una durante el proceso del pensamiento (analizar, sintetizar, induair, deducir, abstraer y
generalizar) y otras como: comparar, identificar, definir, dasificar, describir, explicar, interpretar y
predecr. Para enriquecer € sistema de habilidades logico inteleduales se induyen las
habilidades ético-reflexivas de comprender y valorar por la significacion que las mismas poseen
en las profesiones de la saludy en el ejercicio de los métodos que la sustentan.

Las habilidades especificas: Son las propias del ejercicio de la profesion y se definen en
fundidn de la asimilacion por el especialista de los modos de actuacidn de aquella actividad que
esta reladonada oon el campo de accion de su futura labor y que tiene como base los
conodmientos y los valores inherentes a la espedalidad. Orientan é modo de actuadin
profesiond teniendo en cuenta la 6gica de la profesion y de las Gendas (Enfermeria Matemo
Infantil y Pedagdgicas) y su contribucion a la sdudén de los problemas de salud medarte la
selecadn y aplicadon de sus métodos, procedimientos y técnicas. Se encuentran dentro de ellas
habilidades para: valorar e intervenir, comunicarse, Utilizar el pensamiento critico, prestar
cuidado humanitario, mantener buenas relaciones, proponer, lo que implica asumir una postura
oonstructiva y creativa en una situacion determinada y promover comportamientos saludables.
Un escenario importante para la fomacidn de estas habilidades es la practica asistencial, que
pueden ser, unidades asistenciales de salud y la propia comunidad

1.4.3. Sistema de valores en la formacion docente del especialista de Enfermeria Materno
Infantil.

Los valores profesionales son considerados como aquellas cualidades de la personalidad que
permiten la automegulacion de la conducta del sujeto en una dimension ético-moral. Son una
expresion de la tendendia objetiva de desarrollo profesional en respuesta a las necesidades de la
sociedad. La incorporacion de este elemento al disefio cumicular no obedece sencillamente al
imperativo social general de formacidn de valores en los educandos, sino que lleva imglicto



ademas, la identidad profesional en tanto es expresion de la dimensidn ética de cada
profesion. (Ortiz Torres E, 2004).

El profesional debe manifestar una motivacion hacia su profesion sustentada en intereses
profesionales y disponer de recursos personoldgicos que le permitan funcionar con flexibilidad,
reflexion personalizada, iniciativa, perseverancia, autonomia, perspectiva futura en su actuacion
profesional de manera tal que posibiliten un desemperio responsable. (Gonzdlez Maura, V. 2004).
En la formacidn docente desde lo asistencial se le conceden a los valores un papel primordial al
considerar que el especialista se convierte de transmisor de los valores sociales mas importantes

en gestor de ellos, induido € valor conocimiento.

Es basico dentro de la concepdion del sistema de valores en el desempefio docente, asistencial
y comunitario, construir criterios prosodiales dada su coherendia con tan sensible area de
atendon. Valdés considera la prosodialidad, como la conducta que tiende a beneficiar a otras
personas, sin que exista la prevision de una recompensa exterior. En la formacidn de la
prosocialidad inciden aspectos como: ayuda fisica, ayuda verbal, consuelo verbal, escucha
profunda, empatia y solidaridad. (Valdés Veloz, H2000).

En el desempeiio docente, asistencial y comunitario del espedidlista de Enfermeria Matemo
Infantil es necesario considerar dentro del sistema de valores €l méodo profesional, para
introducir los aspectos profesionales relacdionados con las actitudes, las conductas y la ética
profesional, sintetizados en el valor profesional esencial, que es la responsabilidad con la
atencidn a padente e indur otros valores como: autonomia, inicidiva ante situaciones
complejas, de compromiso personal, apreciacidn ante la sensibilidad de la informacidn y la
necesidad de privacidad y orientacion al senvicio, entre otras.

E sistema de valores del espedalista esta fomado por conocimientos, teorias, leyes,
habilidades docentes, logicas y especificas de la profesion como sustento tedrico de la formacion
docente desde lo asistencial que necesita el espedalista d que estamos hadiendo referencia.



1.5. Condusiones del Capitulo .

H andlisis tedrico realizado demuestra que la formacion docente desde lo asistencial es una

insuficiencia en la formacidn del especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

En el desempeiio profesional de este espedidlista se evidencia que la asistendia es el punto de
partida de la formacidn docente que necesitan, dandose como regularidad que la Idgica del
proceso asistencial esta presente en la formacion docente. Esta se concibe como un proceso de
integracion en €l espedialista que debe dominar conocimientos, habilidades y valores inherentes
a la profesion y ensefiarlo desde la particularidad que tiene lo asistendial, tomando como
principio la Educacion en el Trabajo y las caracteristicas personoldgicas y didacticas del
profesor.

Se evidencia que los problemas profesionales son el punto de encuentro de la integracion
docente desde lo asistendial y que la definicion de los mismos ayuda a profesores y estudiantes

a centrarse en los fendmenos que la enfermeria debe atender y solucionar.

Se pone de manifiesto que la formacion docente desde lo asistencial puede mejorar €l
desemperio profesional y preparar integralmente al espedialista para cumplir con su encargo

sodial.



CAPITULO 11

“Propuesta de la Formacion
Docente desde lo Asistencial en el
Especialista de Enfermeria Materno Infantil”



CAPITULO Il PROPUESTA DE LA FORMACION DOCENTE DESDE LO ASISTENCIAL ENEL
ESPECIALISTA DE ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

Introduccion.

La necesidad de perfecdonar la formadion del especidlista de Enfermeria Matemo Irfantil
constituye una exigencia para mantener su coherendia con el encargo sodial, haciendo énfasis
en la fomadion docente, integrando la docencia con la asistencia a partir de los problemas
profesionales que han de resolver estos espedalistas. La formacion tiene la intencionalidad en la
dimension instructiva, desamdlladora y educativa, donde cada una de €llas es portadora, del
modo de actuacion profesional, como una cualidad integral en su formacion.

La dimensidn instructiva supone preparar a especialista en el sistema de conocimientos
habilidades esendiales de la Enfermeria Matemo Infantil y en las Ciencias Pedagdgicas que lo
prepara para su desempefio docente, asistencial y comunitario resultando la Educacion en el
Trabajo el vinculo méas relevante para lograr el imprescindible nexo con los modos de actuadion
de la profesion, asegurando un desempefio laboral exitoso que asume la actividad dentifica
desde la perspectiva laboral, expresion de la dimension desamolladora de la formadion. La
dimension educativa, permite formar al profesional para ser un hombre sodialmente util y
comprometido oon la realidad social, con dtos valores éticos, morales y sodiales en general.

E propdsito de este capitulo es fundamentar la formacidn docente desde lo asistencial del
espedialista de Enfermeria Matemo Infantil a partir de los problemas profesionales que estos han
de resolver.

2.1. Caracterizacion de laformacion del especidista de Enfermeria Matemo Infantil.

H espedidlista de Enfermeria Matemo Infantil se forma en Cuba a partir del curso 2004-2005,
con la implementadion de un programa, que define las cualidades de la personalidad que
necesita este profesional segun los modos de actuacion propios de la profesion, con perfil



espedializado en areas del conocimiento matemo infantil y una vision integradora que vincula la
teoria y la practica con una concepcidn cientifica y analitica del mundo.

Al analizar la caracterizacion del graduado definida en la espedalidad, se apreda que no se
identifica como una cualidad del egresado la formacidn docente que requiere el espedalista. E
perfil profesional que dbservamos en € modo de actuacion que exige €l programa, esta bien
diferenciado en el desemperio asistencial y permite apreciar un modo de actuacion fuerte en la
actividad asistencial, enlos perfiles de Gineco-Obstetricia, Neonatologia y Pediatria

Como se andliza en & documento del Plan de Estudio de la espedalidad Enfermeria Matemo
Infantil que forma este especialista a nivel nacional (Anexo 1), los perfiles de salida (asistencial
docente) se proyectan de forma aislada entre ellos, a pesar de ser los problemas asistendiales
|as invariantes que deben considerarse para desamollar desde esta Iégica de la profesion las
habilidades docentes, investigativas y de direccion que deben tener los especialistas en su perfil
profesional.

A andlizer las habilidades docentes, se plantean cuatro habilidades que deben tener los
egresados Y estéan reladonadas oon la funcion de planificar, dirigir y controlar €l proceso de
ensefianza aprendizaje en la Enfermeria Matemo Infantil, no asi en la formacion docente que
debe tener €l espedialista para poder explicar su contenido desde los problemas profesionales
Que debe resolver en esta area, con una vision de la especialidad y del modelo del profesional,
desde los presupuestos de la didactica, para poder alcanzar los objetivos que son necesarios
lograr de acuerdo oon su encargo social.

Este espedidlista esta carente de una formacidn docente, que integre, un saber, saber hacer y
ser, en su desempefio como profesor. La formacion para la docencia que tiene €l espedialista en
esta rama de la diencia, no esta en comespondendia con lo que exige la Educacion Medica
Superior en Cuba, a plantear que lo fundamental es preparar al educando para su desempefio

profesional en el contexto social, preparario para la vida, lo que requiere, que la formacion que



necesitan esté orientada a que las actividades docentes y asistenciales en los senvicios de salud
se caractericen por ser cada dia mas complejas, interdisciplinarias y profundas. De este
planteamiento se infiere la necesaria preparacion docente para llevar adelante las exigencias

que plantea la educacion médica en esta area.

El espedalista de Enfermeria Matemo Infantil, que se forma en la actualidad, no ha recibido una
formacidn que lo prepare para la integracidn docente desde lo asistencial, que a criterio de la
autora es el punto de encuentro entre teoria y practica, porque es donde se fusiona y se hace
realidad lo aprendido por €l espedalista. Para lograr una formacion docente integrada a los
problemas asistendiales es necesario promover la ensefianza de la practica profesional de
enfermeria y la formacion del juicio practico de los docentes, |o cual supone que se apropien de
un sistema de conocimientos, habilidades y valores necesarios, para efectuar el andlisis de la
practica y proponer estrategias de intervencion en fundion de los contextos y sus principales
problemas de salud.

Los profesionales de enfermeria dedicados a la docendia deben estar preparados para que en su
practica docente tengan los conocimientos didacticos y psicoldgicos necesarios que les posibilite
desde su propia practica asistencial y las experiencias vividas en €l proceso de formacion con
sus estudiantes, cumplir con los objetivos que precisa el sistema de conocimientos, habilidades y
valores que deben caracterizar la formadion docente de un espedialista en tan sensible rea de
atendon y hacer posible el proceso de interaccidn entre docentes, estudiantes y la sociedad que
tiene por objeto principal el de efectuar un proceso de formadion en condiciones reales

productivas como lo dedard la OPS (1999).

2.2. Fundamentacion psicopedagdgica de la propuesta de formacion docente desde lo
asistencial en el especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

Para la fundamentacion psicopedagogica de la propuesta de formacion docente desde lo
asistencial en el especialista se parte del supuesto que el proceso de ensefianza aprendizaje,



tiene caracteristicas particulares en la educacion médica y dentro de ella la Enfermeria Matemo

Infantil como especialidad de las Ciendias de la Salud.

La configuracdion problema se sustenta sobre la base de la relacidn entre problemas de salud
matemo infantil, problemas profesionales, problemas docentes, como ruta para el desempefio
profesional en la enfermeria espedializada. La configuracion objeto se refiere a la atencion
integral al proceso salud enfermedad en mujeres y nifos en sus variadas manifestaciones,
relacionadas oon la calidad de vida de personas, familias y comunidades. La configuracion
objetivo se expresa en la necesidad de formar profesionales que posean calidad cientifica y
humana que les permita ejercer en el Sistema Nacional de Salud. La configuracion contenido se
refiere a toda la cultura, las dendas v la tecndlogia de la salud en el area Matemo Infantil,
acumulada hasta el presente, desde lo bioldgico, psicoldgico y social. La configuracion método
se refiere a la aplicacidn del Proceso de Atencion de Enfermeria y a la soludén de problemas del
proceso salud enfermedad, a partir de la Educacion en el Trabajo y la configuracion resultado se
refiere a la calidad de los procesos formativos, medidos en estos especialistas por el desempefio
profesional.

La organizacidn de esta propuesta de formacion docente desde lo asistendial se apoya en las
leyes didacticas que expresan Ias relaciones del proceso docente con el contexto sodial y donde
la seleccidn en los contenidos de los problemas de salud mas frecuentes que afectan a la
poblacion matemo infantil es muestra de ello. Otra ley en la cual se apoya es en la interaccion
entre los componentes del proceso de ensefianza aprendizaje (objetivo, contenido, método,
medio, forma y evaluacion). Entre estos componentes se destaca el objetivo de ensefianza, que
oconstituye la categoria ddactica rectora y refleja el caracter social del proceso.

La formacion docente desde lo asistendial en € espedialista de Enfermeria Matemo Infantil se ha
pensado a partir de un criterio 1égico y pedagdgico. El ariterio lgico significa que el sistema de
conocimientos de la Enfermeria Matemo infantil, que la integran conocimientos del area Gineco-

Obstétrica, Neonatal y Pedidtrica tiene una Idgica intema propia que induye los conocimientos



generales y especificos de cada area en particular. El criterio pedagdgico indica que la logica de
esta denda se adecua a la del aprendizaje, en la que hay que distinguir la Iégica de cada area y
la comespondiente al propio proceso didéctico.

La logica del area matemo infantil se refiere a la distribudon gradual y ordenada de los
conocimientos de esta ciendia. La del proceso didactioo esta basada en la exposicion sistemética
por parte del profesor, que ocurre en las unidades asistendiales y donde la partidipacion activa y
planificada de los espedalistas que se forman les permite desarrollar las habilidades necesarias
para dominar determinados conodimientos.

La l6gica del proceso didactioo se halla en estrecho vinculo con la de cada una de las areas que
conforman la Enfermeria Matemo infantil; es dinamica y compleja, esta basada en la labor
conjunta del profesor y de los espedalistas en formacion. En ella esta presente la logica de la
psicologia para la asimilacion del contenido de estudio y se presenta en esta propuesta de
manera activa e independiente. Se parte del supuesto de que la fomacidn del pensamiento
l6gico en los especialistas es indispensable para que puedan desarrollar su formacidn docente
desde lo asistencial. Esto se logra a posibilitar que los especialistas posean conocimientos,
habilidades y valores que les permitan cumplir con su encargo social.

En la detemminaddn del sistema de hahlidades para esta propuesta se ha considerado que las
habilidades permitan profundizar en la esenda de los conodmientos, se formen apoyandose en los
problemas profesiondes en la atenddn matemoinfantil y se orienten a la formacidn de los modos de
actuadon profesional que peritan €l logro de los objetivos. Cada una de las éreas que corforman
|la especididad Enfermeria Matemo Irfantil, determinany sistemdtizan el sistema de halilidades, las
Que se establecen por la reladon del espeadista con el objeto de su profesion y en funcion de los
problemas profesionales que debe resolver. B sistema de habilidades tributa ala ldgica del método
dentifico de la enfermeria (Proceso de Atendidn de Enfermeia) y transita por dferentes etapas:
recoleccion de datos objetivos y subjetivos, categorizacion de los datos, planteamiento de los

problemas reales o potendiales, juicio critico e intervenciones de enfermeria.



Para la concepdon del sistema de valores en la propuesta de formacion docente desde lo
asistendial, se ha considerado propiciar ocasiones individuales y colectivas a los espedialistas en
formacidn para que configuren mediante la experiencia y el lenguaje propio sus valores como
parte de su individualidad. Los aspectos metodoldgicos de la formacion de valores dentro de la
propuesta destacan la importancia de la actividad del espedialista y de su preparacion como
oconductor del proceso de ensefianza aprendizaje.

Se sugiere en la propuesta, que el espedialista pueda hacer valoraciones y tomar decisiones. A
considerar que la valoracidn es un componente de la conciencia que se desarrolla en la practica,
la Educacion en el Trabajo, se convierte en el marco para andlizar los problemas de los
senvicios. Se ha considerado la utilizacidn de temas valorativos en la propia actividad asistendal,
donde los espedalistas ademéas de expresar su opinion, conforman un sistema de valores, a
mismo tiempo que incorpora el conocimiento dentifico.

Para contribuir a la formacion de valores es necesaria la preparacion psicopedagdgica de los
espedialistas, €l proceso participativo de profesores y estudiantes, € uso de métodos
participativos, la potendacion de la comunicadon profesor-alumno y la necesidad de crear

espacios de reflexion en el proceso de ensefianza-aprendizaje para que aprendan a valorar.

La propuesta de formadidon docente desde lo asistencial en el espedidlista de Enfermeria
Matemo Infantil se caracteriza por promover el aprendizaje independiente del que aprende,
donde éste tiene € papel principal con una significacion socio pedagagico del desarrallo de la
actividad cognosaitiva y de la independencia durante el proceso de ensefianza. E aprendizaje
activo, caracterizado por la solucidn de los problemas de salud, con €l apoyo de las nuevas
tecnologias, la bisqueda de informacion y el aprendizaje en grupo, constituyen las
caracteristicas fundamentales de este proceso que debe transcunir unido al trabajo de los
especialistas, quienes se han de preparar para la blsgueda y perfeccion de métodos de trabajo
que ayuden a formar un profesional altamente calificado.



La Educadion en el Trabajo es la expresion concreta en esta propuesta para poner en practica y
desarrollar habilidades, lograr la motivacion y propiciar la consalidacion y aplicacion de los
conocimientos de la Enfermeria Matemo Infantil. Esta forma de organizacidn de la ensefianza se
ha concebido como componente de un sistema que es planificado, organizado, dirigido y
controlado por el profesor, en este caso el espedialista. Esto se sustenta en el supuesto de que
cuando el profesor dirige los motivos e intereses de los estudiantes a los objetivos trazados por
él, estos han de convertirse en necesidades del que aprende y cuando esto sucede, €l
estudiante abordard concientemente las tareas planteadas y su actividad cognoscitiva e
independiente obtenara los resuitados propuestos.

En la concepcion psicoldgica de la propuesta de formacidn docente desde lo asistendial, se
considera que estos especialistas no trabajan de forma aislada; sino formando parte del equipo de
salud y la coordinacion de todos sus esfuerzos establece la diferencia en la gestion de los cuidados
a padente, donde la colaboracion oon otras disciplinas garantiza que el cuidado al paciente sea
individualizado y se relacione oon las necesidades de salud. Para que esto tenga lugar, una de las
cuestiones necesarias a considerar en la propuesta, es €l enfoque sistémico del contenido de la
ensefianza en el area matemo infantil, & cual esta basado en principios psicopedagdgicos como la
sistematizacion y la logica de cada érea que integra €l contenido de la Enfermeria Matemo Infantil y
del proceso didactico, y comprende un sistema de conocimientos, habilidades y valores que se han
explicado anteriormente.

También, en dicha concepaion psicoldgica se hace referencia al enfoque sistémico del contenido de
la ensefianza y particulamente al principio de la sistematizadion en el proceso de estudio,
considerado como una actividad mental y que se aprecia en esta propuesta al reunir en grupos los
diferentes problemas de salud matemo infantil, segin determinados rasgos y ordenar los madulos
segun determinadas areas; en los que al guardar cada una de sus partes dertas relaciones con las
demés, forman un conjunto amonico. La sistematizacion tiene gran importancia en el estudio,

porque contribuye a desarrollar €l pensamiento y a que los especidlistas en formacdion recuerden



bien las materias. El poseer conocimientos sistematicos de un problema de salud, significa poseer
una sintesis de conjunto de todas sus partes y de los nexos que existen entre esos problemas,
00mMo consecuenda, los conodimientos se recuerdan bien, se conservan de manera estable y se

reconstruyen cuando haya que resolver nuevos problemas de este tipo.

Otro aspecto a considerar en la concepcidn psicoldgica de la propuesta es la planificacion en
cada una de las areas de tareas de caracter independiente como fuente para desarrollar la
actividad cognosaitiva del especialista en formacion, la que se logra cuando a la realizacion de la
tarea cognoscitiva, que contiene en si una contradiiccion, se une el motivo de su realizacion. Se
insiste en que € resultado de este proceso de actividad cognosaitiva esta condicionado por €l
motivo consdente de la actividad, la que tiene una funcion encaminada a impulsar y sistematizar

|la actividad independiente del estudiante.

E principio metodolégico que sustenta la base dientifica psicddgica de la propuesta de formacién
docente desce lo asistendd, se encuentra en la estructura de la adividad que permite entenderda en
el marco de su carader sistémioo y dinamico y cuya ‘meaula’ esta en @ mativo que lainata. De
esta forma se pone de manifiesto cdmo las acdones que se despliegan expresan el commportamiento
del sujeto y se drigen en todos los casos d logro de los objetivos consdentemente planteados y en

funddn del mativo que se rdlaciona con la adtividad en cuestion

Para que tengalugar la adividad de estudio, es predso que se manifieste una canddenda ertre €
motivo y los objetivos que incitan d espedidista, pues de esta formallas acciones que €l despliega
reamente estaran en intima reladion oon su mativo, como concreddn de sus necesidades
profesiondes. B principio de la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, antes mencionado, en la
educacion de la personalidad constituye una regularidad psicopedagdgica en la fomadion
docente desde lo asistencial en d especialista de Enfermeria Matemo Infantil. Es en d proceso
docente educativo donde se concreta esa unidad de los conocimientos y las habilidades, con las

necesidades, intereses y motivos Una via para que la cancidendia entre € mativo y los objetivos



que indtan al espeadista en formaddn tengan lugar, es la comeda selecdion de los problemas
docentes vincuados a la vida profesional del futuro egresado.

La tarea docente se manifiesta como materidizadon de los objefivos que el espedalista en
formadidn debe lograr y para lo cud tiene que desplegar acciones (hahilidades). En la medida en
que sducione estas tareas, se van desarrollando en €l habllidades pera la adividad prevista por €
profesor. B logro de estas acciones implica su transfomaddn en operadones ldgicas o prédicas; lo
que es fundamental en € desamollo cognosdtivo, pues libera su concienda, que de esta foma
queda en dptimas condiiciones para asmilar nuevos cortenidos (habilidades-conodmientos) y
desarrallar una mayor independenda y creativided en la solucion de los problemas que como
profesiond tendré que enfrentar. En este proceso deben estar presertes los valores, que desde el
punto de vista psicopedagdgico, se han considerado como aquellas cudlidades de la
personalidad que permiten la automegulacidn de la conducta del sujeto en una dimension ético
moral. Es dedr, son caracteristicas personales que orientan la actuadon de acuerdo con las

nomas morales y éticas de la sociedad cubana.

Un elemento favorecedor dentro de la concepcion psicoldgica de la propuesta de formacidn
docente desde lo asistendal es €l uso de métodos productivos que potencian €l sentido de
blsqueda del aprender a aprender; ensefiando aquellos conocimientos cientificos, relevantes
para la comprensidn del proceso salud enfermedad en mujeres y nifios, imprescindible para la
formadion docente del espedidista. El caracter activo del especialista, le diorga la condicion de
protagonista principal de su aprendizaje, sin negar €l papel de la mediacion sodia, lo cual
convierte al proceso de formadion de los profesionales en el modo de organizar la actividad y
comunicacion, para que propicien el aprendizaje y el desarmollo como procesos interactivos de
construccion social e individual del conocimiento, donde €l conflicto cognitivo y el aprendizaje
significativo son condiciones necesarias y la motivacion es fuerza para del aprendizaje y

oondicidn intema de su efectividad.



La eleccidn de una formacion docente, orientada hadia los problemas de salud matemo infantil
més frecuentes en la comunidad constituye la esencia de la concepcion pedagdgica de la
propuesta de formacion docente desde lo asistendial. La presencia del profesional de enfermeria
en los escenarios docentes asistenciales permite el desamollo de actividades de aprendizaje en
los servicios cuyo contenido son acciones de promocion /o prevencidn, de desarrallo de la
cultura sanitaria del pueblo, las cuales tienen una influencia sobre €l estado de salud de la
poblacidn y representan un aporte concreto de la universidad médica al incremento de la cultura

popular.

En la propuesta se ha concebido que estas actividades de aprendizaje en senvicios se realicen
bajo la atencion de un profesor y son actividades que, debidamente orientadas, tienen un
considerable valor para el desarrollo de la responsabilidad y del compromiso social. La formacion
docente desde lo asistencial de este espedialista, sustentado desde €l funcionamiento de los
senvidos y unidades del Sistema Nacional de Salud, se apoya en los fundamentos de la
Educacion en €l Trabajo y se asume de la siguiente manera: B escenario de formacion es el
propio espacio de la atencidn matemo infantil. B espedialista en formadion, es un recurso
humano adicional en su prestacion de servicios y €l proceso de ensefianza aprendizaje,
transcurre en la misma medida en que se presta la atencion de salud a mujeres y nifios, lo que

cuenta oon la participacion de los usuarios que reciben los servicios asistenciales.

También |a concepcidn de la formacidn docente desde 1o asistendial promueve la maduracion de
la personalidad profesional, lo que significa que el egresado debe ser capaz de lograr un
desempefio profesional integral. El logro de ese desempefio es la expresion de que el egresado
ha alcanzado una sdlida preparacion dientifica y técnica, formacion humanista y desarrollo de su
pensamiento filosdfico; para que todo lo anterior realmente, sea puesto en funcidn de los
intereses del pueblo como expresidn del compromiso sodial del egresado y cuyo desarrollo es €l
contenido fundamental de la formadion. Se expresa en la fundamentacion, lo importante que es
para formar desde o asistencial al espedialista como docente, considerar el contexto sodal, la



comunidad, su conodmiento y su transformacion, como principal eemento de formacion histdrica
y sodial del profesional comprometido con su proyecto social.

2.3. Planteamiento de la propuesta. Formacion docente desde lo asistencial en e
especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

El diagndstico como punto de partida para elaborar la propuesta de formacion docente desde lo
asistendal en el espedlista de Enfermeria Matemo Infantil, nos posibilitd determinar las
insuficiencias en la formacidn docente. (Ver diagnéstico capitulo lll)

En €l diagnastico se expresa como regularidad que los espedialistas no integran el conocimiento
tedrico a los problemas asistendiales, hay poco dominio de conocimientos, habilidades y valores,
que no les permite redlizar €l vinculo adecuado entre la educacion y la instrucaion, existe poca
ooherencia entre el aprendizaje activo y participativo con los métodos que se Utilizan en la
formadion, se le exige a los espedalistas la utilizacion de métodos centrados en €l aprendizaje
del alumno, pero estos se forman con métodos tradicionales, en su fomacion no viven los
procesos pedagdgicos que luego han de promover en sus alumnes.

Se evidenda insuficiente preparacion pedagdgica, la que se atribuye, entre otros factores, a
debilidades del programa de formacion del espedidlista, el cual presenta una reduccion
significativa del tiempo y actividades disponibles para el desarrolio de habilidades docentes, los
profesores no tienen conocimientos de los problemas profesionales que han de resolver los
egresados. Se aprecia que €l personal docente dentro de la espedalidad, ha sido el de menor
posibilidad de incorporacion al trabajo metodoldgico dada la presion asistencia y 1os horarios
rotativos. Se constata, que los conocimientos de la Enfermeria Matemo Infantil y de las Ciendias
Pedagdgicas, estan desvinculados de la préctica asistencial. Los profesores no poseen
conocimientos de cdmo aprenden sus alumnos y 0dmo organizar, dirigir y controlar el proceso de

ensefianza aprendizaje en la practica profesional.



Tomando como base estas regularidades del diagndstico se presenta en esta propuesta el
sistema de conocimiertos, habilidades y valores que deben identificar el modo de actuacion del
espedialista como profesor, utilizando lalégica de la asistencia como Idgica de la docencia.

Se oconcibe la propuesta de formadion docente desde lo asistencial en €l espedidista de
Enfermeria Matemo Infantl como un proceso de integracion entre desempefio docente,
asistendial y comunitario, sustentado por un sistema de conocimientos, habilidades y valores y
se expresa en el modo de actuacion de este profesional de las Ciendias Medicas, toma como
base los problemas profesionales y se manifiesta en las cuatro reas del desempefio del
espedialista.

Avea |: Generalidades de la Enfermeria Matemo Infantil en la Comunidad.

Area II: Atencion Gineco-Obstétrica.

Avea III: Atencion al Neonato.

Area IV: Atencion al Nifio.

El sistema de conocimientos, habilidades y valores que predomina en la formacidn docente
desde lo asistencial, estaran vinculados con la propia espedialidad y sus aspectos éficos,
estimulando el interés por la profesion y su problemética, de modo que propicie el debate acerca
del mundo profesional desarrollando un espiritu critico y de sensibilidad social.

La formacidn docente desde lo asistencial se estructura siguiendo la Iégca de la Enfermeria
Matemo Infantil y del proceso didactioo, con una estrategia de desarrollo de habilidades que
permita mostrar los vinculos con otras areas, de modo que puedan ir conformando una vision
interdisciplinaria. Se parte de los conocimientos generales, para que puedan ser aplicados a
situaciones particulares que se le presentan a especialista en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, considerado éste el método cientifico que permite prestar cuidados de una forma
racional, logica y sistematica en €l area matemo infantil el cual contribuye al desarralio de su
pensamiento tedrico.



El sistema de conocimientos que se propone para la formadion docente del especialista se
expresa en el desempefio docente, asistencial y comunitario, donde se da una relacion en forma
de sistema en €l desempeiio profesional y se presenta como cuerpo tedrico de la formadion
docente, que senvira de base para la formacion de habilidades y valores para el desempefio
profesional, es necesario considerar los conocimientos de la Enfermeria Matemo Infantil que
reflgjan la atendion a mujeres y nifios en diferentes etapas de la vida y conocimientos de las
Ciencias Pedagdgicas para vincular la didéctica con la profesion.

En la Enfermeria Matemo infantil se consideran como sistema de conodimientos las diferentes
teorias de enfermeria a nivel del cuidado de la salud que orientan el desamallo profesional y
permiten la descripcion, explicacion, prediccion y contral de los fendmenos en esta dendia,
abarcan la promodion de salud, reduccidn de riesgos, prevencion y manejo de enfermedades y
los modelos de atencion de enfermeria que se han de seguir para el cuidado de la mujer, €l nifio

y su familia,

La Teoria de las Necesidades Humanas para la Vida y la Salud, es el nideo para €l cidado de
enfermeria, y le posibilita al espedialista otorgar la prioridad para satisfacer las necesidades. La
Teoria del Autocuidado comprende las acciones personales que emprende y realiza cada
individuo con €l fin de mantener su vida, su salud y su bienestar y permite orientar la accion del
cuidado e intervenir cuando la mujer o €l nifio, por cualquier razon, no puede autocuidarse. La
importandia que se le atribuye en el sistema de conocimientos se sitlia, en que la existendia de
un déficit de autocuidado, es la condicion que fortalece la necesidad de cuidados de enfermeria,
a través de esta teoria el espedialista precisa qué requisitos son los demandados por la persona
ala que van a atender, selecciona las formas més adecuadas de cubririos y determinan el curso
apropiado de los cuidados de enfermeria. Otras que se consideran dentro del sistema de
conocimientos es la Teoria de Desamrollo o Cambio que le permite al espedialista explicar los
elementos de una situacidn que se presentan en la salud de mujeres v nifios en diferentes

etapas de la vida, induye teorias de desarrallo fisico, cognitivo, social, espiritud y moral v la



Teoria de la Adaptacion que tiene como base principal las relaciones que la persona establece

oon el entomo.

En cuanto a los modelos de atencion de enfermeria se considera el Modelo de Interaccion,
basado en la teoria de la comunicacion-interaccion de las personas, el Modelo de Sistema, que
se apoya en la teoria de igual nombre y el Modelo de Autocuidado, que se sustenta en las
necesidades humanas. Cualquiera que sea el modelo elegido debe aplicarse utilizando el
Proceso de Atencidn de Enfermeria. Es importante considerar dentro del cuerpo tedrico de esta

denda, lainformacion y las tecnologias de la atencion en salud.

En €l sistema de conodmientos relacionado con las Ciencias Pedagdgicas es importante
considerar la Teoria de la Ensefianza la cual contribuye al conodmiento por parte del
espedialista de los componentes del Proceso Docente Educativo, estableciendo un nexo entre
ellos. B especialista ha de tener en cuenta que el Proceso Docente Educativo surge para
satisfacer un encargo sodal de ahi que se considere en la organizacion de éste, su relacion con
los problemas profesionales que los egresados de esta especialidad han de resolver. Otros
conocimientos que debe tener se relacionan con las diferentes teorias sobre el aprendizaje que
pemite conocer las bases para que los estudiantes aprendan y tilizarlas en la ensefianza de la
Enfermeria Matemo Infantil en escenarios hospitalarios y comunitarios de acuerdo con las
necesidades contextuales que se presentan en la relacion entre enfermero, padiente, familia y

comunidad.

H sistema de conocimientos posibilita fundamentar tedricamente lo que cotidianamente se hace
en la practica reladionado oon los cuidados del individuo, familia y comunidad, permite
fundamentar los modos de actuacion con un sentido del valor profesional, ayuda a mejorar los
resultados del desemperio profesional del espedialista, otorga autonomia y en general, potencia
la formadion docente desde lo asistencial en el especialista de Enfermeria Matemo Infantil.



En la formacion docente desde lo asistendial se propone €l sistema de habilidades concebidas
00MoO acciones Y operaciones que se sustentan por conocimientos y valores que contribuyen a la
formacidn de la personalidad del especidlista. La habilidad presupone un modo de actuacion,
imprescindible para darle solucidn a los problemas asistenciales en el desempefio docente,

asistencia y comunitario.

En cada desempefio estan presentes las habilidades docentes, las cuales estan orientadas a
desarrollar €l trabajo independiente, trabajar con la literatura, elaborar fichas bibliograficas,
resimenes. Las habilidades Idgicas, como andlizar, sintefizar, inducir, dedudr, abstraer y
generalizar se ponen de manifiesto durante el Proceso de Atencion de Enfermeria con el fin de,
una vez reconocidos Y organizados los datos significativos durante €l interrogatorio y examen
fisico, compararlos con criterios y detectar alteradiones en los patrones funcionales de salud,
estos patrones, pueden ser respuestas conscientes e inconscientes del individuo, 0 comunidad.
Los datos se analizan para extraer deducdiones que se sintetizan como una explicacion del
estado de salud. Lo que se pretende mediante el proceso deductivo es asodiar al problema los
factores desencadenantes y las manifestaciones que se relacionan favorecedora.

La propuesta de formacidn docente desde lo asistencial en el especialista de Enfermeria
Matemo Infantil, utiliza para la identificacion de problemas, el andlisis sistemético de las posibles
explicadiones, utiliza més de una posible explicacion, es dedir, ofrece explicaciones altemativas
que posteriomente se iran desestimando o confirmando, hasta quedar con la mas considerada.
Este procedimiento debe redlizarse para cada problema que se quiera tratar. De esta forma se
obtienen condusiones validas y también una mayor predsion en €l plan de cuidados de

enfermeria en la atencion matemo infartil.

En cuanto a los datos que sirven de comparacion en el andlisis, es necesario que €l espedalista
acuda a la consulta bibliogréfica e induso a la valoracion por parte de otros comparieros y
miembros del equipo de salud. En este apartado se fundamenta la necesidad de que adquieran
|a habilidad de realizar discusion de problemas de salud, visita conjunta de enfermeria y estudios



de investigacion con sus alumnos sobre €l cuidado de enfermeria. Se evidendia como se
integran las habilidades docentes, a las logicas del pensamiento, para enriquecer estas Ultimas,
se precisa de las habilidades ético-reflexivas de comprender y valorar por la significacion que las
mismas poseen en la atencion matemo infantil y en el gjerdcio del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

Un escenario importante para la formacion de estas habilidades es la préctica asistendal, que
puede darse en unidades asistenciales y la propia comunidad, lugares donde se manifiestan
también las habilidades especificas de la profesion o practicas, que van dirigidas a ayudar al
paciente al logro de los resultados esperados segun €l plan de cuidado. Para ello se elaboran
acciones focalizadas hacia las causas de los problemas, es dedr, los cuidados deben ir
encaminados a resolver los problemas y los usuarios que reciben la atencion de enfermeria
deben participar, siempre que sea posible, en las decisiones relativas a los cuidados que se

realicen.

H sistema de habilidades para la propuesta de formacion docente desde lo asistendial en €l
especidlista de Enfermeria Matemo Infantil ha de considerar las habilidades précticas que se
relacionan con la practica pedagdgica, e induye, organizar, dirigir y controlar el proceso de
ensefianza aprendizaje asi como dirigir departamentos docentes, catedras entre otras En el
desempeiio docente, asistendial y comunitario, €l espedalista debe mostrar habilidades para
aplicar cuidados de enfermeria en las diferentes areas de la Enfermeria Matemo Infantil y

ensefiar los cuidados, desde la particularidad que tiene la asistendia

En relacidn al cuidado de enfermeria, éste es mucho mas que una habilidad o un conjunto de
ellas y su resultado no puede estar alejado de su valor sodial, es dedir, en €l hay componentes
cognitivos, afectivos y  persondldgicos y ese cuidado de enfermeria se desarrolla en
determinadas condiciones histricas, sodales y el resultado tiene determinada repercusion para
la sociedad.



Las habilidades y los valores se integran en esta propuesta de acuerdo con el principio de unidad
de lo cognitivo y afectivo y permite explicar por qué el espeddlista en su formacion docente
desde lo asistencial no permanece pasivo ante los conodmientos y las habilidades que va
desarrollando como resultado de su formadion, ni ante el medio social en que vive, €l sistema de
valores en |a formacion docente desde lo asistendial para el espedalista de Enfermeria Matemo
Infantil considera el método profesional, para introducir los aspectos profesionales relacionados
oon las actitudes y la ética profesional, sintetizados en €l valor profesional esendial, que es la
responsabilidad con la atencion al paciente e induir otros valores como: autonomia, iniciativa
ante situaciones complejas, de compromiso personal, la necesidad de privacidad, la ayuda fisica,
empatia y orientadion al senvicio entre otras. La presencia de este especialista en las unidades
asistenciales y en la comunidad, permite €l desarrollo de actividades de aprendizaje cuyo
contenido son acciones de promodion, prevencion, curadion Y rehabilitacion de salud.

En la propuesta de formacidn docente desde lo asistencial el sistema de valores se lleva a cabo
de manera tal que permita desarrdllar en los especialistas de forma gradual v crediente un
elevado sentido de la responsabilidad personal sobre todas sus acciones en la solucion de los
problemas profesionales y de compromiso sodial, como base para el desarrollo de un adecuado
sistema de conodmiertos, habilidades y valores en el desempefio docente, asistencia y
comunitario.

Bl principio del estudio y €l trabajo posibilita que €l sistema de conocimientos, habilidades y
valores estén presentes en el desempefio docente, asistencial y comunitario. La Educacidnen el
Trabajo constituye la forma de ensefianza fundamental. En el desempeio docente, como parte
de la formacion para la docendia desde la asistencia en este espedialista se surgiere utilizar los
problemas de la asistendia para explicar €l contenido tedrico de la Enfermeria Matemo Infantil,
para ello el profesor requiere un adecuado dominio de su ciencia y de las Ciencias Pedagagicas,
lo que implica mostrar conocimientos de los objetivos del programa que imparte, hacer €l

oontenido ameno e interesante, comunicarse correctamente, Utilizar variedad de métodos de



ensefianza, poseer conocimientos de las caracteristicas individuales de sus alumnos, apreciar
las transformadiones que se dan en ellos e informarse sobre la marcha del proceso de
ensefianza aprendizaje tomando como forma organizativa fundamental la Educacion en el
Trabgjo en €l ambito hospitalario y en la comunidad posibilitando el desempefio asistendial y

comunitario.

En el desempefio asistencial el profesor asume conductas apropiadas ante los problemas de
salud identificados, tomando como hilo conductor el Proceso de Atencidn de Enfermeria, el cual
pemite aplicar cuidados e individualizar la aencidn con un enfoque integral y de trabajo en
equipo que posibilita incentivar €l amor a la profesion desde el trabajo diario en la atendion
matemo infantil. En este desemperio el especidlista tiene la oportunidad de establecer una
adecuada relacion enfermero-paciente y miembros del equipo de salud para resolver 1os
problemas que se presentan en la practica asistendial y valorar la satisfaccion de pacientes y
familiares con pericia profesional y altos valores €ticos como expresion del compromiso sodial

Que tiene €l especialista con su proyecto sodl.

En el desempefio comunitario el espedialista expresa el desempefio docente y asistencial
como expresion de su fomadon docente desde lo asistencial, concbe estrategias de
comunicacion con la poblacion matemo infantil en €l dmbito hospitalario y comunitario, propidia
cuidados para la salud y ofrece orientaciones al paciente y su familia a partir de los principales
problemas presentes en la comunidad de manera que promueva comportamientos saludables.
En este desemperio se expresa la oportunidad que tiene el espedalista de investigar su practica
encaminada a los principales problemas de salud.

E objeto de trabgjo de este espeddiista son las mujeres y nifios y la esfera de actuacion
comprende las unidades asistenciales y la comunidad. Los campos de accion lo constituyen
contenidos esenciales de la Enfermeria Matemo Infantil, la docendia, investigacion y la gerencia
en salud que aseguran el desempefio profesional del futuro espedidista. A partir de la
identificacion del objeto de la profesion (induidos los campos de accion y las esferas de



actuacion) se dedaran los principales problemas profesionales que en ese objeto se

manifiestan.

B problema caracteriza una situacion presente en la atendon de mujeres y nifios en las
diferentes etapas de la vida, que demanda de la accidn del especialista. Estos problemas
profesionales se definen en la propuesta de formadion docente desde lo asistencial y se
considera dentro de €ellos, que las dificultades docentes que tienen los espedalistas de

Enfermeria Matemo Infantil, es un problema profesional.

Se plantea en la propuesta como problemas a resolver por el espedidlista, la dificuitad de la
mujer, nifio, familia o comunidad, para alcanzar niveles adecuados de bienestar y mantener un
entomo saludable. Otros problemas profesionales a considerar estan relacionados con la
incapacidad para prevenir los accidentes, lesiones u otros traumas y la propagacion de
infecciones, ademas de situaciones que generan conflictos para lograr una adecuada actividad

fisica, descanso y suefio.

Las situaciones que impiden mantener el aporte de oxigeno a todas las células y que influyen en
la nutricion y eliminacion, alterando €l equilibrio de liquidos Y electrolitos hacen posible que la
persona no pueda afrontar las respuestas fisiologicas del cuerpo a las enfermedades y mantener
sus funciones reguladoras, dando lugar a problemas profesionales que debe resolver el
especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

Estos estén estrechamente relacionados oon la Teoria de las Necesidades Humanas para la
Vida y la Salud que se explicd en el cuerpo tedrico del sistema de conodirientos que integra la
formacion docente desde |o asistendial, de ahi que se consideren las dificultades para satisfacer
las necesidades espirituales, cognosditivas, afectivas y culturales y otras como rol / relacion,
sexualidad / reproduccion y los conflictos que se presentan en la comunicacion y que influyen en
la salud de mujeres y nifios en las diferentes etapas dela vida.



Durante la actividad practica asistencial €l espedalista debe ensefiar €l contenido de la
Enfermeria Matemo Infantil, siguiendo la 1égica del Proceso de Atencidn de Enfermeria, por lo
que se considera como un problema profesional a resolver por este espedialista, la dificultad que
afrontan para integrar al proceso de ensefianza los problemas que se presentan en la activided
asistendal.

A partir de estos problemas profesionales, y como resultado de un proceso de generalizacion, se
precisan los modos de actuacion profesional. Este concepto caracteriza integralmente €l
desempefio profesional del espedialista. Los modos de actuacion constituyen el saber, el hacery
el ser del especilista; se expresan en su actuadon y suponen la integradon de los
conocimientos, habilidades y valores que aseguran el desemperio en su rol asistencial y docente.

En la propuesta para la formacion docente desde lo asistencial en el espedialista, los modos de
actuacion se expresan en las areas de: Generalidades de la Enfermeria Matemo Infantil en la
Comunidad, Atencion Gineco-Obstéfrica, Atencion Neonatal y Atencidn a Nifio. Estas
comresponden con las areas del plan de estudio de la espedialidad Enfermeria Matemo Infartil.

Se dan modos de actuadon comunes para cada una de las areas, los cuales posibilitan el
desemperio profesional en su ral docente y asistendial. Se precisan dentro de ellas:

Organizar dirigir y controlar €l Proceso de Ensefianza Aprendizaje a partir de los problemas
profesionales; impartir actividades de superacion u otras formas de posgrados; realizar trabagjos
dentificos-nvestigativos que respondan a la solucion de los problemas prioritarios en el campo
de la Enfermeria Matemo Infantil aplicando €l método de la investigacion cientifica con un
dominio de sus fundamentos tedricos y metodoldgicos; aplicar atencion de enfermeria
especiaizada a la muer y al nifio en las diferentes etapas de la vida, con alto nivel de
independencia y sensibilidad, que le permita tomar dedisiones en la solucion de problemas de
salud, teniendo en cuenta €l Proceso de Atencidn de Enfermeria y evaluar a personal de
enfermeria no especializado.



Otros modos de actuacion se dan como invariantes en cada una de las areas y se precisan:

En el area Generalidades de la Enfermeria Matemo Infantil en la Comunidad Estadecer una
adecuada comunicacion con los padentes, familiares y miembros del equipo de salud, como un
elemento esencial en €l trabajo del espedialista para desarrollar acciones de ayuda, sobre la
base del principio de autonomia y realizar €l diagnéstico de salud en la comunidad con altos

valores éticos.

Aplicar técnicas y procedimientos a partir del conocimiento de los contenidos de la enfermeria
con responsabilidad, e identificar los principales problemas de salud que afectan ala mujery
nifo dentro de la comunidad para realizar acciones de promocion de salud, prevencidn de
enfermedades y mantener el bienestar de una manera responsable y exigente.

El modo de actuacion del espedialista en la atencidn comunitaria precisa identificar el riesgo con
un enfoque epidemioldgico hadiendo uso del principio de la equidad para corregir las
desigualdades en materia de salud y utilizar los recursos humanos y materiales para modificarlo.
En €l area de Atencion Gineco-Obstétrica: Realizar control del bienestar fisico, psicoldgico y
social de la mujer/familia a lo largo del cido reproductor, impartir actividades de educacion para
la salud que le permita promover en ella una vida familiar saludable, embarazos planificados y
una matemidad/patemidad responsable, propordionar a la mujer educacion individualizada y
asistenda continuada durante la etapa prenatal, €l trabajo de parto, €l nacmiento y €l posparto
oon responsabilidad y altos valores éticos con €l fin de conseguir un embarazo sano y una
experiencia de parto saludable.

En el @rea de Afencion Neonatal: Evaluar el estado de sdud del recién nacido en diferentes
situaciones mediante la observacion constante y la interpretacion de comportamientos no
verbales y aplicar técnicas y procedimientos a partir del conocimiento de los contenidos de la
enfermeria con responsabilidad y sensibilidad. En esta area el modo de actuadon que incentive
el amor a la profesion desde la actividad asistencial es indispensable.



En el &rea de Atencion al Nifo: Valorar la salud del nifio con altos valores de responsabilidad,
proporcionando seguridad y confianza, establecer una adecuada comunicacion con €l nifio,
familiares y equipo de salud, como un elemento esendal en €l trabagjo del espedialista, quien
promociona la salud a través de la educadion y potencializa la asistencia de enfermeria a los

nifios y adolescentes, sobre la base del principio de autonomia.

La propuesta de formacion docente desde lo asistencial para €l especialista de Enfermeria
Matemo Infantil se concibe de forma organizada oon la cual los espedalistas en formadion se
implican en la adquisidon de un sistema de conocimientos, habilidades y valores que les
posibilita €l desemperio docente, asistendial y comunitario. Se organiza a través de los
problemas profesionales, la formacion docente desde [o asistencial. Se expresa en los modos de
actuacion del espedialista en la aencion comunitaria, gineco-obstétrica, neonatal y pediatrica.



FORMACION DOCENTE
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Diagrama. 1. Propuesta de formadion docente desde lo asistencial en el especialista de
Enfermeria Matemo Infartil.



2.4. Consideraciones para la implementacion de la propuesta de formacion docente desde
lo asistencial en el especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

Para introdudir la propuesta de formadion docente desde lo asistencial en €l espedialista de
Enfermeria Matemo Infantil se considera o establecido en @ Reglamento que noma la
Educacion de Posgrado 166/2009 y el Reglamento para el Trabajo Docente y Metodoldgico enla
Educacion Superior 210/07. Estas consideraciones se proponen de acuerdo con |o nomado en

la Educacion Superior Cubana y en la Educacion Médica Superior y se desarrallan en los
hospitales, palidinicas y centros de salud en general.

En lo referido a la Educacién de Posgrado para los espedalistas, se recomienda utilizar la
superacion profesional, que se establece a través de Cursos, Talleres, Diplomados, los cuales
posibilitan la preparacion docente de los especidistas de forma continua, utilizando a
espedialistas reconocidos en la rama'y en los mddulos que tiene la espedialidad aprobada en €l
area matemo infantil a nivel de pais, con la introduccion del sistema de conocimientos,
habilidades y valores que se precisa en la propuesta de formacion docente. Los Diplomados se
conciben sobre la base de las areas que integran el plan de estudio de la especialidad
Enfermeria Matemo Infartil. Cada area esta conformada por un grupo de modulos y en ellas se
expresa la formacion docente. (Anexo 2).

Se recomienda para lograr la formacidn docente desde lo asistencial utilizar la Formacion
Académica y dentro de ella la especialidad de Enfermeria Materno Infantil, que se imparte en
Cuba, aprobada por el Ministerio de Salud Publica, Resolucion 397/07 y a la que tienen
posibilidades de ingreso todos los profesionales de enfermeria vinculados al area de atendion
matemo infantil, en los diferentes niveles de atencion de salud. Se propone introducir en €l
modelo de formacidn de esta espedalidad la formacidn docente a partir de los problemas
profesionales, tal y como se concibe en la propuesta de formacion docente de este espedalista
(Anexo 3).



Se sugiere utilizar para la preparacidn del daustro que desamrolla la espedialidad, las diferentes
modalidades que se establecen en el articulo 43 del Reglamento para el Trabajo Docente y
Metodoldgico en la Educacion Superior, como una via para lograr su formacion docente desde
lo asistencial y que ha estado carente en los profesores que imparten el programa de la
espedialidad: E trabajo docente-metodaldgico y € trabajo dentifico-metodoldgico.

Estas dos formas estan estrechamente vinculadas entre si y en la gestion del trabajo
metodoldgico deben integrarse como sistema en respuesta a los objefivos propuestos. El trabajo
docente-metodoldgico: Mejorara de forma continua el proceso docente-educativo de la
especialidad fundamentalmente en la preparacidn didactica de los profesores de los diferentes
mddulos. La Reunién metodoldgica, posibiitard que el profesor analice, debata y tome
decisiones acerca de temas vinculados al proceso docente educativo en la especialidad para
consolidar su formacion docente desde los problemas profesionales.

La Clase Metodoldgica permitira la preparacion del profesor, mediante la demostradion, la
argumentadon y el andlisis que redlizaran los profesores sobre aspectos de la formadion
docente en lo relacionado a lo asistendial y lo comunitario de acuerdo con los objetivos de la
formadion docente de los profesores y en la Clase de comprobacion se ha de controlar la
preparacion del profesor asi como su formacion docente desde los problemas profesionales enla
imparticiéon de sus dases, al llevar la logica de la asistenda al proceso de formacion del

espedialista de Enfermeria Matemo Infartil.



En relacion al Trabajo Cientifico- Metodol dgico se propone utilizar:

o Trabajo de los colectivos metodoldgicos. Comité académico de la especialidad,
Mddulos y Estancias
o Seminario cientifico metodoldgico. Se debatiran articulos, ponencias, ensayos
dinicos.
La Autosuperacion: En ella el espedalista determina lo que ha de estudiar de acuerdo con las
necesidades propuestas que demandan las instituciones docentes asistenciales. La
autosuperacion esta vinculada al estudio de la literatura pedagogica actualizada y su
participacion en eventos cientifico-pedagdgico, propio de la Educacion Médica Superior lo que
contribuira a mejorar su formacion docente desde lo asistendial.
2.5. Condusiones del Capitulo Il.

En este capitulo se caracteriza al espedalista de Enfermeria Matemo Infantil y se define la
formacidn docente desde lo asistencial del profesor de enfermeria en esta espedialidad. Se pone
de manifiesto que el sistema de conocimientos, habilidades y valores que predominan en la
formadion docente, parte de los problemas profesionales que este espedialista debe resolver en

las unidades asistendiales y en la comunidad.

En la concepcion de la propuesta se valora que la formacidn docente desde o asistencial esta
integrada por el desempefio docente, el desempefio asistencial y el desempefio comunitario
partiendo de los problemas profesionales y €l sistema de conocimientos, habilidades y valores
son el sustento pedagdgico de la formadion docente desde lo asistencial que necesita
espedalista de Enfermeria Matemo Infanil.

Una de las consideraciones para implementar esta propuesta es modificar el plan de estudio
vigente de la espedialidad Enfermeria Matemo Infantil e introducir la propuesta para la formacion
docente desde lo asistencial que se propone en este trabgjo.



CAPITULD I11]

Analisis de los Resultados de los Métodos
Cientificos Utilizados para la Propuesta de
Formacion Docente desde lo Asistencial del
Especialista en el Area Materno Infantil



CAPITULO lll. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS METODOS CIENTIFICOS
UTILIZADOS PARA LA PROPUESTA DE FORMACION DOCENTE DESDE LO ASISTENCIAL
DEL ESPECIALISTA EN EL AREA MATERNO INFANTIL.

Introduccion.

Este capitulo tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos en el diagnéstico v la
implementacion de la propuesta de formacion docente desde lo asistencial en d espedialista de
Enfermeria Matemo Infantil tales como: andlisis de documentos, visitas a dases, discusion de un
problema de salud, resultados del Taller Nacional sobre la especialidad, la entrevista y la
encuesta a profesores y espedalistas en formacion, los resultados del método Delphi y los
Grupos Nominales.

La propuesta se implementd en €l plan de estudio de la espedialidad Enfermeria Matemo Infantil
vigente en €l pais y se tomd como referencia €l estudio de caso de la Universidad Médica de
Cienfuegos, institucion responsable de la aplicacion y perfeccionamiento de la especialidad a
nivel nacional.

3.1. Andlisis de los métodos utilizados para el diagndstico de la formacion docente del
especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

Diagnéstico proviene del témino griego diagnosis, el cual significa a “través de y distinguir con
conocimientos”. Se considera como una evaluacion de una situadion dada, juicdio emitido sobre
un hecho y su conjunto de circunstancias que presupone ademés una confrontacion de ariterios.
Es la bisqueda de qué y de cudles son las causas, trata de descubrir, dasificar, prededr y
explicar el comportamiento de un proceso.



El diagndstico se asume en esta investigacion como un proceso sistémico, flexible y dinamico,
dirigido a detectar y caracterizar la formacion docente desde lo asistencial en €l espedidista de
Enfermeria Matemo Infantil con la intencion de transformar la situacion real en una situacion
deseada. El diagndstico oonstitye un conjunto de vias integradas a partir de la
conceptualizacion de la formacidn docente desde lo asistencial en €l espedalista y se realizd en
el desempefio del trabgjo docente asistencial, €l cual refiere aquellas actividades que el
espedialista realiz cotidianamente en la realizacion de su actividad, en los diferentes modos de
actuacion de éste, donde interactua la asistencia y la docencia en su contexto profesional.

3.1.1. Andlisis de Documentos:

Esta técnica se basd en la lectura como instrumento de recogida de informacion y para ello se
sigui6 el método de andlisis tradicional para el que fue necesario realizar diferentes operaciones
mentales como el andlisis y la sintesis, la induccion deduccion vy la abstraccion, dirigides a

interpretar las informaciones contenidas en los documentos que se relacionan a continuacion.
= Plan de estudio de la especididad de Enfermeria Matemo Infantil.

Permiti determinar caracteristicas del documento que contribuyen a la formacion docente desde
los problemas asistenciales del egresado de esta especialidad. Para proceder al andlisis de
contenido fue preciso fijar las unidades del andlisis, que no son més que el menor cuerpo de
contenido en €l cual la aparicion de una referencia es contada. Estas unidades fueron: modelo
del especialista de Enfermeria Matemo infantil, caracterizacion del graduado, pefil profesional,
funciones a desarrollar, plan tematico, estrategia docente y sistema de evaluacion. (Anexo 1)

H andlisis del plan de estudio posibilitd determinar las insuficiencias para la formacion docente
durante el proceso formativo del especialista en esta area y se aprecia que en las funciones
docentes no se establece la ldgica de la asistendia, lo que evidencia que no estan comectamente
articuladas las funciones docentes y asistendiales. Aunque se dedaran las funciones para la

docendia, no se concibe, ni se desarrdlla dicha fomacion dentro de esta especialidad. Se



observd en este documento que los problemas profesionales que debe resolver el espedalista
en Enfermeria Matemo Irfantil, no aparecen dedarados y que €l tiempo que se le dedica ala
imparticion del contenido de docendia es poco.

3.1.2. Ohservacion de clases.

El uso de la observadion presume que las acdones didacticas observables proporcionan una
base para diagnosticar la formacion docente a partir de los problemas asistenciales del profesor
de la espedialidad Enfermeria Matemo Infantil, en la imparticion de sus dases. Para €ello se
utilizé una guia de observacion estructurada con una escala de estimadion dicotdmica. Para la
determinacion de los items de la guia de observacion de dases y su agrupacion se considerd
esencialmente agrupar por componentes de la didactica general, de manera que la guia sea
vélida para observar dases de cualquier area. (Anexo 4)

La observacion fue planificada en algunos casos para posibilitar que tuviera lugar una seleccion
més precisa del tipo de dases que se va a observar y en otras no se considerd la planificacion,
oon vista a detectar a aquellos profesores que no preparan sus dases o que no estan motivados
y quienes alteran su comportamiento habitual cuando saben que van a ser observados. Después

de las observaciones se realizd una reunion para discutir las condusiones extraidas.

Se redizaron de tal manera que €l observador indicd la presencia 0 ausencia de un
comportamiento dado, durante una dase siguiendo la guia.

El aspecto de lafiabilidad més afin ala coherencia, estabilidad o generalizacion se representa en
las observaciones realizadas al mismo profesor en una serie de ocasiones. Es dedir, muestras
de diversos tipos de dases en una serie de modulos de los que imparte el espedalista en
cuestion.

Profesores de la especialidad Enfermeria Matemo Infantil observados:

Para la seleccion de los profesores a observar se Utilizd un disefio no probabilistico, segun
ariterio razonado de autoridad. Se seleccionaron 12 profesores y a cada uno se le obsenvd la



imparticion de cinco dases, a finalizar la observacion se le dio a conocer al profesor evaluado
los resultados, sugerencias y recomendaciones para cada caso. Las observadiones fueron
realizadas por la autora de esta investigacion durante el curso académico 2006-2007.

Ha resultado objeto de observacion:

Grado de dominio de los contenidos que imparte, capacidad para hacer su materia entretenida e
interesante, calidad de su comunicadon verbal y no verbal, capaddad para planificar
adecuadamente €l proceso docente educativo, alcance de su contribucion a un adecuado dima
de trabajo en el aula, utilizadion de variedad de précticas educativas, grado de conocimiento de
las caracteristicas psicoldgicas individuales de los alumnos, grado de informacidn sobre la
marcha del aprendizaje de sus alumnos, calidad de su representacion sobre el encargo social del
espedialista, contribucion a la formadion de valores y al desamollo de capadidades valorativas,

capacidad para crear un ambiente favorable.

Aspectos ohservados:

o Definicién, explictacion y orientacion de los objetivos.

o Seleccidn, organizacidn y tratamierto de los contenidos.

o Utilizacion de medios de ensefianza.

o Iratamiento metodoldgico.

o FOmMBas de organizacion de la dase.

o Evaluacion.

o Relaciones interpersonales con los alumnes.
En el Grafico 1, se reflejan los resultados de la observacion a dases. E eje de las X representa
los profesores de la espedialidad Enfermeria Matemo Infantil v el ge de las Y, representa las
calificaciones, donde 2= Mal, 3= Regular, 4= Bien y 5= Excelente. Se observa que predominan
|las evaluaciones de regular en los controles a dases realizados.
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Grafico 1. Resultados de las observadiones a dases

Dentro de las principales dificuttades se sefialan:

La funcién didactica de orientacion al objetivo no se realiza de forma adecuada.

Los profesores no plantean corectamente los componentes del proceso de ensefianza
aprendizaje que posibilite un trabajo docente eficiente en relacion al aspecto fomativo.
En el tratamiento del contenido no se parte de la integracion de los fundamentos
docentes de los problemas asistendiales, apartandose la Iégica de la asistencia de la
|6gica de la docendia.

Hay predominio de métodos reproductivos.

Se constata deficiente dominio de los requisitos metodoldgicos de la ensefianza
problémica, donde el punto débil radica en el poco conocimiento que posee €l profesor
referente a su metodologia y la habilidad que necesita para utilizarlo.

Existen carendas en la aplicacion de un enfoque de atencion a las diferencias
individuales durante el proceso de organizacion y ejecucion del trabajo independiente.
No se explotan las potencialidades de las dases para integrar contenidos de otros
madulos con un enfoque integral de los problemas del area matemo infartil.



o LOs profesores que imparten dases en esta especialidad no estan preparados para
motivar en los estudiantes la Iégica de los problemas asistenciales en su actividad
docente.

o LOs profesores no utilizan adecuadamente los medios de ensefianza.

e e Observan carendas en el desarrallo de habilidades de autooontrol en el estudiante
durante el desempeiio de las actividades docentes.

o La evauacidn se centra en el resultado final, restando poca atencion al proceso de
aprendizaje como un todo.

o Predominan en los registros de visitas a dases las evaluaciones de Regular, dada la no

utilizacion de los pasos metodoldgicos establecidos.
3.1.3. Observacion de discusion de problemas de salud

En esta investigacidn se ha empleado la observadon como una técnica que ha aportado
informacion complementaria y permitid la verificacidn de la integracion de los problemas de salud
a desemperio docente. Se Utilizo para ello la discusion de problemas de salud en la Educacion
en el Trabgjo, en los examenes de pase de afio y en el examen estatal, en los diferentes
senicios de atencion matemo infantil. Mediarte la observadion directa no participante
estructurada, los observadores se pusieron en contacto directo con €l fendmeno a investigar. Se

obtuvo la informacion desde afuera y se realizo con la aplicadon de una guia. (Anexo 5)

La guia se elabord al considerar los aspectos esenciales en €l desarrallo de estas actividades,
que induyen la seleccion y presentacion del problema de salud, donde ha sido imprescindible €l
enfoque integral del problema, basado en la deteccion de los posibles factores causales y sobre
todo en la influencia que cada uno de €ellos tiene en la aparicion de estos. Se describen las
caracteristicas que definen el tratamiento del problema con enfoque integral y seguidamente las

posibles soluciones inmediatas y mediatas mediante las intervenciones de enfermeria.



Profesores de la especialidad de Enfermeria Matemo Infantil observados en la discusion

de problemas de salud:

Para la seleccion de los profesores a observar se Utilizd un disefio no probabilistico, segin

criterio razonado de autoridad. Se seleccionaron 12 profesores y a cada uno se le observd en

ainco ocasiones durante €l curso académico 2006-2007. Los observadores, fueron profesores de

enfermeria que no integraban €l daustro de la espedialidad. Al finalizar la observacidn, se le dio

a oonocer a los profesores evaluados, los resultados, sugerencias y recomendaciones

pertinentes para cada caso.

Ha resultado objeto de observacion:

Conductas verbales, comportamientos que aportaron datos de relevancia relacionados con: El

giemplo como asistencial que debe ser paradigmético en la formacidn, la empatia en su

desemperio que o hace modelo a seguir y como desde la formacion crea €l amor ala profesion y

aplica los principios éticos en €l trabajo asistencid.

Las observaciones fueron realizadas durante:

La Educacién en €l Trabajo, examen de promodion y examen estatal, en los escenarios de

atendion matemo infantil.

Aspectos observados:

o Establece una comunicacion personal con sustento en la activided asistencial.

« Demuestra comportamiento de un profesional comprometido.

« FOma en que promueve la continuidad asistencial del cuidado y acciones educativas y de
comunicacion social dirigidas a desarrollar comportamientos saludables.

o« EXperiencias que socializa,

o Actitudes asumidas durante €l desarrallo de las actividades docentes asistendiales.

Los resultados de las observaciones se registraron para posteriormente constatar con los

resultados de las restantes técnicas. Para el proceso de observacion se estructurd una dave de



evaluacidn donde aparecen los pasos a seguir en su disefio, las diferentes situaciones en la que
se pudiera encontrar el observador y la calificacion que deberia otorgar; todo ello fundamentado
en los aspectos que se encuentran en la guia de observacion. La cdlificacion se realizo

cudlitativamente.

El Grafico 2 muestra los resultados de las evaluaciones de esta actividad docente, por el gje de
las X, se representa los profesores de la espedalidad y por €l gje de las Y, se representan las
calificadiones, donde 2= Mal, 3= Regular, 4= Bien y 5= Excelente. Para determinar la calificacion

se promediiaron las evaluaciones y se constata en su mayoria evaluaciones de regular.

Evaluacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Profesores de la especialidad
Enfermeria Materno Infantil.

Grafico 2. Resuitados de la observacion a la discusion de problema de salud.

Estos resultados demuestran que los profesores, no han alcanzado todavia un adecuado
desarrallo docente para integrar los problemas de salud, fundamental para un desempefio
dptimo como profesor en los servicios matemo infantil; por lo tanto, se hace necesario continuar
el perfeccionamiento y la capacitacion en €l rea docente e incentivar la autopreparacion para
lograr el desarrollo docente y por consiguiente, mejorar la calidad en la atencidn, al integrar las
funciones docentes a los problemas de salud.

3.1.4. Encuesta.



Su elaboracion contemplé un proceso sistemético de juicios para obtener informacidn
relacionada con la formacidn docente que poseen los profesores de la espedialidad Enfermeria
Matemo Infantil. En los juicios se induye la definicion de los items o enundiados; y para
determinar la fiabilidad se utilizo el “/Alpha de Cronbach.”

Se realizaron encuestas a espedialistas en formacion (Anexo 6) y encuestas a profesores que
imparten dlases en laespecialidad. (Anexo 7).

Teniendo en cuenta estos requisitos, se presentan de forma resumida los pasos seguidos en la
elaboracion de las encuestas para diagnosticar la formadion docente de los especialistas.

A). Definicion de los criterios que caracterizan la formacion docente del profesor.

Con €l fin de delimitar la preparacion docente que se quiere determinar en los profesores de la
espedialidad, se enmarcaron apartados o categorias que permitieron espedificar el objeto de
medida. En este caso, €l objeto fue la formacidn docente asistencial del profesor. Conviene

sefialar que las distintas cuestiones de cada categoria tienen relacidn con los contenidos de
conocimientos, habilidades y valores que debe poseer €l profesor de esta especialidad.

B). Eleccion de los enunciados de cada item.

Los enundiados de los items reflejan la opinion personal del encuestado. Las cuestiones se

formularon en un lenguaje directo.
C). Redaccion y presentacion de los enunciados.

La fomulacion de los items contempld como requisito, €l de marcar la posicion favorable o
desfavorable hacia los resultados de una determinada opinion. En todos los ftems se pidié alos
encuestados que mostraran su grado de acuerdo, indiferencia 0 desacuerdo con las
propuestas. La graduacion se presenta en 4 posiciones que solicitan mostrar la conformidad
entre los extremos 1="Nada", 2="Poco’, 3="Sufiderte” y 4="Mucho’.

D). Presentacion y rellenado del cuestionario.



Se presenta la encuesta antes de la aplicacion definitiva, a un grupo de 80 Licendiados en
Enfermeria (Anexo 8) y a 60 profesores (Anexo 9), con €l fin de obtener la comprension de
cada enunciado.



E). Bisqueda de lafiabilidad de los items.

Para medir la fiabilidad se aplica el coeficiente Ajpha de Cronbach, para el que se obtuvo, enla
encuesta aplicada a los Licendados en Enfermeria un valor de 0,58 (Anexo 10) y en la
encuesta aplicada a los profesores un valor de 0,60 (Anexo 11)

F). Aplicacion de la encuesta definitiva.

La encuesta dirigida a explorar la opinion de los espedialistas en formacion (Anexo 6) respecto a
la preparacion docente de sus profesores en la especiaidad, se le aplicd a un total de 9
espedialistas en formacidn y se obtuvieron los resultados que aparecen reflejados en el Grafico
3.También se aplicd una encuesta a 20 espedalistas de Enfermeria Matemo Infantil profesores
de la especialidad (Anexo 7) y cuyos resultados se reflejan en el Gréfico 4.

Encuesta a los especialistas en formacion.

Fue aplicada a 9 espedalistas en formacidn durante el curso académico 2006-2007, en la
Universidad Médica de Cienfuegos. La selecdon de este grupo de encuestados se redlizd a
considerar que tuvieran como profesores, espedialistas de Enfermeria Matemo Infantil. E
Gréfico 3 representa el criterio de los especialistas en formacion (residentes), en relacion a
la preparacion para la docencia que poseen sus profesores.

E eje X, representa los criterios: C1. Bl ejemplo como asistencial es paradigmatico en la
formadion; C2. Parece poseer preparacidn didactica.; C3 Condbe la formadon desde los
objetivos y su derivacion; C4 Conoce; relaciona y aplica el contenido de la Enfermeria Matemo
Infantil; C5 Selecciona adecuadamente el método de ensefianza que vincula la profesion con la
formadion; C6 Los métodos que Utiliza combinan €l trabgjo individual con el oolectivo; C7.
Promueve desde la actividad asistencial la reflexion critica y valorativa.; C8 Establece una
comunicacion personal con sustento en la actividad asistencial; C9 Considera los problemas de
salud de la comunidad para organizar el proceso de ensefianza y la investigadion; C10 Utiliza el

andlisis de la situacion de salud en la Educacion en el Trabgjo.; C11 Uiliza las nuevas



tecnologias en su trabgjo docente; C12 Fomenta en los espedialistas en general, un paradigma
oonoeptual amplio, que induye los aspectos psicosociales en estrecho vinculo con la
comunidad.; C13 Demuestra preparacion palitico ideoldgica y alto compromiso con el paradigma
de la Salud Publica Cubana.; C14 Promueve la sensibilidad por las expectativas y respuestas de
los pacientes.; C15 Utiliza las evidencias de las investigaciones para implementar cambios en la
practica de enfermeria; C16 Se preocupa por dar a conocer €l avance progresivo del espedialista
en fomacion.

E eje de las Y representa los valores que le otorgan a cada criterio y se dedara en 4 posiciones
que solicitan mostrar la conformidad entre los extremos 1="Nada”, 2="Poco”, 3="Sufidente” y
4="Mucho’.
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Criterios de especialistas en formacion.

Gréfico 3. Criterios de los espedalistas en formadion referente a la preparacion docente de sus

profesores.

H andlisis de este grafico permite apreciar que los especialistas en formadion, consideran que la
preparacion docente de sus profesores en esta especialidad es insuficiente. Se aprecia respecto
a los valores medios de los enundiados de la escala, que las respuestas con una valoracion
inferior a 3 indican que los espedlistas en formadion sostienen un aiterio de insuficiente

preparacion docente de sus profesores para integrar los problemas asistenciales. De las 16



variables estudiadas solo 31 % de ellas adquieren un nivel de sufidencia segun el ariterio
expresado y los 69 % restantes resultan insuficientes.

Se destacan como principales insufidencias, la seleccion del método de ensefianza que vincula
la profesidn con la formacion, la indusidn de los problemas de salud de la comunidad para
organizar €l proceso de ensefianza y la investigacion, el andlisis de la situacion de salud en la
Educacion en €l Trabajo como via para promover la reflexion citica y la utilizacion de evidencias

de las investigaciones para implementar cambios en la préctica de enfermeria.

E Grafico 4, refleja € criterio de los profesores de la especialidad Enfermeria Materno
Infantil, en relacion a la preparacion para la docenda que poseen. El gje X representa los
aiterios:

C1. Al situarse en €l contenido que imparte logra trasladar ideas a una propuesta préctica; C2.
Considera aspectos metodoldgicos para impartir €l contenido; C3. Planificacién adecuada del
proceso de ensefianza aprendizaje; C4. De la seleccidn adecuada del contenido; C5. De la
seleccidn del método de ensefianza; C6. Considera la formadion de habilidades y valores en los
escenarios docentes asistendiales; C7. Uiliza la tecnologia en el dsefio de actividades para
promover la comunicacion y el aprendizaje; C8. Para impartir dases considera €l dominio amplio
de la especididad; C9. Considera importante participar en procesos de actualizacion de la
especialidad; C10.Considera importante participar en procesos de investigacion e innovacion
educativa; C11 Considera importante la mejora continua como docente; C12.Promueve €l

intercambio dientifico de los espedalistas en formadion.

El eje de las Y representa los valores que le otorgan a cada criterio y se dedara en 4
posiciones que solictan mostrar la conformidad ertre los extremos 1="Nada”, 2="Poco’,
J="Suficiente” y 4="Mucho’.
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Grafico 4. Criterios de los profesores de la especialidad Enfermeria Matemo Infantil, respecto a
SU preparacion docente.

H andlisis de este grafico muestra que sdlo 5 variables se evallian con un nivel de suficiencia y

las 7 restantes se evaluaron de insuficiente.

La revision de los resultados de los items 1, 4,10 y 12 permiten plantear que los profesores no
consideran estos aspectos convenientes para su desempeiio docente por 1o que se puede
afimmar que existen dificultades para trasladar €l contenido de la Enfermeria Matemo Infartil a
propuestas practicas concretas. La seleccion de los métodos de ensefianza no se conabe
adecuadamente por €l profesorado. La participacion en actividades de investigacion e innovacion
educativa es poco considerada y es insuficiente la promocion del intercambio ciertifico de los
especialistas en formadion.

De forma general los resultados del estudio en cada grupo, tanto de espedidlistas en formacion
como de profesores en esta espedalidad denotan insuficiente preparacion del profesor para
integrar las fundiones docentes a los problemas asistenciales. Es necesario destacar que en el

ambito formativo, |a definicion de los problemas profesionales de enfermeria ayuda a profesores



y estudiantes a centrarse en los fendmenos que la enfermeria debe atender y solucionar, esto

exige que los espedidlistas desarrallen un pensamiento critico y creativo.
3.1.5. Entrevista.

La técnica se realizd con el objetivo de favorecer la produccion de un discurso conversacional,
con una linea argumental, relacionada con la preparacion docente del especialista de Enfermeria
Matemo Infantil. El andlisis busod a pertir del contenido de las entrevistas, comprender los
fendmenos relativos a la préactica docente a través de la descripcion e interpretacion de los datos.
Se ha considerado la entrevista semiestructurada.

Se parte de un guidn que determina cudl es la informadion relevante que se necesita obtener;
por lo tanto, existe una acotacion de la informacion y el entrevistado debe remitirse a ésta. Las
preguntas se elaboraron de forma abierta. El guion de entrevista estuvo daramente estructurado
y dejo posibilidades de respuesta al informante, d permitir al entrevistador plantear nuevas
preguntas oon la finalidad de adarar el tema de la preparacion docente o profundizar en él.
(Anexo 12).

La entrevista posibilitd obtener informacion menos estructurada que la encuesta y fadilito el
andlisis cualitativo de la fomacion docente del espedialista. El contenido mantiene una cierta
relacion con la estructura de la encuesta con el objetivo de poder complementar la informacion
obtenida y dar una explicacion a los resultados. Las preguntas sobre funciones docentes y su
integracion con los problemas asistendiales han sido elaboradas en funcidn de los resultados

obtenidos en la encuesta.

Se entrevistaron 25 especialistas de Enfermeria Matemo Infantil y una condicion previaa la
entrevista fue € anonimdo. Los resultados ponen de manifiesto las insufidencias para
desarrollar la docencia y se constatan en este estudio opiniones tales como:

(..) La funcion docente que establece €l programa no prepara para la docencia en las unidades

asistendales, especificamente en la atencion drecta al enfermo.



(..) El curso de proceso de ensefianza aprendizaje que establece €l Plan de estudio no posihilita

la formadion docente desde los problemas asistendiales.

(..) No se integran los problemas asistenciales al proceso de instruccion educacion del
espedialista en formacion.

(..) En el modo de actuacion profesional, no se condbe la preparacion para lo docendia en esta
especialidad.

(..) Los profesores de la especialidad deben conocer de la Enfermeria Matemo Infantil y de las
Ciencias Pedagdgicas. La poca comespondendia entre estos saberes no permite ensefiar, y es lo
que sucede actualmente.

(..) Los profesores no utilizan con frecuencia el andlisis de los problemas de salud, como
actividad docente que desarrlle las habilidades para valorar e intervenir.

(..) Laintegracion docencia asistencia es necesaria pero no se logra.

(..) Se posibilita que los espedidlistas se entrenen en ultrasonido, manejos de nueveos equipos
médicos y eso representa un avance en la espedalidad, pero no estan preparados para
condudirse adecuadamente en la docencia, no estan preparados para ensefiar.

(...) Para favorecer la docencia desde la préctica asistencial, se necesita que los espedalistas
estén vinculados a la asistenda, los enfermeros para ensefiar tienen que ejercer la enfermeria.

3.2. Criterios de expertos para la concepcion de la propuesta de formacion docente del
especialista de Enfermeria Matemo infantil.

3.2.1. Caracterizacion de los expertos.

El método Delphi se destaca por tres cuestiones fundamentales: €l anonimato, la retroalimentacion y
la respuesta estadistica de grupo. De suma importancia es la seleccion de los expertos para la
aplicacion del método mediante el calculo del coeficiente de competencia, como promedio de los
coeficientes de conocimiento y de argumentacion. En esta investigacion se realizo con el objetivo de



obtener los citerios relacionados con la formacidn docente del profesor de Enfermeria Matemo
Infantil.

La seleccion de los expertos se realizo a nivel nacional dentro de los coordinadores y metodologos
que atienden la especialidad en cada una de las universidades médicas del pais, de manera
rigurosa Y bien definida con el célculo de los coeficientes de competendia y argumentacion. (Anexo
13)

Coeficiente de competencia: El 50 % de los expertos son ooordinadores provindides de la
espedialidad Enfermeria Matemo Infantil, €l 50 % restante son metoddlogos de posgrado, el 75 %

tienen mas de 10 afios en la docenda de la espediaidad, los 20 expertos poseen una vasta
experiencia laboral.

Coeficiente de argumentacion: Todos los expertos poseen varias publicaciones en revistas
espedializadas en los Ultimos 5 arios, el 100 % han dirigido Tesis de Maestria y Espedialidad y el 85
% son tutores actualmente.

Por lo antes expuesto el coeficiente de competencia promedio calculado supera el 85 %, lo que
garantiza una competenda alta de los expertos seleccionados.

3.22. Método Delphi para validar la concepcion de la formacion docente desde lo
asistencial del especidista de Enfermeria Matemo Infantil.

E méodo Delphi que aqui se aplica permite que los expertos evallen criterios, previamente
seleccionados por €l investigador (facilitador), en determinadas categorias de evaluacion a
escala de liker. De esta foma los criterios quedan evaluados por los expertos en foma
significativa.

Se cont6 con los 20 expertos seleccionados y 23 ariterios para definir la formacion docente del

espedialista de Enfermeria Matemo Infantil (Anexo 14). Se consideraron 4 categorias de
evaluacion Muy pooo, Poco, Bastante y Mucho.

Los pasos a seguir fueron:



o Acadaexperto sele dalatabla siguiente.

Categorias de evaluacion
Criterios G| G| ... G
A
A Evaluacion dada por cada experto




E facilitador construye la tabla T1 de resultados totales de los N expertos

C G G | ... Ck
Ay T Tro T | ... Tk
A T Te T | ... T
An Tt Tro Ts | ... Tk

o Iratamiento estadigtico.

a) Se oonstruye la tabla de frecuencias acumuladas de T+,

Ci G G | ... G Total

k k

Ay T YTe | YTe | ... DT, DT =T,
j=1 j=1
k k

AZ T21 Z T22 Z T23 ...... Zsz szj :Tz
j=1 j=1
k

A'n Tm1 Z TmZ Z Tm3 ...... Zij Tm
j=1

b) Construir la tabla de frecuencias acumuladas relativas.

C G | ... Ciet
A
Ao Dividir cada elemento de [atabla
anterior entre el nimero de expertos N
An

Se tienen k criterios y se van a encontrar k-1 puntos de corte, por lo que la columna k no es

necesaria.



¢) Construccidn de la tabla de la dstribucidn nomal.
Se busca en cada casilla de la anterior €l valor z correspondiente a la distribucion nomal,
obteniéndose la tabla siguiente.

P promedio Vaor promedio de los
C C | ... Gt Suma expertos acada N-P
alternativo
k k
A Zi1 Zp | ... Zik4 27y | D7y /k—lzZl. i_zl_
j=1 j=1 m.K
k k
Ao Zx Iy | ... I .7, Zzzj/k—lzzz. i_zz_
j=1 j=1 m.K
[ [ Z
M| Zn | Ze | e Zoa | 2., Zij/k—1=Zm. z 4
-1 =1 m.K
Zzil ZZiZ Zzik—l m k-1
Pries | — | — | %27 -
® | pC) PC,| | PCy,| mi

d) Construccion del gréfico con los puntos de corte que determinan la categoria o grado de
adecuacion de cada etapa del procedimiento segun la opinion de los expertos.

Ci G G punto de corte

— | | | — |

PCi | PC2 [ | PGt | -

La ubicacion de los valores N-P de cada criterio en el grafico de los puntos de corte nos dara el
ariterio que le otorgan los expertos a cada una de las altemativas.

3.2.3. Criterios de expertos. Resultados del Delphi.

Realizado todos los calculos correspondientes al método Delphi para la evaluacion de los
ariterios de formacidn docente se llegd a las siguientes condusiones.

Puntos de cortes para cada criterio:

PC1: muy poco = - 76.62

PC2. poco=-04.75

PC3: adecuado= - 26.58




PC4: mucho = Valores superiores a C3
Valores promedios dado por los expertos a cada criterio N-P:

CRITERIOS Valor
1. Dominio del modelo del profesional de enfermeria. 113
2. Vincula el modelo del profesional con las exigencias sociales. 113
3. Concibe la formacion desde los objetivos y su derivacion. 0.93
4. Conoce, relaciona y aplica el contenido de la enfermeria. 1.97
9. Selecciona adecuadamente el método de ensefianza que vincula la profesion con la
. 013
6. Utiliza los recursos materiales para vincular lo concreto con lo abstracto. 113
7. Evalla el desempefio profesional del espedialista. 0.68

8. Utiliza el proceso instructivo para educar el modo de actuacion deseado en la asistenca. 001

9. Laempatia ensu desemperio lo hace modelo a segu. .38
10. Desde la formadion crea el amor a la profesion. .38
11. El eemplo como asistendial es paradigmético en la formadion. 042
12. Aplicalos principios éticos en € trabgjo asistendal. 1.25
13. Desde la formadion promueve la continuidad asistencial del cuidado. 1.97
14. Participa en procesos de actualizacion de su espedialidad y se preocupa por la mejora

oontinua. o
15. Promueve desde la actividad asistendal la reflexion aritica y valorativa. 041
16. Desde la formacion promueve la autonomia del paciente. .18
17. Establece una comunicadion personal con sustento en la actividad asistendial. 1.05
18. Utiliza las potendididades de la asistencia en la formacion del espedialista. 113

19. Considera los problemas de salud de la comunidad para organizar €l proceso de 0.93



ensefianza y la investigacion.

20. Promueve acciones educativas y de comunicacion social dirigidas a desarrollar
comportamientos saludables.

21. Demuestra comportamiento de un profesional comprometido.

22. Promueve la sensibilidad por las expectativas y respuestas de los padentes.

23. Utiliza las evidendias de las investigaciones para implementar cambios en la préctica de

enfermeria.

Como puede observarse todos los N-P valores de los 23 criterios son superiores a punto de
corte PC4 comespondiente a la categoria de mucho, valorando asi los expertos que todos los
aiiterios elaborados aportan mucha utilidad a la formacidn docente desde lo asistencial en €l
especialista de Enfermeria Matemo Infantil. (Anexo 15)

3.3. Grupo Nominal para la determinacion de los problemas profesionales del especialista
de Enfermeria Matemo Infantil.

La investigacion redlizada presenta un enfoque mixto donde se integran las técnicas cualitativas
y cuantitativas para lograr una mayor precision en los resultados. Se trabajan las entrevistas, se
realizan encuestas para saber las opiniones, se valoran las encuestas en escalas medibles y
numéricas, se observan las tendencias obtenidas, las frecuendias. En este enfoque mixto se
integran ambas concepciones y se combinan los procesos para llegar a resultados de una forma
superior.

En el Segundo Taller Nacional sobre la espedialidad de Enfermeria Matemo Infantil que se
desarrallé en la Provinda de Cienfuegos, (Anexo 16), se utilizd un Grupo Nominal. Estos se
aplican a grupos de expertos de hasta 20, con un objetivo bien definido y votacidn andnima hasta
llegar finalmente a las ideas aprobadas por mayoria. En esta actividad € Grupo Nomind se
realizd con el objetivo de determinar los problemas profesionales del espedidlista de Enfermeria
Matemo infantil. Estuvo formado por 35 espedialistas, entre ellos Licendiados en Enfermeria con

0.04

1.25
0.66

0.07



mas de 15 afios de experiencia, metoddlogos de posgrados a nivel nacional, médicos en
diferentes espedalidades y con mas de 15 afios de experiencia, profesores principales y
espedialistas en formacion. La variante novedosa planteada en el Grupo Nominal consistié enla
presentacion al grupo, de 21 problemas profesionales en el area de la enfermeria general
(Anexo 17).

Una vez que se presentaron los 21 problemas profesionales de la enfermeria general se les picio
a grupo su andlisis para su adecuadon a los problemas profesionales del especidlista de
Enfermeria Matemo Infantil. Cada participante brindd sus ideas de forma andnima por votacion
escita y se obtuvo como resultado después de la discusion, ampliacion o eliminacion y
aprobadion final por consenso que se aceptaran 14 problemas profesionales a partir de
modificaciones de los 21 problemas de la enfermeria general presentados y se induy un nuevo
problema profesional no presentado anteriommente: la dificultad en la formacion docente de
los especialistas para integrar los problemas asistenciales de la profesion al proceso de
ensefianza.
H resultado del método Grupo Nominal determin los siguientes problemas profesionales del
espedialista de Enfermeria Matemo Infartil.
1. Dificultad de la mujer, nifio, familia 0 comunidad, que le permita alcanzar niveles
adecuados de bienestar y mantener un entomo saludable.
2. Dificultad de la mujer, nifio y farilia para mantener su higiene, bienestar y prevenir los
accidentes, lesiones u otros traumas y la propagacion de infecciones.
3. Dificuttad de la mujer y el nifio para lograr una adecuada actividad fisica, descanso y
suefio.
4. Dificuttad de la mujer y €l nifio para mantener el aporte de oxigeno a todas las células
del cuerpo.
9. Dificuttad de la mujer y €l nifio, para lograr una adecuada nutricion y eliminadion.
6. Dificultad dela mujer y el nifio para mantener €l equilibrio de liquidos y dectralitos.



7. Dificuttad de la mujer y el nifio para afrontar las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las
enfermedades y mantener los mecanismos y funciones reguladoras.

8. Dificultad dela mujer y el nifio en el mantenimiento de las funciones sensoriales.

9. Dificuttad de la mujer, €l nifio, familia 0 comunidad, para mantener sus necesidades
espirituales, cognosaitivas, dectivas y culturales.

10. Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad para satisfacer sus necesidades de
rol / relacion.

11. Dificultad de la mujer y su pareja para satisfacer sus necesidades de sexualidad /
reproduccion.

12. Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades de
comunicacion.

13. Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades
sodiales que influyen en su salud.

14. Dificultad en la formacidn docente de los espedialistas para integrar los problemas
asistenciales de la profesion d proceso de ensefianza.

3.4. Aplicacion de la propuesta de formacion docente desde lo asistencial en el
especialista de Enfermeria Matemo Infantil. Estudio de un caso en la Universidad Médica
de Cienfuegos.

La propuesta de formacion docente desde lo asistendal en el especiaista de Enfermeria
Matemo Infantil ha sido aplicada en la Universidad Medica de Cienfuegos por tratarse del centro
coordinador para €l perfeccionamiento de esta espedcialidad a nivel nadional, durante el curso
académico 2007-2008. Se organizo en dos etapas.

La primera etapa: Formacion docente desde lo asistendial a los egresados de la especialidad
Enfermeria Matemo Infantil y la segunda etapa: Formacidn docente desde lo asistendal a los
espedialistas en formacion.

Etapa .



Formacion docente desde lo asistencial a los profesores de la especialidad Enfermeria
Matemo Infantil.
Objetivo.
Capaditar al colectivo de profesores que imparten dases en la especialidad en relacion a los
aspectos didacticos del Proceso de Ensefianza Aprendizaje en la Enfermeria Matemo Infantil
para contribuir a la formacidn docente.
Vias Utilizadas.

o Trabajo Metodoldgico.

a) Reunidn Metodoldgica

b) Clase Demostrativa.

¢) Clase de Comprobacion.

o Autosuperacion.
E daustro de profesores de la espedialidad de Enfermeria Matemo Infantil esta integrado por 16
espedialistas, su actividad docente es impartida en las diferentes unidades asistenciales de la
atendion matemo infantil de la Provindia de Cienfuegos (Hospital General, Hospitdl Pediatrico y
Atendion Primaria de Sdud).
Después de la preparacdion metodoldgica prevista en la propuesta para lograr la formacion
docente de estos profesores, se observaron actividades como: clases (Anexo 4) y Discusion
de problemas de salud (Anexo 5) y se utiliz |a entrevista con vista a identificar la aceptacion
de la propuesta. (Anexo 18).
En relacion a la Discusion de problemas de salud, se observaron tres actividades a cada uno
de los 16 profesores y se utilizaron momentos como: la Educacion en el Trabajo, Examen de
promocion y Examen estatal.



Evaluacion
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Grafico 5. Resultados de las observaciones realizadas a la discusion de un problema de salud
después de aplicada la propuesta.

Por el eje de las X se representan los profesores de la espedialidad Enfermeria Matemo Infantil y
por €l eje de las Y se representan las calificaciones que se le otorga a cada profesor en la
actividad, donde 2= Mal, 3= Regular, 4= Bien y 5= Excelente. La calificacion find es €l resultado
del promedio de todas las calificadones en cada una de las actividades observadas. Se aprecia

un incremento en las calificaciones con una puntuacion de 4,2.



Dentro de los principales resultados:

Seleccién adecuada del problema de salud.

Los profesores explican con daridad |la base orientadora para la actividad.

E grado de dificultad del problema esta acorde al espedalista en formadion.

Se explotan altemativas de solucion en los diversos problemas desde las actividades
dooentes.

El gréfico, representa el resultado de las Observaciones a Clases a los profesores de la
especialidad. Por €l eje de las X se representan los profesores de la especialidad Enfermeria

Matemo Infantil y por el eje de las Y se representan las calificaciones que se le otorga a cada
profesor en la actividad, donde 2= Md, 3= Regular, 4= Beny 5= Excelente.
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Grafico 6. Resultados de los controles a dases a los profesores de la especialidad Enfermeria
Matemo Infantil, después de aplicada la propuesta.

Se aobservaron tres dases a cada uno de los 16 profesores. Se apredia un incremento de las

calificacdiones con una puntuacion promedio de4,5.



Dentro de los principales resultados en las dases observadas, se comprobd:

o Un progresivo dominio de la utilizacion de los componentes del Proceso Docente
Educativo.
o Un predominio de los métodos participativos.
e e evidendan algunas dificultades para que el espedialista en formacion, alcance en
agunos temas €l nivel productivo de asimilacion del contenido.
Entrevista a profesores.
Se entrevistaron 16 profesores que imparten dases en la espedalidad (Anexo 18). Se realizd

con €l objetivo de determinar la aceptacion de la propuesta de formacion docente a partir de los

problemas asistenciales y se obtuvieron los siguientes resultados:
o Aceptacion de la propuesta de formacion docente por parte de los profesores.

o FElevado grado de satisfaccion de los profesores con la formadion docente, al considerar
que mejora € proceso de ensefianza aprendizaje y aumenta la motivacion del
especialista en formadion, fadilita la continuidad asistendial del cuidado y contribuye a

que adquieran un enfoque mas integral enla atencion de enfermeria.

Los resultados que se fueron obteniendo en la formadion docente de los profesores a través de
la formadion docente metodoldgica en el colectivo de la espedialidad y en los modulos en la
Universidad Médica de Cienfuegos se fueron generalizando como referentes en los talleres a
nivel nadional para €l perfeccionamiento de la fomacidn docente de los profesores en el

programa de la espedialidad a nivel nacional.



Etapa II.

Formacion docente desde lo asistencial a los especialistas en formacion.

Objetivo.

Introduccion de la formacion docente en €l programa de la espedalidad Enfermeria Matemo
Infantil para desamollar la formacion docente a partir de los problemas asistenciales de los
espedialistas y contribuir a la funcion como profesores.

Via Utilizada.

La especialidad Enfermeria Matemo Infantil. (Anexo 3)

La propuesta para la formadion docente desde los problemas asistenciales en €l programa de la
espedialidad Enfermeria Matemo Infantil ha sido aplicada en €l Proceso Docente Educativo de la
espedialidad, en el transcurso del curso académico 2007-2008 en la Universidad Médica de
Cienfuegos a 9 especialistas en formacion. Se utiliza para compilar la informacidn relacionada
oon la propuesta, la Observacion a los especialistas en formacion en las Clases (Anexo 4), y
|as observaciones a la Discusion de problemas de salud (Anexo 5), cuyos escenarios induyen
el aua y los sitics de atencidn a pacientes. Se considera también la entrevista a los
espedialistas en formacion con vista a obtener informacidn relacionada con la aceptacion de la

propuesta de formacion docente para su futuro desemperio profesional. (Anexo 19).

Los resultados de las observaciones muestran que en el proceso de ensefianza aprendizaje
los espedalistas en formacidn se apropian de los fundamentos de la Enfermeria Matemo Infantil,
y expresan adecuadamente su pensamiento, organizan y Utilizan los conocimientos especificos
de esta espedialidad y conforman la integracidn practica con los problemas de la asistenda, a
mismo tiempo que interacttian con la poblacion matemo infantil, lo que tiene dimensiones tanto
individuales como sociales.

Han demostrado en su desemperio profesional como valoran e intervienen ante los problemas de
salud identificados, al mismo tiempo que son capaces de establecer una comunicacion fluida en

el proceso de ensefianza con sus profesores y con la poblacidn que recibe sus senvicios. Se ha



demostrado que €l espedialista en formacidn utiliza en su practica la valoracion del estado fisico,
psicoldgioo y sodial; los recursos disponibles y los conocimientos de la familia. Suindependendia
en ¢l trabajo, le permiti6 planear y definir las intervenciones para la atencion de salud. Lo mas
importante ha sido la incorporacidn de todos los elementos que e permiten interactuar con €l
paciente, reflexionando sobre la pertinencia de sus acciones de acuerdo con cada caso en
particular.

Se puso de manifiesto que la comunicacion es esencial para €l profesional de enfermeria como
prestador de atencion y como formador en salud. En este estudio se aprecia un desarrollo de las
capacidades para expresarse oralmente; dirigir entrevistas, discusion de grupos, impartir
docencia, utilizando un lenguaje adecuado, comecto en téminos de ciencia y tomando en
consideracion las caracteristicas particulares de las mujeres v nifios en las diferentes etapas de
la vida, asi como del grupo a quien imparte sus dase. La comunicadon escrita, a través de
informes dinicos, planes de cuidado y anotaciones, muestran algunas insuficiencias en las

cuales se debe continuar trabajando.

Han logrado el desarrollo progresivo del pensamiento critico y se evidencia cuando integran los
datos de varias fuentes a la solucion de problemas, desde un raciocnio diagnéstico y la
definicidn de altemativas para su solucion, formulacion de cuestiones e intemogantes que
pemmiten €l avance del conocimiento. Esto ha sido resultado de la incorporacion de nuevos
métodos de ensefianza-aprendizaje por parte de los docentes que imparten dases en la
espedialidad. En cada procedimiento que realizan vinculan la teoria y la practica, 1o que favorece
la construccion de saberes para la solucion de problemes.

Otro resultado que se destaca se encuentra relacionado con €l trabajo independiente €l que ha
sido esencialmente a través de: elaboracion de trabajos referativos, trabajo con literatura basica,
realizacidn de guias de seminarios y dases practicas, elaboracion de medios de ensefianza para
el desarrollo de sus funciones docentes, con una experiencia muy positiva relacionada con esta
Ultima, se evidencia el potendial individual y la creatividad de los espedialistas en fomacion. Con



respecto al trabajo referativo se destaca la influencia gjercida por la Educadion en d Trabajo, la
insercion de los problemas asistenciales y su capacidad para integrar los contenidos de los
diferentes modulos, con un enfoque integral de estos y la diversidad de medios utilizados para
sus presentaciones, a partir de la asesoria de lo profesores que imparten clases en la
espedialidad. Se ha propiciado un entomo agradable en €l aula que hace que € espedalista en
formadion, pueda, en situaciones concretas expresarse de manera comoda. Se ha observado
Que aceptan méas responsabilidades sobre su propio aprendizaje y su evaluacion.

Se aprecia una aceptadion por la ejecucion de funciones docentes que le permiten sistematizar
habilidades de este tipo, con gradual dominio a partir de los problemas asistendiales de la
préctica de enfermeria. En el desemperio docente conciben €l proceso salud enfermedad como
un proceso social. La asistencia es el punto de partida de la formacion docente que necesitan los
especialistas, dandose como regularidad, que la Idgica del proceso asistencial esta presente en
la formacidn docente. La participacidn en actividades de investigacion se ha incrementado, asi
como la promocion del intercambio dientifico entre especialistas en formacion.

En la entrevista se constat6 un elevado grado de satisfaccidn con la formacidn docente a partir
de los problemas asistenciales durante €l proceso de formadion, al considerar que aumenta la
motivacion por las dases que reciben, les posibilita un mejor desempefio profesional y por
consiguiente una mejor atencidn de enfermeria a mujeres y nifios. Coinciden en plantear que la
formacidn docente desde lo asistencial mantiene estrecha relacion entre la preparacion de los
docentes y el programa que se imparte en la espedialidad Enfermeria Matemo Infantil.

3.5. Condusiones del Capitulo lll.

Los resultados obtenidos con € Andlisis de Documentos, la Observacidn a Clases, Discusion de
un Problema de Salud, Resultados del Taller Nacional sobre la Espedialidad Enfermeria Matemo
Infantil, la Entrevista y la Encuesta a profesores y espedalistas en formacion permitieron



diagnosticar la insuficiente preparacion docente del especialista en €l &rea de atencion matemo
infantil para integrar lalogica de la asistencia al proceso de formacion docente.

A través del método Delphi se determinaron los ariterios que caracterizan la formacidn docente
desde lo asistencial de! profesor de enfermeria en esta especialidad. Mediante el Grupo Nomind
se determinaron los 14 problemas profesionales a resolver por €l especialista de Enfermeria
Matemo infantil y se considerd induir un nuevo problema profesional referente a la dificultad en
la formacidn docente para integrar los problemas asistenciales de la profesion al proceso de
ensefianza.

Con laimplementacidn de la propuesta en la Universidad Médica de Cienfuegos se comprobd un
incremento en la preparacion docente del daustro y una comprensidn de la necesidad del trabajo
metodoldgico como via para la mejora continua del proceso docente educativo. En los
especialistas en formadion, se evidencid en su desempefio docente que integran los problemas
asistenciales de la practica de enfermeria y que los problemas profesionales son los que

sustentan la Iégica de laformacion docente en este espedialista.



CONCLUSIONES GENERALES.

o Elandlisis bibliogréfico ha puesto de manifiesto que el tema de la formacidn docente ha
sido poco tratado en la Cienda de la Enfermeria y particulamente en el érea de la
Enfermeria Matemo Infantil. Autores como Natacha Rivera, Marta Permas y los
documentos rectores de la Educacion Médica Cubana, evidencian la necesidad de la
formacidn docente del profesor en las Ciencias Médicas para una integracidn docente
asistencial en el desemperio profesional segun su encargo sodil.

o A caractenizar a espedidlista en Enfermeria Matemo Infantil se aprecian en su
desempefio insuficiencias relacionadas con €l desarrallo de actividades docentes y para
integrar en estas la logica del proceso asistendial. Se demostrd en la investigacion que €
sistema de conodmientos, habilidades y valores que predominan en la formacion
docente, parte de los problemas asistenciales que este especialista debe resolver en €l
centro hospitalario y en la comunidad.

o Lapropuesta de fomacion docente desde lo asistencial en el espedalista de Enfermeria
Matemo Infantil se precisa como un proceso de integracion del sistema de
conocimientos, habilidades y valores que estan presentes en el desempeiio docente,
asistencial y comunitario partiendo de los problemas profesionales en las areas de
formacion de estos espedalistas, mediante la logica cientifica de la préctica asistencial y
contribuyen a proceso de formadion docente en € modo de actuadon de este
espedialista.

o LOs métodos dentificos utilizados posibilitaron diagnosticar la insufidente preparacion
docente de los espedlistas para desarrollar su actividad docente asistencial como
profesores. Se pudo determinar las caracteristicas que deben tener los especialistas en
su modo de actuacion como docentes y se validd la propuesta de formacidn docente en



la Universidad Médica de Cienfuegos, con lo que se demostrd una transformacion en €
desempefio profesional como profesores de los especialistas en el area matemo infantil.



RECOMENDACIONES.

o Generdizar el caso de estudio de la Universidad Meédica de Cienfuegos a las restantes
universidades donde se imparte €l programa de la espedalidad Enfermeria Matemo
Infantil.

o Proponer a area de Posgrado del Ministerio de Salud Plblica que se traslade esta
experiencia al resto de las especiaidades en Ciendas de la Salud para el desarrallo
metodoldgico en la didactica del posgrado.
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Anexo. 1
ANEXO A LA RESOLUCION MIN'STERIAL NO. 397/07

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD ENFERVERiA MATERNO INFANTIL.

La Habana. Ario 2007
COLECTIVO DE AUTORES:

- MSc. Norma Mur Villar

Licendiada en Enfermeria. Master en Educacion. Diplomada en Perinatologia. Profesor Auxiliar.
FCMCfgos.

- Lic. Julia Isabel Vazquez Prieto.

Licenciada en Enfermeria. Profesora Asistente. FCM- Manuel Fajardo.

- Lic. Griselda Cabrera Cabrales.

Licenciada en Enfermeria. Profesora Instructora. FCM- Bayamo.

- MSc. Regla Zaporta Perii.

Licenciada en Enfermeria. Master en Educacion. Investigador Adjunto. Profesor Asistente. FCM-
Sancti Spiritus.

- Lic. Roberto Carracedo Beltran.

Licendado en Enfermeria. Asesor del PAMI provincial de Holguin. Profesor Instructor. FCM-
Holguin.

- Lic. Barbara Egido Pomares.

Licenciada en Enfermeria. Coordinadora de los Cursos Post Basicos de Neonatologia. IPS
Pelegrina Sarda Sarda.

- Lic. Leonel Puentes Ramos.

Licenciado en Enfermeria. Profesor Asistente. FCM- Ciego de Avila.

- Lic. Frank Castro Lopez.

Licendado en Enfermeria. Diplomado en Neonatdogia y Terapia Intensiva. Hospital Ramon
Gonzalez Coro.

- Lic. Clara Hena Lorenzo Martinez.
Licenciada en Enfermeria. Profesor Asistente. FCM- Cfgos.
- Lic. Yusimy Miranda Pérez.



Licendiada en Enfermeria. Diplomada en Perinatdogiay Gerendia.

- MSc. Asbely Yera Sénchez

Licendiada en Enfermeria. Master en Salud Pdblica. Profesor Instructora. FGM- Cfgos.
- Lic. Rosa Maria Heméndez Placia.

Licendiada en Enfermeria. Diplomada en Neonatologia, Profesor instructor. FCVE Cigos.
- MSc. Mearia Julia Placeres Heméandez.

Licendiada en Enfermeria. Master en Educacidn. Profesor Asistente. FCM-Cfgos.

- Lic. Juana Luisa Rodriguez Pérez.

Licendiada en Enfermeria. Profesora Asistente. FCM- Enrique Cabrera.

- Lic. Maria Soto Barrero.

Licendiada en Enfermeria. Asesor del PAMI provincial de Ciudad de la Habana.

ASESORADO POR

MSc. Yaan M. Quintana Santiago

Metoddlogo de Postgrado del Viceministerio Docente. Master en Enfermeria. Profesor Instructor
del ISOVHH.

MSc. Nidia Ndla Cao

Master en Educacion Médica. Profesora Auxiliar del ISCVHH.

DATOS GENERALES:

Instituciones Responsables en la Elaboracion del Programa:
Ministerio de Salud Publica. Area de Docendia e Investigaciones
Escuela Nacional de Salud Publica

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

Nivel Educaciona: Posgrado.

Nombre de la Especialidad Enfermeria Matemo Infantil.
Perfiles: - Ginecobstetricia

- Neonatologia

- Pediatria.



Tipo de Especididad: Enfermeria.

Tiempo de formacion 2 afios

Tipo de Programa: Modular para aprendizaje en senvicios.

Organismos Comprometidos con su Ejecucion: Ministerio de Salud Plblica, Cétedra de
Enfermeria de la ENSAP, Direcciones Provinciales de Salud e Institutos y Facultades de
Ciencias Medicas.

Lugares de Formacion: Areas de salud, Hospitales Ginecobstétrioos, Pediatricos y Hospitales
Generales con funciones matemo infantil, acreditados para este programa de formadion.

INTRODUCCION

La Enfermeria Matemo Infantil es una rama de la Enfermeria que aborda el estudio de la mujer'y
el nifio en las diferentes etapas de la vida, es una espedialidad de enfermeria que abarca un
amplio campo del saber y que se relaciona directamente oon las funciones de prevencion,
curacidn y rehabilitacion de las diferentes afecciones que se presenten en mujeres y nifios,
sanos Y enfermos, aplicando el Proceso de Atencidn de Enfermeria.

B programa de formacidn en la Especialidad de Enfermeria Matemo Infartil, responde a un
modelo de espedidlista que sintetiza las caracteristicas de la profesion, en un entomo y
ubicacion temporal y que se expresa en el perfil del profesional. Se complementan los aspectos
relacionados oon la caracterizacion y el pexfil del graduado, esendiales para tener bien definido €
objetivo final mensurable para la evaluacion de la competendia y €l desemperio del espedialista.
Para €llo se ha concebido que los espedialistas se verticalicen en uno de los tres perfiles de
salida: ginecobstetricia, neonatologiay pediatria

B perfil profesional constituye un sistema que define los deberes funcionales y modos de
actuacion del especidlista en lo que se refiere a la atendon de enfermeria, la direccidn, la
docencia y la investigacion. Este programa refleja el resultado del perfeccionamiento y
actualizadon del programa oficial vigente emitido en el curso académico 2003- 2004, el cual
conserva todo lo positivo del programa anterior, teniendo en cuenta la rica experiencia en su
realizacion durante tres cursos académicos y los requerimientos de los nuevos descubrimientos
de |a cendia y la técnica en esta area del conocimiento.

E programa contiene las orientaciones para la organizacidn docente de cada afio académico,
esta estructurado de manera modular y por estandias, de modo que €l residente adquiera los
conocimientos Y habilidades especificos en orden progresivo. Su conformacion y disefio permiten
la flexibilidad necesaria para su desarrollo en cualquier unidad acreditada docentemente y la
consecuente actualizacion, que de forma sistematica, tiene que estar sujeto todo programa que
pretenda mantener su vigencia. Ademas, incentiva y promueve la aplicacion de los adelantos
de la ciencia pedagdgica en €l proceso de ensefianza-aprendizaje y de las modemas técnicas
de lainformética y la dbemética.

REQUISITOS DE INGRESO

Generales:

Los establecidos en el Reglamento del Régimen de Residencias.
Especificos:



1- Ser Licendado en Enfermeria.
2- Estar vinculado al trabajo Matemo-Infantil.

MODELO DEL ESPECIALISTA EN ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

El modelo del Especialista esta conformado por la caracterizacion del graduado que expresa las
cualidades de la personalidad que necesita €l futuro espedalista y € pexfil profesional que
expresa los modos de actuacion propios de la profesion.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO

Debera ser un profesional de perfil espedializado en las areas del conocimientos competente a
su espedialidad, poseedor de una vision integradora, desarrollado de forma multifacetica, que
vincule la teoria y la préctica, con un profundo dominio de la ciencia y la técnica y que ademés
posea una concepaion centifico didéctica del mundo. Demostrara con su modo de actuadion los
valores propios de la profesion: modestia, honradez, humanismo, fidelidad, lealtad,
responsabilidad y una actitud consecuente con las tareas asignadas; elevado espiritu critico y
autoaritico en € marco de un auto andlisis permanente de cada una de sus acciones
profesionales; mantendra una actitud solidaria en su comportamiento profesional cotidiano, un
profundo sentimiento intemacionalista y un intenso amor a la patria, dispuesto a prestar sus
senvicios en cualquier lugar que sea necesario.

Adoptara en todo momento una actitud acorde con los principios morales y las nomas de la éica
médica, de gestion, dgica e investigativa vigentes en nuestra sociedad, como parte
integrante del equipo de salud. Asumira un comportamiento gjemplar que pueda senvir de guia a
sus ocolegas, subordinados, alumnos y a la sociedad en general.

Poseerd una formadion palitica ideoldgica basada en los principios de la Revolucion Sodialista
Cubana, que le permitan adoptar posiciones de dase, objetivas, que favorezcan el desarrollo de
la sociedad en general y de la ciencia en particular, sacificando el interés personal; debera ser
capaz de incidir de forma consciente en la formadion de nuevos profesionales de la salud a
través de sus acciones y actitudes. Desarrdllara un pensamiento dentifico acorde con la
actualidad dentifica intemacional y con las condiciones propias de nuestro medio, aplicando €l
método cientifico enlainvestigacion.

Poseera conodmientos de los fundamentos tedricos y metodoldgicos de la Investigacidn y la
Gerenda Hospitalaria, con el fin de dirigir los procesos de investigacidn en la Educacion Medica
Media y Superior y amplios conocimientos en lo relacionado con la enfermeria matemo infantil,
estando capaditado para desarrollar complejas habilidades en los distintos niveles de atencidn de
salud. Mostrara un constante espiritu de superacion a fin de mantenerse actualizado en los
conocimientos de su rama y de las dendias de la salud, lo que redundara en el mejoramiento de
sus competendas individuales y elevara el prestigio del sistema. En sintesis su formacion debera
ser multilateral teniendo en cuenta que nuestra sociedad debera estar constituida por hombres
aultos e integramente desarrollados, que sean €l reflejo de nuestra identidad cultural, histérica y
sodal y su quehacer profesional estara en estrecha concordancia con la palitica cientifica y de
salud vigente en nuestro pais.

PERFIL PROFESIONAL



B perfil profesional define los objetivos de salida de la profesion, expresado en los modos de
actuadion del egresado, de acuerdo con las funciones que debe desemperiar, estas son:
asistendales, docentes, investigativas y de direcdion.

Funcion Asistencial:

General:

Aplicar €l proceso de atencion de enfermeria como método de trabajo de la profesion que le
permita realizar con efectividad las acciones de promodion de salud, prevencidn, curacion y
rehabilitacion de enfermedades sobre la mujer y € nifio en las dferentes etapas de la vida.
|dentificar necesidades y problemas de salud de los padientes.

Aplicar técnicas y procedimientos inherentes ala enfermeria.

Evaluar el examen fisico del padiente.

Indicar, realizar e interpretar electrocardiograma.

Interpretar pruebas diagndsticas.

Realizar control del estado de hidratacion, calcular balance hidromineral y tratar los
desequilibrios acido-bésicos.

Participar con los miembros del equipo de salud en procederes médicos.

Controlar entrega y recibo de padentes en la Atencidn Secundaria.

Valorar la evolucion y el tratamiento del enfermo con médicos y psiodlogos.

Realizar control y calculo del balance hidromineral y tratar los desequilibrios acido basico
Aplicar en todos los procederes los principios de asepsia y antisepsia, de enfermeria, éticay
demas dencias.

Controlar al resto del personal de enfermeria no especializado, para que aplique entodos los
procederes 10s principios de asepsia y antisepsia, de enfermeria, éica y demés ciencias.
Cumplir y hacer cumplir programa de prevencion y control de infecciones nosocomiales y
bioseguridad.

Participar activamente enlos pases de visita médico y reuniones diagndsticas.

Valorar grado de satisfaccion de pacientes y familiares con pericia profesional y altos valores
éticos.

Impartir educacion para la salud y brindar orientaciones a la familia a partir de un diagnéstico
de necesidades.

Establecer estrategias de comunicacion con €l paciente la familia y el resto de los miembros
del equipo de salud y proporcionar seguridad y confianza.

|dentificar signos y sintomas que denoten cambios en el estado de salud del paciente y le
permitan alertar al meédico oportunamente.



o Asesorar d licendiado y €l técnico de enfermeria para asumir conductas apropiadas y toma
de decisiones.

e Evaluareindicarel comienzo o suspension de la via oral.

o Vaorar, indicar y controlar la realizacidn de rehabilitadon psicoldgica y fisica segun
necesidades y estado de enfermos.

o Orientar sobre los cuidados de salud al paciente y a sus familiares en el momento del alta.

o Aplicar flujograma en la atencion de enfermeria.

o Redizar caloulos de las necesidades nutricionales.

o [Irasladar a padente, en unidades de apoyo vitd avanzado.

o Establecer una adecuada relacion enfermera paciente familia, en la solucidn de los
problemas de salud identificados, aplicando un enfoque integral.

Verticalizacion en Ginecobstetricia:

o Brindar atencidn a la mujer en sus diferentes etapas o eventos y a su familia mediante €
proceso de atencion de enfermeria (PAE) en el hogar, la comunidad y areas de
hospitalizacion.

o Redlizar captacion de embarazo.

o Evaluar los controles prenatales en lo relacionado con las ponderaciones, curva de
tension arterial y altura uterina.

o ldentificar oportunamente los eventos que complican el periparto y €l parto e informear a
espedialista en gineco-obstetricia.

o Indicar, redlizar e interpretar ultrasonido, exceptuando el de genética.

o Redlizar e interpretar pruebas de bienestar fetal. (CTG).

o Controlar la administracion de Oxitécicos, antihipertensivos y Utero inhibidores y evaluar
reacciones adversas para informar al espedalista en gineco obstetricia

o Evaluar modificaciones cervicales, en las diferentes fases del parto.

o Redlizar el partofisioldgico avizorando complicaciones matemo-fetales.

o Indicar la colocacion retiro de sondas gastricas, duodenales, uretrales y rectales.

o Vaorary controlar €l estado critico de la paciente gnecobstétrica grave.

o Redizar cuidados inmediatos del recién nacido.

o Redlizar e interpretar la monitorizacion cardiovascular matema.

o Aplicarlas indicaciones del programa de matemidad y patemidad responsable.

o ldentificar caracteristicas cervicales, en las diferentes afecciones ginecoldgicas.

o Colocar dispositivo intrauterino.



o Extraer dispositivo intrauterino.
o Redlizar colposoopia, test de Schiller, prueba citoldgica.
Verticalizacion en Neonatologia:
o Redlizar cuidados inmediatos y mediatos d recdién nacido.
o Asistiral recién nadido adfictico.
o Redlizar reanimacidn neonatal.
o Evaluar estado del recién nadido durante el nacimiento.
o ldentificar factores del crecdimientoy desarrollo que influyen en el nifio grave.
o Realizar valoracion nutricional del nifio grave.
o Evaluar antecedentes obstétricos en los eventos del periparto y €l parto.
o |dentificar oportunamente los eventos que complican al neonato e informar al espedialista de
neonatologia.
o Redlizar protocolo de intervendion minima en € recién nacido de muy bajo peso.
o Indicary realizar cateterismo epicutaneo.



Verticalizacion en Pediatria:

o Valorar relaciones peso tallay evaluar curva de peso.

o Redlizar abordaje venoso profundo.

o Redlizar reanimacion del paciente pedidtrico.

o ldentificar oportunamente los signos y sintomas de complicaciones en las cardiopatias
congenitas.

o Indicar la colocacion y retiro de sondas gastricas, duodenales, uretrales y rectales.

e Vaorar, indicar e interpretar la recogida de muestra para gasometria, hemocultivo,
urocultivo, cultivo de secreciones, orina, H. Fecales y densidad de orina.

o Indicary realizar la estimulacion temprana del desarollo psicomotor.

o Controlar €l confort e higiene del nifio sano, con riesgo y enfemo.

Funcion Docente:

Ejercer funciones educativas en relacion con los elementos propios de la especialidad,
actuando sobre el paciente, familiares y el resto del personal de lainstituaon.

Planificar, organizar y controlar €l proceso ensefianza aprendizaje de estudiantes,
técnicos, personal de enfermeria y otros profesionales de la salud, en los que utilizara
los métodos y medios acorde con los objetivos alograr y los contenidos a impartir.
|dentificar las necesidades de aprendizaje propias de la espedialidad, que propiden la
educacion permanente de los profesionales y técnicos que laboran en los senvicios de
Atencion Matemo-Infantil.

Participar en equipos de evaluacidn de la competendia y el desempefio profesional.
Disefiar altemativas educativas que mejoren la calidad del servidio.

Funcion Investigativa:

Aplicar €l método de la investigadon dentifica con dominios de sus fundamentos
tedricos y metodoldgicos en la solucion de problemas que contribuyen al aumento del
conoaimiento y el desarrllo de la Enfermeria y la Sdud Publica

Disefiar proyectos de investigacion dentifica ajustandose alas nomas vigentes.
Realizar investigaciones cientificas relacionadas con su perfil profesional individualmente
y en grupos multidisciplinarios, divulgando sus resultados.

Revisar sisteméticamente la literatura dentifica, analizando ariticamente su validez
aplicacion.



Presentar y defender trabajos dentificos acorde con el nivel de desarrollo alcanzado y
emitirjuicios objetivos y ariticos acerca de los trabajos dientificos que revise.

Funcion de Direccion:

Aplicar y controlar planes de trabajo integrales segun los recursos disponibles con €l fin
de cumplir los planes establecidos por el sistema nacional de salud para la atencion de
paciente del Programa Matemo Infantil, en su curacidn, rehabilitacion y prevendion de
salud.

Aplicar lineamientos que rijan una adecuada dotacion y control de los recursos humanos
y materiales.

Controlar y evaluar las actividades en los servicios de atencidn a padientes del Programa
Matemo Infantil.

Exigir el estricto cumplimiento de las nomas higiénicas epidemioldgicas de 10s servicios.
Participar en el funcionamiento de los comités dentificos hospitalarios.

Manejar el régimen de uso de los equipos que utilizan, exigiendo por su cumplimiento y
|a realizacion de los mantenimientos programados.

Aplicar los conocimientos de los componentes basicos para el trabgjo de direccion en
salud publica.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios estructura sus contenidos en 4 Areas de Formacion, compuestas por
Mbdulos y Unidades Didacticas, estas se desarrdllaran en un periodo de 2 afios, con una
dedicacidn a tiempo completo para su formacion en los propios senvicios de salud, vinculando €l
componente |aboral con el academioo e investigativo.



PLAN TEMATICO
FUNCION ASISTENCIAL
Area |: Generalidades
Mbdulo 1:  Generalidades en Erfermeria Matemo Infantil.
Unidades Didacticas:
11 Elementos Basicos de la Atencion Matemo Infantil enla APS.
12 Generalidades en Ginecobstetricia.
1.3 Generalidades en Neonatologia.
14 Generalidades en Pediatria.
Mbdulo 2: Filosofia y Ciencia de la Erfermeria.
Mddulo 3: Comunicacion.
Madulo 4: FamiliaY Sociedad
Mbdulo 5: Salud Reproductiva.
Area II: Atencion Ginecobstétrica
Mddulo 6: Afecciones Gineco-Obstétricas
Area lll: Atencién al Neonato
Mbdulo 7: Cuidados Especiales Neonatdes
Area IV: Atencion al Nifio
Mbdulo 8: Afecciones del paciente Pedidrico.
Adiestramiento Find enla Atencion Matemo Infantil segin Perfil.
FUNCION INVESTIGATIVA
Mbdulo 9: Investigacion
FUNCION DE DIRECCION
Madulo 10: Direccion
FUNCION DOCENTE
Mddulo 11: Docendia
ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE ENSENANZA



PRIMER ANO SEGUNDO ANO
Area |: Generalidades Area I: Atencidn Ginecobstétrica
Modulo 1. Madulo 6.
Unidades Didacticas:

11 Avea III: Atencion al Neonato

12

1.3 Moaulo 7.

14
Modulo 2. Area IV: Atencion al Nifio
Modulo 3. Modulo 8.
Modulo 4. Adiestramiento Final en la Atencion Matemo
Modulo 5. Infantil segun Pefil.
Investigacion: Madulo 9
Direccion; Modulo 10
Docencia; Modulo 11
ESTRATEGIA DOCENTE

El Plan de Estudios estd concebido para un periodo de dos afios. Los contenidos estan
organizados en cuatro Areas del conodimiento, las que contribuyen a la redlizacion de las
funciones asistendiales, de investigacion, docentes y de direccion. Estas Areas estan integradas
por Madulos vy estos a su vez por Unidades Didacticas que integran los conocimientos de
distintas Ciencias, las que ganan en complejidad e integracion en la medida en que la solucién
de los problemas de salud en el area Matemo Infantil asi lo requieran.

La estrategia consiste en desarrollar los conocimientos y habilidades, de manera gradual
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos propuestos y los principios didactiocos
propios de la especialidad. Se ha previsto un Adiestramiento Final en la Atencion Matemo Infantil
segun Perfil con el interés de integrar los conocimientos y habilidades adquiridos desde el primer
afo, para lo cual se ubicara al residente en el propio senvicio en que se desempefiara como
espedialista, ya sea en la Atencion primaria 0 Secundaria de salud, segun las necesidades del
Sistema.

El proceso de formacion del espedialista se realiza en los senvicios de atencion Matemo Infantil
de la Atendon Primaria de Salud, Hospitales Pedidricos, Ginecobstétricos y Generales
acreditados, en los que se integrara al residente a un Equipo de Trabajoy sera orientado desde
el inicio de su fomacion por un Espedialista designado del Equipo de Trabajo. Como forma



fundamental de ensefianza, se utilizara la Educacidn en €l Trabajo, en la que se integraran las
actividades de atencion de enfermeria, de direccion, docente educativas y de investigadion,
propias del afio que cursa y de acuerdo con €l ritmo de adquisiddn de los conocimientos y
desarrollo de habilidades asimiladas. Las principales formas docente- asistenciales que se deben
asumir son: Pase de visita, consulta, guardia y entrega de guardia, discusion de casos, actividad
quirirgica.

Las actividades académicas deben estar orientadas a las formas en que se desarrdlle la
capacidad de independencia y participacion del residente como principal sujeto del proceso de
ensefianza - aprendizaje; por 1o que se sugieren Seminarios, Talleres y Revisiones bibliograficas
entre ofras. El residente se incorporara al cumplimiento de la guardia médica, segun lo dispuesto
en el Reglamento del Régimen de Residendas, lo cual es valido para todo el tiempo de
formacion.

Primer Afio

El Mddulo 1 comespondiente a Generalidades en Enfermeria Matemo Infantil, cuenta de cuatro
Unidades Didacticas. La Unidad Didactica 1.1 de Bementos Bésicos de la Atencidn Matemo
Infantil en la APS, se desarrollara mediante una estancia de 8 semanas en la Atencidn Primaria
de Salud, vinculando al residente al trabajo en Consultorios del Médico de la Familia, Polidinicos
y Hogares Matemos. La Unidad Didactica 1.2 de Generalidades en Ginecobstetricia, se
desarrollara mediante una estancia de 14 semanas en Hospitales Generales 0 Ginecobstétricos,
vinculando al residente a la Atencion de la padiente ginecobstétrica en la Atencion Secundaria de
Salud.

La Unidad Didactica 1.3 de Generalidades en Neonatologia, se desarrdllara mediante una
estandia de 12 semanas en Senvidios de Neonatologia para la adquisicion de los conodmiertos y
habilidades correspondientes. La Unidad Didéctica 1.4 de Generalidades en Pediatria, se
desarrollard mediante una estancia de 14 semanas en Hospitales Generales o Pedidtricos,
vinculando al residente a la Atencion d paciente pediatrico en la Atencién Secundaria de Salud
E Mddulo 2 comespondiente a Filosofia y Ciencia de la Enfermeria se desarrollaré en cualquier
momento durante las estancias de Ginecobstetricia, Neonatologia y Pedidria.

H Modulo 3 de Comunicacion se desarrollard en cualquier momento durante las estandias de
Ginecobstetricia, Neonatdogia y Pediatria.

E Maadulo 4 de Familia y Sociedad se desarrollara durante las 8 semanas correspondientes a la
estanda en la Atencidn Primaria de Salud.

E Maadulo 5 de Salud Reproductiva se desarrollara durante las 8 semanas correspondientes a la
estanda en la Atencion Primaria de Salud.



Segundo Ario

Los Madulos 6,7,8 comespondientes a Afecciones Ginecobstétricas, Neonatales y Pedidtricas
respectivamente, se desarrollaran durante 24 semanas, ocupando 4 de ellas en la Atencidn
Primaria de Salud para los perfiles de Ginecobstetricia y Pediatria, las restantes 20 semanas
comesponden a la Atencion Secundaria de Salud. Para los residentes del perfil de Neonatologia
las 24 semanas comresponden a la Atencion Secundaria de Salud.

H modulo 9 comespondiente a Investigacion se cumplird con el desamollo del curso de
Metodologia de la Investigacion en € primer afio y el cumplimiento de tareas investigativas que
tributen al cronograma establecido para la entrega del TTE, la partidpacion en trabgjos de
investigacion, presentacion y defensa de trabiajos en eventos dientificos.

Es requisito indispensable que durante el primer afio €l residente seleccione el tema 'y elabore €l
protocolo de su TTE, €l cual debe ser aprobado en sesion dientifica departamental y después por
el Consejo Cientifico de lainstitucion. Ademas, es requisito indispensable que durante el periodo
siguiente al primer afio €l residente desamdlle el tema y elabore el informe final de su TTE, €
cual debe ser defendido en el Examen Estatal. Para el desarrollo del TTE, d residente dispondra
de 4 horas semanales durante todo €l tiempo de residencia.

E Mddulo 10 comespondiente a Direccidn se desarrollara desde €l primer afio con el Curso de
Direccion y el cumplimiento de Tareas de Direccion en el primero y segundo ario, relacionadas
oon la organizacion de los senvicios de enfermeria.

B Médulo 11 comespondiente a Docencia se desarrollara en €l segundo afio con el Curso de
Proceso de Ensefianza Aprendizaje y el cumplimiento de Tareas Docentes, en las que realizara
actividades con estudiantes de pregrado de las distintas carreras relacionadas y residentes de
anos inferiores, bajo la asesoria de un Profesor y actividades de caracter educativo con
pacientes y familiares, jugando un papel fundamental la exigencia y ejemplaridad del residente.
El Adiestramiento Final en la Practica Matemo Infantil se desarrollara a partir de la semana 25
del Segundo Ao, con una estancia de 20 semanas en Servicios Gineco-Ostétricos, Neonatales
y Pediatricos segun perfil.

Sistema de Evaluacion

B sistema de evaluacion serd segun lo establecido en el Reglamento del Régimen de
Residencia en Ciencias de la Salud, induye: evaluacion de curso, evaluacion de promodion y
evaluadon de graduacion. La evaluacion de curso tiene un caracter eminentemente educativo,
ocontinuo, sistemético, e integral, induye las formativas y sisteméticas de las actividades
académicas y de Educadon en el Trabgjo, las que se reflgjan en la tarjeta de evaluadion. La
evaluacion de promocion se aplica al finalizar cada afio de residenda e induye: el examen de



pase de afo tedrico y practico, que mide €l desemperio, la competencia y otros criterios
relacionados con la fundamentadon de su quehacer, la independencia y generalizacion
alcanzada por €l residente en €l afio que transita. La aprobacidn de |a tarjeta de evaluacion y el
examen de pase de afio es requisito indispensable para ser promovido a afio siguiente. Se
puede disponer de 1 semana para la evaluacion comespondiente al Examen de Promodion.

La distribucion de la evaluacion para los examenes de promodion se realizara de la siguiente
manera:

Tarjeta de Evaluacion: 30 ptos.

- Bxamen Tedrico: 30 ptos.

- BxamenPréactico:  30ptos.

- TIE 10 pos.

Para aspirar al titulo de espedalista debera presentarse ante un Tribunal Estatal en el periodo
comespondiente, que certificard sus competencias para el desempefio como especidlista en
Enfermeria Matemo Infantil, tras rendir satisfactoriamente un examen tedrico y practico, y la
presentacion y defensa del Trabajo de Terminacion de la Espedialidad, o que unido a los
resultados recogidos en €l Expediente Docente constituyen la evaluacion de graduacion, tal
como se establece en € Regamento dd Régimen de Residencia. La distribucion de la
evaluacion para los examenes de graduacion se realizara de la siguiente manera:

- Tarjeta de Evaluacidn: 50 ptos.

- Bxamen Tedrico: 20 ptos.

- BxamenPréactico:  20ptos.

- TIE 10 plos.

Los profesores-tutores de las distintas unidades docentes acreditadas, son los encargados
institudonalmente de desarrollar con  responsabilidad y creatividad este programa que tiene
caracter estatal y nacional.

BIBLIOGRAFIA
Textos Basicos:
1- Manual de diagnéstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. Mnisterio de Salud
Publica.1997.
2- WlliamH.F. Obstétricia. 20 ed. Buenos Aires. 1998.
3- Manual de procedimientos, diagndsticoy tratamientos en Pediatria
4- Tratado de pediatria : Nelson Tomo LIL1Il
5- Botella J, Qavero J. Tratado de Ginecologia. Fisidlogia femenina. Vol. . 19 Ed. 1999
6- Botella J, Qavero J. Tratado de Ginecologia. Patologias obstétricas. Vol. 1119 Ed. 1999



7- Chaure |, Inarejos M Enfermeria Pediatrica. Barcelona. Ed. Masson, 2003
8- Redder M. Enfermeria Matemo Infantil. 17 Ed. 1995.
9 Manual de Diagnostico y Tratamiento en Neonatologia. 1997

Textos Complementarios:
1- Temeas de Perinatologia. Regueiferos Prego. L.A.1998. La Habana.
2- Bases Conceptuales de la enfermeria profesional. 1995.
3- Cortés M, Iglesias M. Generalidades sobre Metodologia de la Investigacion. Gudad del
Camen. México. 2005
4- Chaure |, Inargjos M. Enfermeria Infantil en 700 preguntas y respuestas en enfermeria,
Barcelona: Masson, 2000

DADO en el Ministerio de Salud Publica, en la Ciudad de La Habana, a los 28 dias del mes
de diciembre de 2007.



Anexo. 2

Programa de los Diplomados.
Fundamentacion.
Se ha previsto que los profesionales vinculados al area de atencidn matemo infantil y que por
diversas razones no puedan o quieran optar por la espedalidad Enfermeria Matemo Infanti,
puedan cursar Diplomados segun su objeto de trabajo. En cada Diplomado se induyen
contenidos del area especifica a la que se dirige y otros contenidos relacionados con la
docendia, la investigacion y la gerencia en salud de modo que contribuya a la formacion integral
de los profesionales de enfermeria que laboran en dicha area.

A comesponder cada Diplomado con areas especificas del programa de la espedalidad
Enfermeria Matemo infantil, se ha considerado la propuesta de formacion docente desde lo
asistendal para cada uno de los Diplomados que se presentan, lo que posibilita que al cursar €l
Diplomado, €l profesional de enfermeria ademas de profundizar en €l area particular de su
dendia, se prepare para la funcidn docente a partir de los problemas que se le presentan en el
area asistencial.

Relacion de los Diplomados:

Generalidades de la Enfermeria Matemo Infantil para la atencion comunitaria.

Atencidn Gineco-obstétrica.

Cuidados espediales neonatales.

Atencidn del padiente peditrico.

Datos Generales:

Horas de Duracion: 240

Tipo de Programa: Modular para aprendizaje en senvicios.

Lugares de Formacion: Areas de saud, Hospitales Gineco-Obstétricos, Pedidtricos y
Hospitales Generales con funciones matemo infantil acreditados para la formacion de la
espedialidad Enfermeria Matemo Infantil.

Requisitos de ingreso:

Ser Licenciado en Enfermeria.

Estar vinculado al trabajo matemo infartil.

Estrategia docente:

El Diplomado en cualquiera de las areas que se propone esta concebido para impartido con una
frecuencia semanal. Los contenidos estan organizados en areas del conocimiento, que tributan
a objeto de la profesion y contribuyen a la realizadon de las fundones asistenciales, de
investigacion, docentes y de direcaion. Cada diplomado esta integrado por Mdulos y estos a su




vez por Unidades Didacticas que integran los conocimientos de distintas ciendias, las que ganan
en complejidad e integracion en la medida en que la solucion de los problemas de salud en €l
area Matemo Infantil asi lo requieran.

La estrategia consiste en desarrollar los conocimientos, habilidades y valores de manera gradual
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos propuestos. Se ha previsto el entrenamiento
en los senicios segun €l tipo de diplomado con €l interés de integrar los conocimientos y
habilidades adquiridas. Como forma fundamental de ensefianza, se utilizaré la Educacion en €l
Trabgjo, en la que se integraran las actividades de atencion de enfermeria, de direccion,
docentes asistenciales y de investigacion. Las principales formas docentes asistenciales que se
deben asumir son: Pase de visita de enfermeria, consulta, entrega y recibo de enfermeria,
discusion de casos. Las actividades académicas deben estar orientadas a las formas en que se
desarrolle la capadidad de independencia y participacion del profesional como principal sujeto del
proceso de ensefianza aprendizaje; por 10 que se sugieren seminarics, talleres y revisiones
bibliograficas entre otras, de manera que se propicie la comunicacion oral.

La evaluacion tiene un caracter educativo, continuo, sistematico, e integral, induye las formativas
y sisteméticas de las actividades académicas y de Educacion en el Trabajo induye: el examen
de cada mddulo tedrico y practico, que mide el desemperio, la competenda y otros criterios
relacionados con la fundamentacion de su quehacer, la independencia y generalizacion
alcanzada por €l profesional. Al finalizar el dplomado debera presentar ante un tribunal el trabajo
de diploma. La evaluacion del trabgjo de diploma v la sistemética a lo largo del diplomado
conforman la evaluacion final del profesional, certificandolo como diplomado en determinada
area de la Ciencia Matemo Infantil.

Anexo. 3

PROPUESTA PARA MODIFICAR EL PLAN DE ESTUDIO DE LA ESPECIALIDAD
ENFERMERIA MATERNO INFANTIL PARA LA FORMACION DOCENTE DESDE LO
ASISTENCIAL



Presentacion.

La propuesta de la formacidn docente asistendial que se presenta tiene como objetivo establecer
los criterios y orientaciones que faciliten al profesorado €l trabajo didactico en la formacion
docente desde los problemas asistenciales en el especialista de Enfermeria Matemo infantil.
Esta propuesta es Uil para quienes tienen la responsabilidad del proceso de formacion de estos
espedialistas.

Para induir la propuesta de formacion docente desde |0 asistencial en el programa de formacion
del espedalista, ha sido necesario caracterizar pedagégicamente cada una de las areas que
conforman €l Plan de estudio del espedidlista de Enfermeria Matemo Infantil. Estas areas son:
Generalidades, Atencion Gineco-obstétrica, Atencion neonatal y Atendion pediatrica. Se
considera el Objeto de la profesion en cada area, a la parte de la realidad sobre la cual recae
directamente la actividad profesional del espedalista. Se entiende por esferas de actuacion del
especialista, aquellos lugares donde €l profesional se desempefia como tal. Los campos de
accion constituyen aquellos contenidos esenciales de la Ciencia Matemo Infartil, la Docendia, la
Investigacion y la Gerencia en Salud que aseguran el desempefio profesional del futuro

espedialista.

A partir de la identificacidn del objeto de la profesion (induidos los campos de accidn vy las
esferas de actuacion) se dedaran los principales problemas profesionales que en ese objeto
se manifiestan. El Problema como categoria pedagdgica, caracteriza una situacion, presente
en el objeto de la profesion, que demanda de la accion del profesional. Estos problemas
profesionales del especidlista de Enfermeria Matemo Infantil son considerados generales para la
practica docente asistencial y se pueden adaptar a otros contextos segun los problemas de salud
més frecuentes.

Los objetivos han sido considerados categoria esencial, rectora, del proceso de formacion
constituyen el concepto pedagdgico que vincula a la universidad con la sociedad, al concretar, en
un lenguaje pedagdgico € modo en que la universidad asume la solucion de los problemas
profesionales identificados en el objeto de la profesidn del espedialista de Enfermeria Matemo
Infantil. A partir de los problemas profesionales, y como resultado de un proceso de
generalizacidn, se precisan los modos de actuacion profesional. Este concepto expresa una
cualidad superior a la que es posible encontrar en los problemas, al caracterizar integralmente €l
desempefio del profesional. Constituyen €l saber, €l hacer y €l ser de ese profesional; se



expresan en su actuadon y suponen la integracion de los conocimientos, habilidades y valores
Que aseguran ese desempefio en su rol asistencial y docente.

Objetivos.

1.

Introducir en el Plan de estudio de la espedalidad Enfermeria Matemo infantil |a
propuesta de Formacion docente desde los problemas asistendiales a desamollar en
(Clases tedricas, seminarics, trabajos en grupo, Educacion en el Trabajo, tutorias, trabajo
independiente.)

Caracterizar las areas que establece el Plan de estudo de la espedididad Enfermeria
Matemo Infantil utilizables en la formacion docente desde lo asistencial, especificando
los principales problemas profesionales a resolver por el espedidista y los modos de
actuacion a desamollar.

Sugerir modalidades de Educacion en el Trabajo para €l logro de la formacion docente
desde lo asistencial en €l proceso de formacion del espedialista de Enfermeria Matemo
Infantil.

Recomendar actividades de promocion y prevencion de salud en las que se puede
integrar los problemas asistenciales al proceso de instruccion educacion en la atencidn
matemo infantil

Area|l: Generalidades

Objeto de la profesion. El cuidado de enfermeria en las actividades de promocion y prevendion
curacidn y rehabilitacidn de salud en mujeres y nifios.

Esfera de Actuacion. Consultorios del médico y la enfermera de la familia, hogares matemos,
circulos infantiles y polidinicas.

Campos de Accion

Generalidades en Enfermeria Matemo Infartil.

Elementos Basicos de la Atencion Matemo Infantil enla APS.
Generalidades en Gineco-obstetricia.

Generalidades en Neonatologia.

Generalidades en Pediatria.

Filosofia y Ciencia de la Enfermeria.

Comunicacion.

Familia Y Sociedad

Salud Reproductiva.

Investigacion.



o Direccion.
e Docenda

Principales problemas profesionales.

o Dificuttad de la mujer, nifio, farilia o comunidad, que le permita dcanzar niveles
adecuados de bienestar y mantener un entomo saludable.

o Dificultad de la mujer, nifio y familia para mantener su higiene, bienestar y prevenir los
acddentes, lesiones u otros traumas Y la propagacion de infecciones.

o Dificultad de la mujer y el nifio para lograr una adecuada actividad fisica, descanso y
sueo.

o Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad, para mantener sus necesidades
espirituales, cognosativas, dectivas y culturales.

o Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad para satisfacer sus necesidades de
rol / relacion.

o Dificultad de la mujer para satisfacer sus necesidades de sexualidad / reproduccion.

o Dificultad de la mujer, el nifio, familia o comunidad, para satisfacer sus necesidades de
comunicacion.

o Dificultad de la mujer, el nifio, familia o comunidad, para satisfacer sus necesidades
sodiales que influyen en su salud.

o Dificultad para integrar en la atencion ala mujer, nifio, familia o comunidad los
problemas asistendiales al proceso de instruccidn educacion.



Objetivos.

= Aplicar acciones de promocidn, prevendion y rehabilitacion de salud a lamujer'y al nifio
en las diferentes etapas de la vida en la comunidad teniendo en cuenta €l proceso de
atencién de enfermeria.

= Establecer la reladon de salud comespondiente entre la atencion primaria y secundaria
que permita al espedialista en enfermeria matemo infantil atender al individuo de manera
integral utilizando los métodos de trabajo de la profesion.

= Establecer relaciones adecuadas con el equipo de salud de la comunidad en vinculo con
|los sectores de la comunidad ylas organizaciones politicas y de masas.

Modo de Actuacion profesional del especialista de Enfermeria Matemo Infantil en esta
area.

o Establecer una adecuada comunicacion con los pacientes, familiares y equipo de salud,
como un elemento esencial en el trabajo de la enfermera que le pemita establecer
relaciones de ayuda, sobre |a base del principio de autonomia.

o Aplicar cuidados de enfermeriaala mujery al nifio en sus diferentes etapas mediante la
identificacion de los elementos morfofisioldgicos que intervienen en el organismo y la
interpretadion de los cambios fisiopatoldgicos que las prindipales afecciones lleva
impligto.

o Realizar diagndstioo de salud enla comunidad con atos valores éticos.

o Redlizar técnicas y procedimientos aplicando el conocimiento de la Enfermeria con
responsabilided

o ldentificar los principales problemas de salud que afectan ala muer y €l nifio dentro de
la comunidad.

o Redlizar acciones promocidn de salud y prevencidn de enfermedades, dirigidas a la
mujer y €l nifio insertados dentro de la comunidad para mantener el bienestar, de una
manera responsable y exigente.

o Impartir educacion para la salud y dfrecer orientaciones a la familia

o ldentificar el riesgo reproductivo con un enfoque epidemioldgico haciendo uso del
principio de la equidad a la hora de comregir las desigualdades en materia de salud y
Utilizar los recursos humanos y materiales para modificar el riesgo.

o Evaluaral personal de Enfermeria no espedializado.

o Organizar dirigir y controlar el Proceso de Ensefianza Aprendizaje en la comunidad a
partir de los problemas de salud més frecuentes.



Impartir actividades de superacidn u otras formas de posgrados en la Atencidn Primaria
de Salud.

Realizar trabajos dentificos-investigativos que respondan a la solucion de los problemas
prioritarios de su area de salud en el campo de la Enfermeria, aplicando el método de la
investigacion cientifica con un dominio de sus fundamentos tedricos y metodoldgicos.

Area lI: Atencion Gineco-Obstétrica

Objeto de la profesion. El cuidado de enfermeria ala mujer en las diferentes etapas de lavida.
Esfera de Actuacion. Hospitales.
Campos de Accion

Afecciones Gineco-Obstétricas.
Investigacion.

Administracion.

Docendia.

Principales problemas profesionales.

Dificultad de la mujer para martener el aporte de oxigeno atodas las céluias del cuerpo.
Dificultad de la mujer, para lograr una adecuada nutricion y eliminacion.

Dificultad de la mujer para mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos.

Dificultad de la mujer para afrontar las respuestas fisioldgicas del cuerpo alas
enfermedades y mantener los mecanismos  funciones reguladoras.

Dificultad de la mujer y el nifio en €l mantenimiento de las funciones sensoriales.
Dificultad de la mujer, familia 0 comunidad, para mantener sus necesidades espirituales,
cognosativas, afectivas y culturales.

Dificultad de la mujer, familia 0 comunidad para satisfacer sus necesidades de rol /
relacion.

Dificultad de la mujer para satisfacer sus necesidades de sexualidad / reproduccion.
Dificuitad de la mujer, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades de
comunicacion.

Dificultad de la mujer, failia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades sociales que
influyen en su salud.

Dificultad para integrar en la atencion ala mujer, familia o comunidad los problemas
asistendales al proceso de instruccion educadion.



Objetivos.

Aplicar atencion de enfermeria espedalizada ala mujer en los diferentes momentos,
en su vida ginecoldgica y su etapa gestacional.

Determinar los factores de riesgo que ofrecen especial wulnerabilidad a la muer, e
intervenir en las afecdiones Gineco-obstétricas més frecuentes

Modo de Actuacion profesional del especialista de Enfermeria Matemo Infantil en esta

area.

Aplicar atencion de enfermeria especializada a la mujer en las dferentes etapas de la
vida, con alto nivel de independenda, que le permita tomar dedisiones en la solucion de
problemas de salud, teniendo en cuenta el proceso de atencion de Enfermeria.

Valorar la salud de la mujer con altos valores de responsabilidad.

Establecer una adecuada comunicacion con la mujer, familiares y equipo de salud, como
un elemento esendial en el trabajo de la enfermera que le permita establecer relaciones
de ayuda, sobre |a base del principio de autonomia

Valorar |a satisfaccion de los servicios que presta.

Evaluar al personal de Enfermeria no espedializado.

Organizar dirigir y controlar €l Proceso de Ensefianza Aprendizaje en la atendion a la
mujer a partir de los problemas de salud més frecuentes.

Impartir actividades de superadon u ofras formas de posgrados en la Atencidn
Secundaria de Salud.

Realizar trabajos dentificos-investigativos que respondan a la solucion de los problemas
prioritarios en el area de atencidn a la mujer en el campo de la Enfermeria, aplicando €l
método de la investigacion cientifica con un dominio de sus fundamentos tedricos y
metodoldgicos.

Area lll: Atencién al Neonato

Objeto de la profesion. El cuidado de enfermeria al neonato.
Esfera de Actuacion. Hospitales.
Campos de Accion

Cuidados Espediales Neonatales.

Recién nacido de muy bajo peso al nacer.

Balance hidromineral. Hidratacion. Alimentacion parenteral. Abordaje venoso periférico y
profundo.

Alteraciones del equilibrio acido-bésico. Alteraciones metabdlicas.



o Afecciones respiratorias. Oxigenoterapia. Ventilacion mecanica.
o Afecciones cardiocirculatoria.

o Afecciones hematoldgicas e ictericia neonatal.

o Afecciones neurologicas.

o Infecciones neonatales.

o Anomalias congénitas. Intervenciones quirirgicas

o Investigacion.

o Administracion.

e DoOcEnca.

Principales problemas profesionales.

o Dificultad del recién nacido para mantener el aporte de oxigeno atodas las células del
cuero.

o Dificultad del recién nacido, para lograr una adecuada nutricion y eliminadion.

o Dificultad del recién nacido para mantener el equilibrio de liquidos y eledralitos.

o Dificuttad del recién nacido para afrontar las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las
enfermedades y mantener los mecanismos y funciones reguladoras.

o Dificultad del recién nacido en el mantenimiento de las funciones sensoriales.

o Dificultad del recién nacido, para satisfacer el vinculo afectivo con su madre.

o Dificultad para integrar en la atencion al recién nacido los problemas asistenciales d
proceso de instruccion educacion.



Objetivos.

o Aplicar el proceso de enfermeria en la atencidn espedializada al recién nacido

patologico.

o Aplicar atencidn de enfermeria espedializada al neonato criicamente enfermo.

Modo de Actuacion profesional del especialista de Enfermeria Matemno Infantil en esta

area.

Aplicar atencion de enfermeria especializada a recién naddo con alto nivel de
independencia, que le permita tomar dedisiones en la solucion de problemas de salud,
teniendo en cuenta el proceso de atendion de Enfermeria.

Evaluar €l estado de salud del recién nacido en diferentes situaciones.

Realizar técnicas y procedimientos aplicando el conocimiento de la Enfermeria con
responsabilidad y sensibilidad

Incentivar el amor ala profesion desde la actividad asistencial.

Establecer relaciones adecuadas con la familia y miembros del equipo de salud,
asumiendo la responsabilidad que le comesponde como espedidista en el sistema
nacional de salud, teniendo en cuentalos principios de |a ética médica.

Valorar |a satisfaccion de los servicios que presta en los servicios neonatales.

Evaluar al personal de Enfermeria no espedializado.

Organizar dirigir y controlar el Proceso de Ensefianza Aprendizaje en la atendon al
recién nacido a partir de los problemas de salud mas frecuentes.

Impartir actividades de superacion u ofras formas de posgrados en la Atencion
Secundaria de Salud.

Realizar trabajos dentificos-investigativos que respondan a la solucion de los problemas
prioritarios en el area de atencion a recién nacido en el campo de la Enfermeria,
aplicando el método de la investigacion cientifica con un dominio de sus fundamentos
tedricos y metodoldgicos.

Area IV: Atencion al Nifio

Objeto de la profesion. El cuidado de enfermeria al nifio enlas diferentes etapas de la vida.
Esfera de Actuacion. Hospitales.
Campos de Accion

o Afecciones del paciente pedidrico

o Afecciones del sistema digestivo.



o Afecciones del sistema respiratorio.

o Afecciones del sistema nenvioso.

o Afecciones del sistema drculatorio.

o Afecciones del sistemarendl.

o Afecciones del sistema endocrino metabdlico.
o Afecciones del sistema hemolinfopoyético.
o (Cirugia pediatrica.

o Psiquiatria Infantil.

o Atencidn al nifio grave.

o Investigacion.

o Administracion.

o Docencia.

Principales problemas profesionales.

o Dificultad del nifio para mantener el aporte de oxigeno atodas las células del cuerpo.

o Dificuttad del nifio para lograr una adecuada actividad fisica, descanso y suefio.

o Dificultad del nifio, para lograr una adecuada nutricion y eliminacion.

o Dificultad del nifio para mantener el equilibrio de liquidos y electralitos.

o Dificuttad del nifio para afrontar las respuestas fisiddgicas del cuerpo a las enfermedades y
mantener los mecanismos  funciones reguladoras.

o Dificultad del nifio en e mantenimiento de las funciones sensoriales.

o Dificultad del nifio, familia 0 comunidad, para mantener sus necesidades espirituales,
cognoscitivas, afectivas y culturales.

o Dificultad del nifio, familia 0 comunidad para satisfacer sus necesidades de rol / relacion.

o Dificultad del nifio, para satisfacer €l vinculo afectivo con sus padres.

o Dificuttad para integrar en la atencion al nifio los problemas asistenciales al proceso de
instruccion educacion.



Objetivo.

o Aplicar el proceso de cuidados de enfermeria en la atencidn espedalizada e integral en las
principales afecciones del nifio.

Modo de Actuacion profesional del especialista de Enfermeria Matemo Infantil en esta
area.

o Aplicar atencidn de enfermeria espedializada al nifio en las diferentes etapas de la vida,
oon alto nivel de independencia y sensibilidad, que le permita tomar decisiones en la
solucidén de problemas de salud, teniendo en cuenta €l proceso de atencion de
Enfermeria.

o Valorarlasalud del nifio con altos valores de responsabilidad, proporcionando seguridad
y confianza.

o Establecer una adecuada comunicacion con el nifio, familiares y equipo de salud, como
un elemento esencial en el trabajo de la enfermera que le permita establecer relaciones
de ayuda, sobre |a base del principio de autonomia

o \Valorarla satisfaccion de los senvicios que presta en €l area pediatrica.

o Evaluaral personal de Enfermeria no espedalizado.

o Organizar dirigir y controlar el Proceso de Ensefianza Aprendizaje en la atencion a nifio
a partir de los problemas de salud mas frecuentes.

o Impartir actividades de superacion u otras formas de posgrades en la Atendion
Secundaria de Salud.

o Redlizar trabajos dentificos-investigativos que respondan a la solucion de los problemas
prioritarios en €l area de atencidn al nifio en el campo de la Enfermeria, aplicando el
método de la investigacion cientifica con un dominio de sus fundamentos tedricos y
metodoldgicos.



Modalidades de la Educacion en el Trabajo.

Pase de visita de Enfermeria

Es una modalidad dentro del proceso de ensefianza aprendizaje, exdusivo de las Ciencias
Médicas y cuyos objetivos docentes y asistenciales estan intimamente relacionados. Tiene como
fin que el espedalista en fomacion desarrolle habilidades con la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria en € analisis y solucion de problemas de salud.

Caracteristicas.

1. Permite la aencidn individualizada a la mujer, a nifio y en ésta se expresa la formacion
humana que va alcanzando el especialista en formacion.

3. Debe tener un nimero limitado de estudantes, que debe osalar entre 10y 15.

4. Debe tener un tiempo independiente de interaccion paciente-espedalista en formacion, antes
de ser discutido en el cdectivo docente.

9. Cada paciente debe tener un iempo limitado en su discusion.

6. Debe haber una discusion colectiva después de la presentacion del paciente y debe hacerse
escalonadamente, iniciandose con los alumnes, residentes, especialistas y findmente e profesor
0 guia de laactividad.

7. El pase de visita docente debe tener una duracion promedio de 2-3 horas.

8. La responsabilidad maxima en la conduccion de la actividad la tiene el docente.

9. Debe controlarse €l desarrollo integral de la personalidad del especialista en formacion.

10. El profesor como méximo responsable debe tener un profundo nivel dentifico.

Etapas del proceso docente: Pase de visita de Enfermeria.

1. Organizacidn de la adtividad.,

2. Tiene por parte del espedidlista en formacdion una etapa previa de estudio individual para
recoleccion de datos donde prepara su presentacion, a la vez induye la relacion enfermera-
paciente, en la evolucion se recogera la anamnesis, examen fisico, evolucion del padente e
indicara las intervenciones de enfermeria.

3. Presentacion del paciente. Comentara sobre la evolucion, compara con respecto a dias
anteriores, comenta resultado de examenes complementarios, plantea los diagnsticos de
Enfermeria y sugiere las intervenciones de enfermeria que se han de seguir para resolver los
problemas identificados.

4. Andlisis colectivo. B profesor ahora desempefia la fundion de enfermero espedialista ante el
residente. El antes escuchd al residente, ahora sobre la base de todo lo que el educando expuso



examina con respeto, destreza y ética al paciente, realiza intervendiones de Enfermeria, llega a
oondusiones, hace la demostracidn ante el colectivo de educandos.

"Es la fase mas importante, el profesor es el modelo"

Después de haber examinado a enfermo y redlizada las intervendiones de Enfermeria
necesarias, promovera la discusion en la piramide docente. Interviene todo el colectivo en forma
escalonada y dirigida.

En esta etapa hay que tener ética, cuidado, privacidad, higiene y respeto.

5. Condusiones

Las hace €l profesor, conduye los diagnésticos de Enfermeria, evallia la evolucion del padiente y
evalUa al educando, comige, motiva, demuestra, enfatiza, esclarece modos de actuadion, orienta,
aportara elementos tedricos que no se hayan discutido y orientara el estudio individual v €l
autoaprendizaje.

A su vez lleva una evaluacion sobre los participantes de los distintos niveles que estan presentes
en la actividad.

Este proceso se hace en cada paciente del pase de visita.



Discusion de un problema de salud:
Es una actividad docente de educacion en el trabajo en la formacion de los profesionales de las
Ciencias Medicas, que permite al estudiante entrenarse en la blsqueda de soluciones acerca del
problema en cuestion; al mismo tiempo le brinda posibilidades de integrar conocimientos tedricos
ala préctica diaria.
PASOS ASEGUR
1. Seleccion: Debe ser un problema de interés comin a todos o de gran connotacidn dentifica.
Debe seleccionarse previamente, comunicarselo al residente con no menos de una semana de
antelacion y ademas, informarlo al colectivo.
2. Presentacion: Es imprescindible el enfoque integral del problema basado en la deteccion de
los posibles factores causales y sobre todo en la influencia que cada uno de ellos tiene enla
aparidon de éstos. Se le dedica aproximadamente 20 minutos a este momento.
a) Enfoque integral

o Debe utilizar su capaddad de andlisis y sintesis ante el problema planteado y el

abordaje es multifactorial (bioldgico-psicoldgico- ambiental).

e e detectan los posibles factores causales o determinantes.

o Selecciona el conjunto de factores, los mas importantes y su fundamento.

o Debe valorar los elementos que aportan las dferentes disciplinas para resolverlos.

3. Organizacion de la sesion de trabajo.

o Introduccion: Presentar el problema de salud por el residente seleccionado para la cual
se utilizara una secuencia logica con un enfoque integral y lenguaje daro que induya
soluciones mediante una exposicion de hasta 30 minutos. Debe ser de interés comin o
de gran connotacion, que despierte la motivacion y el interés, y vincular los contenidos
impartidos y la actividad laboral; que sea oon dificultad gradual, ser asequible para €l
residente, y esté expresado con lenguaje daro, comprensible y concreto. Se explica la
base orientadora de la actividad, los objetivos que se persiguen.

o Desamollo: Discusion del problema bajo la direccion del docente. Bl profesor dirige y
conduce la discusion; ajusta €l tiempo, comprueba los conodimientos actudizados,
resalta los aspectos positivos relevantes de la discusion y lleva a los estudiantes hastala
esencia del problema, sus factores causales y a partir de ahi llegar a tomar las
decisiones para resolverio de manera inmediata y a largo plazo. Se ofrecen soluciones
inmediatas y mediatas mediante intervenciones de Enfermeria.

9. Conclusiones: Se establecen las consideraciones generales resultantes de la dedision,
se redliza una valoracion integral de laactividad y se evalUa a todos los residentes.



Actividades preventivas y de promocion de la salud recomendadas para integrar los
problemas asistenciales al proceso de instruccion educacion en la atencion Matemo
Infantil:

Atencidn prenatal en todos los trimestres

Seguimiento de prematuros con bajo peso al nacer

Promocion de la lactancia matema

Supenvision del crecimiento y desamallo fisico.

Supervision del desarrollo psicomotor

Prevencion de accidentes

Diagnéstico temprano de anomalias oculares y de la vision

Diagnéstico temprano de las alteraciones de la audicion

Promocion del buen trato y prevencion del maltrato en lainfancia

Actividades de promocion de la salud bucodental: seguimierto de la erupcion dental, profilaxis de
|a caries, informacidn sobre alimentos cariogénicos, vigilancia de gingivitis y maodusiones
Prevencidn de la enfermedad cardiovascular: promocion de habitos de vida saludables.
Promocion de la actividad fisica y €l deporte

Prevencion del cancer de piel y consejos sobre proteccion solar

Vacunadiones en la infancia y adolescendia

Prevencion del consumo de tabaco, aloohd y drogas

Prevencion del embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual en adolescentes
Actividades preventivas en nifios con sindrome de Down



Anexo. 4

Guia de observacion estructurada de clases.

Enfermeria Matemo Infantil
Nombre y apellidos del docente:

Tema a observar:

ltem Se No se
observa observa

|. De los objetivos.

1. Manifiesta con daridad los propdsitos de la dase.

2. Propicia que los residentes comprendan €l valor del contenido.
3. Orienta adecuadamente alos residentes hacia los objetivos
propuestos.

I1. Seleccion, organizacion y tratamiento de los contenidos.
1. La seleccidn de los contenidos responde a criterios de:

o Actudlizadon
« Significado socal.
« Vinculado con la practica asistencid.

9. Promueve que se establezcan relaciones de los contenidos tratados
en esta dase con otros contenidos tratados anteriomente.

6. Ubica adecuadamente la dase en una secuencia didactica.
7. En el desamallo de los contenidos:
« No ocomete emores de contenido.

« Noincurre en imprecisiones.
o Muestra seguridad.

8. En el campo del conocimiento adita de modo que los residentes se
motiven por la busqueda.

l1l. Utilizacion de medios de ensefianza.

9. Es adecuada a los objetivos y contenidos de la dase.

10. Esta adaptada d desarrdllo del grupo y responde a sus intereses.
11. Permite la mayor aproximacion posible al tema que trata.

12. Estimulala busqueda de conocimientos.

13. Hace posible su utilizacion por cada uno de los dumnos
(manipulacion directa, visibilidad, legibilidad).

14. Aprovecha las posibilidades didacticas de los recursos utilizados
(pizarrdn, libros de texto, otros).



IV. Tratamiento metodoldgjco.

15. Utiliza esencialmente un método explicativo caracterizado por su
activa participacion y una posicion pasiva de la mayoria de los
residentes.

16. Utilizando un didlogo heuristico construye el conocimiento con una
amplia participacion de los residentes.

17. Dirige € trabajo independiente de los residentes a partir de brindar
una adecuada orientadion de las actividades a realizar por estos y
propicia su concentracion e independencia en la ejecucion de las
mismeas.

V. Formas de organizacion de la clase.

18. La dase se desamdlla fundamentalmente:

« Conel gupo totd en una dsposicion frontal.

« ENnpequerios equipos o subgrupos.
o Individualizada.

19. La distribucion de los residentes en €l aula se modifica de acuerdo
oon la tarea a redlizar.

20. El docente se desplaza por distintos sectores del aula, para fadilitar
la atencion de los alumnos.

V1. Evauacion.
21. Através de las diferentes actividades registra informadion sobre los
procesos de aprendizaje.
22. Utiliza dstintos instrumentos de evaluacion:
o [Esaitos.
o Ordles.
o De resolucion individual.
o  De construccion grupal.
23. A partir de los resultados de las evaluaciones:
« Comunicay analiza con los residentes sus resuitados.

« Ofrece oportunidades para que los residentes revisen sus
trabajos y planteen sus puntos de vista.

« Propicia que los residentes identifiquen sus progresos y
dificuttades.



« Propone nuevas acciones en fundion de los logros y dificuttades
identificados.

VII. Relaciones interpersonales con los especialistas en formacion. (Residentes).
24. Se muestra cercano aunque exigente con sus residentes.

25. Utiliza un lenguaje coloquial y afedtivo.

26. Promueve el trabajo cooperativo.

27. Llama alos residentes por su nombre.

28. Demuestra confianza en las posibilidades de aprendizaje de todos
sus residentes.

29. Estimula y refuerza la participacion activa de todos.

30. Atiende a las dferendas individuales de los residentes.

31. Ante situaciones grupales problémicas, facllita el analisis yla
elaboracién de propuestas de acdion.

32. Evidencia seguridad en el trabajo en €l aula y en relacion conlos
residentes.

33. Manifiesta entusiasmo durante todala dase.

Modificada 2005, Norma Mur Villar



Anexo. 5
Guia de ohservacion.
Discusion de problemas de salud
Enfermeria Materno Infantil.

Se ha de considerar:

1. Seleccion: Debe ser un problema de interés comn a todos o de gran connotacion dentifica.
Es prediso seleccionarlo previamente, comunicarselo al residente con no menos de una semana
de anteladion y ademas, informarlo al colectivo.

2. Presentacion (20 minutos): Es impresaindible el enfoque integral del problema basado en la
deteccion de los posibles factores causales y sobre todo en la influencia que cada uno de ellos
tiene en la aparicion de éstos.

a) Enfoque integral

Utiliza su capacidad de andlisis y sintesis ante el problema planteado y el abordaje es
multifactorial (bioldgico-psicoldgico-ambiental).

Se detectan los posibles factores causales o determinantes.

Selecciona el conjunto de factores, los mas importantes y su fundamento.

Valorar los elementos que aportan las diferentes areas para resolverios.

b) Se ofrecen soluciones inmediatas y mediatas mediante intervenciones de Enfermeria.
La sesion de trabajo de un problema para la discusion de un problema de salud se organiza de la
forma siguiente:

Introduccion: Presentar el problema de salud por €l residente seleccionado para la cual se
utilizara una secuendia Iégica con un enfoque integral y lenguaje daro que induya soluciones
mediante una exposicion de hasta 20 minutos.

Desarrollo: Discusion del problema bajo la direccion del docente.

Conclusiones: Se establecen las consideraciones generales resultantes de la decision. Se
realiza una valoracion integral de la actividad y se evaltia a todos los residentes.

Se evaluara el desempeiio de los profesores en los siguientes aspectos.

1. Requiisitos para la seleccion del problema:

Debe ser de interés comun o de gran connotadion, que despierte la motivadion y el interés y
vincular los contenidos impartidos y la actividad laboral; que sea con dificultad gradual, ser
asequible para €l residente, y esté expresado con lenguaje daro, comprensible y concreto.



2. Se explicala base orientadora de la actividad, los objetivos que se persiguen.

3. Bl profesor dirige y conduce la discusion; gjusta el tiempo, comprueba los conocimientos
actualizados, resalta los aspectos positivos relevantes de la discusion y lleva a los estudiantes
hasta la esencia del problema, sus factores causales y a partir de ahi llegar a tomer las
dedisiones para resolverlo de manera inmediata y a largo plazo.

Calificacion de la actividad:

Excelente (5): Cuando se cumplen todos los aspectos anteriommente consignados y muestra
iniciativa en su trabajo docente.

Bien (4): Cuando se cumplen todos los aspectos anteriommente consignados.

Regular (3): No utiliza los pasos metodoldgicos establecidos, pero la exposicion es integral y
dara. Las soluciones no son del todo apropiadas.

Mal (2): No utiliza los pasos metodologicos establecidos  la exposicion no es integral y dara 'y
|as altemativas de solucion no son las que permiten solucionar €l problema.



Anexo. 6
Encuesta a especialistas en formacion.

Enfermeria Matemo Infantil

E objetivo de esta encuesta es conocer la opinidn que tienen los espedalistas en formacion
respecto a la preparacion para la docendia de sus profesores, y favorecer la mejora continua de
la actividad docente desde lo asistendial en el especialista de Enfermeria Matemo infantil. Sefiale
aquellos aspectos que segun su consideracidn poseen sus profesores, de manera que si esta
completamente de acuerdo con las afimaciones que valora sefidle un < 4 >y §i esta
completamente en desacuerdo sefidle un< 1>

Valores: 1= nada, 2=Poco, 3 = Suficiente, 4= Mucho.

El ejemplo como asistencial es paradigmético en la formadion.

Parece poseer preparacion didactica.

Concibe la formacion desde los objetivos y su derivacion.

Conoce, relaciona y aplica el contenido de la Enfermeria Matemo Infantil.

Selecciona adecuadamente €l método de ensefianza que vincula la
esion con la formacion.

Los métodos que utiliza combinan €l trabajo individual con el colectivo.

Promueve desde la actividad asistendial la reflexion aritica y valorativa.

Establece una comunicacion personal con sustento en la actividad
asistendal.

Considera los problemas de salud de la comunidad para organizar €l
de ensefianza y la investigadion.

10. Utiliza el andlisis de la situacion de salud en la Educacion en e Trabgjo.

11. Utiliza las nuevas tecnologias en su trabajo docente.

12. Fomenta en los espedialistas en general, un paradigma conceptual
Iamplio, q%%ijnduye los aspectos psicosociales en estrecho vinculo con
a comunidad.

13. Demuestra preparacion politico ideoldgica y dto compromiso con €l
paradigma de la Salud Publica Cubana.

14. Promueve la sensibilidad por las expectativas y respuestas de los
pacientes.

15. Utiliza las evidencias de las investigaciones para implementar cambios e
practica de enfermeria.

16. Se preocupa por dar a conocer €l avance progresivo del residente
durante el proceso de ensefianza.




Anexo. 7
Encuesta a profesores de la especialidad
Enfermeria Matermno Infantil.

E objetivo de este cuestionario es conocer la opinidn que tienen los profesores respecto a su
preparacion para la docencia y favorecer la mejora continua de la actividad docente desde lo
asistencial en el especialista de Enfermeria Matemo infantil.

Sefidle aquello que considere mas conveniente en su desempefio como profesor de la
especialidad, de manera que si esta completamente de acuerdo con las afirmadiones que valora
sefiale un <4 >y si esta completamente en desacuerdo sefide un < 1>

Valores: 1= Nada, 2=Pooo, 3 = Suficiente, 4= Mucho.

1. Al situarse en €l contenido que imparte logra trasladar ideas a una
propuesta practica

2. Paraimpartir el contenido toma en consideracion:

= Contenidos basicos de la enfermeria.

= Modelo del profesional.

= Su propia visidn de la espedalidad.

= | os conocimientos que posee de didactica.
» Las caracteristicas de los residentes.

= Recursos disponibles.

3. Para planificar el proceso de ensefianza aprendizaje necesita:

= Conocimientos e ideas sobre la ciencia matemo infantil
= Un propésito, fin o meta a alcanzar.

= Secuendas de actividades a realizar

= Alguna forma de evaluadon.

4. La selecoion adecuada del contenido significa:

= Escoger lo mas importante de ese ambito de la espedialidad.
= Adecuarlas a las necesidades formativas de los residentes.

= Adecuarias a condiciones de tiempo Y recursos.

»  Organizarlo de tal manera que sea accesible alos residentes.

5. Enla seleccion del método de ensefianza considera:




= Caracteristicas de la especialidad.
= Problemas de salud que se han de presentar en la préctica profesional.
= Nivel delos residentes.

6. Considera necesario que los escenarios docentes asistenciales desarrollen
actividades que promuevan:

= |3 formadion de habilidades.
= | aformacion de valores.

7. Utiliza latecnologia en € diseno de adividades para promover la
comunicacion y €l aprendizaje.

8. Paraimpartir dases considera €l dominio amplio de la especialidad.

9. Considera importante participar en procesos de actualizacion de la
espedialidad.

10. Considera importante participar en procesos de investigacion e innovacion
educativa.

11. Considera importante la mejora continua como docente.

12. Promueve €l intercambio cientifico con los residentes.




Anexo 8. Presentacion y rellenado del cuestionario para la validacion de la encuesta que se
aplicara a los especialistas en formacion.
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aplicara a los profesores.

Anexo 9. Presentacion y rellenado del cuestionario para la validacion de la encuesta que se
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Anexo. 10 Procesamiento del Alpha de Cronbach de la encuesta que se apli



Case Processing Summary

N %
Cases Vdid 80 100,0
Excluded(a) 0 0
Total 80 100,0

a Listwise deletion based on all variables inthe procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha(a) ltens(a) N of ltens
058 0.65 16
Item Statistics
| Mean Std. Deviation N
V1 283 ,382 80
V2 250 ,303 80
V3 3,06 ,359 80
\Z 3,10 222 80
Vo 326 443 80
V6 229 179 80
A 248 ,295 80
V8 235 480 80
A% 264 202 80
V10 3,65 ,197 80
Vil 3,36 484 80
V12 2,70 ,264 80
V13 371 455 80
N 375 436 80
V15 2,78 326 80
V16 394 ,281 80




Anexo. 11 Procesamiento del Alpha de Cronbach de la encuesta que se aplicara a los
profesores.

Resumen del procesamiento delos casos

N %
Casos Vaidos 60 100.0
Excluidos(a) 0 0
Total 60 100.0

Estadisticos de fiabilidad
Alfade
Cronbach
basada en los
Alfade elementos N de
Cronbach tipificados elementas

60 578 12




Anexo. 12

Guion de la entrevista a profesores de la especialidad.
Enfermeria Materno Infantil.

1. Presentacion. (Datos generales de los entrevistados: sociodemograficos)

2. Funcion docente del especialista de Enfermeria Matemo Infantil.

» Aspectos a considerar en opinion del entrevistado

« Como se manifiesta la integradion docente asistendial en los modos de actuacion de estos
especidistas

3. Principales conocimiertos, habilidades y valores que debe tener el profesor de la especialidad.
4. Valoracion de la contribucion de la formacion como espedialista a la formadion docente con la
integracion de los problemas asistendiales.

* Representacion que tienen de esta integracion.

» Avances y dificultades que aun existen segun la opinion del entrevistado.

9. Experiendias profesionales para favorecer la docendia desde la practica asistendal en el caso

de que las hubiera.



Anexo. 13

REGISTRO PARA EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA Y
ARGUMENTACION

1. Afios de experiencia docente: 2. Cargo que desemperia:

3. Afios de experiendia en la Educacion Médica:

Marque con una X 4 Mester. 5. Doctor:

6. Licenciado/a: | 7. Profesor/a: 8.Espedialista:

Su nivel de informacion y argumentacion puede estar referido a algunos de los siguientes
ariterios, por favor, marque el o los que considere se commespondan con usted:

Dominio tedricopréctico en cuanto al desarmollo de la formacion docente desde los
problemas asistenciales

Dominio sobre las caracteristicas que debe poseer un espedialista de Enfermeria
Matemo infantil que ensefie los contenidos de esa ciencia.

Dominio sobre €l curriculo de las carreras de Enfermeria y en la tutoria de residentes
de otras especiaidades de las Ciendas de la Sdud.

Haber vivenciado el rol del practicante en la solucidn de problemas profesionales
relacionados oon la ensefianza de las Ciencias Médicas en general.

« Marque con una cnuz, en una escala CRECIENTE del 1 al 10, €l valor que
con €l grado de conocimiento o informacion que tiene sobre €l tema de estudio a
partir de los criterios de la anterior seleccion.

12345678910

o Redlice una AUTOVALORACION, segin la tabla siquiente, de sus niveles de
argumentacion o fundamentacion sobre el tema de formacion docente desde los
problemas asistenciales en las Giencias de la Salud:

Grado de influencia de cada una de las fuentes.

FUENTES DE ARGUMENTACION ALTO MEDIO BAJO
Su experienda profesional obtenida
Consulta de trabajos de autores nacionales.
Consulta de trabajos de autores intemacionales
Asesor de Tesis de Maestria y Especialidad
Publicaciones relacionadas.



Anexo. 14

CRITERIOS PARA VALORAR POR LOS EXPERTOS.

Después de haber estudiado detenidamente los criterios que caracterizan la formacidn docente
desde lo asistencial del profesor de la especialidad Enfermeria Matemo Infantil, responda con
la mayor sinceridad posible a cada uno de €ellos, lo que serd de considerable valor para esta
investigacion.

Marque con una cuz (X) la altemativa que considere en cada uno de los siguientes
elementos:

C1 C2 a3 4
Muy Poco Poco  |Adecuado | Mucho

ELEMENTOS

Dominio del modelo del profesional de
Enfermeria.

Vincula €l modelo del profesional con
las exigencias sociales.

Condbe la formacidn desde los
objetivos y su derivacion.

Conoce, relaciona y aplica el contenido
de la enfermeria.

Selecciona adecuadamente el método
de ensefianza que vincula la profesion
oon la formacion.

Utiliza los recursos materiales para
vincular lo concreto con lo abstracto
Evalta €l desemperio profesional del
especialista.

Utiliza el proceso instructivo para
educar el modo de actuacion deseado
en la asistencia.

La empatia en su desempefio lo hace
modelo a seguir.

Desde la formadion crea el amorala
profesion.

E ejemplo como asistencial es
paradigmético en la formacion.

Aplica los principios éticos en d trabagjo
asistendal.

Desde la formacion promueve la
continuidad asistencial del cuidado.
Participa en procesos de actualizadion



de su especialidad y se preocupa por la
mejora continua.

Promueve desde la actividad asistencial
|a reflexion aritica y valorativa.

Desde la formacion promueve la
autonomia del paciente.

Establece una comunicacion personal
oon sustento en la actividad asistencid.
Utiliza las potencididades de la
asistenda en la formacion del
especialista.

Considera los problemas de salud de la
comunidad para organizar €l proceso
de ensefianza y la investigacion.
Promueve acciones educativas y de
comunicacion social dirigidas a
desarrollar comportamientos
saludables.

Demuestra comportamiento de un
profesional comprometido.

Promueve la sensibilidad por las
expectativas y respuestas de los
pacientes.

Utiliza las evidencias de las
investigaciones para implementar
cambios en la practica de enfermeria.

Le agradecemos cualquier sugerendia o recomendacion en cualquiera de los elementos
anteriomente valorados.



Anexo. 15 Pasos para el procesamiento del Método Delphi Multicriterial para la Evaluacion
de Criterios por Expertos.

a.- Matriz de Resultados de los Criterios dado por los Expertos.

Tabla
Original Muy Poco | Poco Adecuado Mucho
Critenos de 1 2 3 4
Expertos
1 0 0 2 18
2 0 0 2 18
3 0 0 5 15
4 0 0 0 20
5 0 2 8 10
6 0 0 2 18
7 1 0 8 11
8 0 1 9 10
9 1 0 2 17
10 1 0 2 17
11 1 1 0 18
12 0 0 1 19
13 0 0 0 20
14 0 1 0 19
15 0 1 1 18
16 1 0 0 19
17 0 0 3 17
18 0 0 2 18
19 0 0 3) 15
20 0 2 6 12
21 0 0 1 19
22 0 0 11 9
23 0 0 10 10

b.- Tabla de Frecuencia Acumulada de los Expertos:



Sumatoria de los resultados de cada celda por

tabla filas

1 2 3 4

1 0 0 2 20
2 0 0 2 20
3 0 0 5 20
4 0 0 0 20
5 0 2 10 20
6 0 0 2 20
7 1 1 9 20
8 0 1 10 20
9 1 1 3 20
10 1 1 3 20
11 1 2 2 20
12 0 0 1 20
13 0 0 0 20
14 0 1 1 20
15 0 1 2 20
16 1 1 1 20
17 0 0 3 20
18 0 0 2 20
19 0 0 5 20
20 0 2 8 20
21 0 0 1 20
22 0 0 11 20
23 0 0 10 20

c.- Tabla de Frecuencias Relativas Acumulada:
Frecuencia relativa acumulada
1 2 3 4




1 0 0 01 1
2 0 0 01 1
3 0 0 0.25 1
4 0 0 0 1
3) 0 01 0.5 1
6 0 0 0.1 1
7 0.05 0.05 0.45 1
8 0 0.05 0.5 1
9 0.05 0.05 0.15 1
10 0.05 0.05 0.15 1
11 0.05 01 01 1
12 0 0 0.05 1
13 0 0 0 1
14 0 0.05 0.05 1
15 0 0.05 01 1
16 0.05 0.05 0.05 1
17 0 0 0.15 1
18 0 0 0.1 1
19 0 0 0.25 1
20 0 01 04 1
21 0 0 0.05 1
22 0 0 0.55 1
23 0 0 0.5 1

d.- Tabla de Distribucion Normal Estandarizada Inversa de la Frecuencia Relativa
Acumulada y Calculos de los Puntos de Corte, p, Ny N-p.

Distribucion Normal Estandar Inversa p N-p
il 2 3 4 5 6
! 38 38| BB gegimsi57 | 206051719 | 11348207




2 38 38| -LBIOYL o og15p157 | 206051719 | 11348097
3 38 38 06BN 5078075 | -2 75816305 | 093247576
4 38 38 -38 114 -38| 197431251
5 38 LBl L3RI 5 oei55157 | 160385052 | -0.13183607
6 38 38 -LBISIST g eaior157| 206061719 | 11348297
7 L) 168l 0I26IB| 5 4150505 | 111384562 | 068723129
8 38 -l LIRS g 4rseaas | 181495121 | 001073628
9 -lewgn  -lewed)  -LOABI| 4 2614064 | 144204688 | 033364061
10 -lewdd) Lo -LOKABI| 4 2614064 | 144204688 | 033364061
1y -1eadesd) -18s2) -LBISSIST| ) og7o5676 | 140265225 | -042308524
12 38 38| -16MB803| g o1485363 | 308161783 | 1.25598089
13 38 38 -3.8 114 -38| 197431251
14 38 Lo -LOMBSIB3| ; pg70705 | 236323575 | 053754826
15 S8 LB LB 670640519 | 224213506 | 041644758
6] -168|  -1eaddd  -LeMB8R| 4 oaanposs | 164485363 | 018083386
17 38 38| -1UKBI| g eapm330 | na7881113| 105312364
18 38 38 LB o oo1m5157 | 2060651719 | 11348207
19 38 38| 06| g o748975 | 275816305 | 098247576
20 38| -12815%2 053471 5 a3ae9867 | 177820956 | -0.04738793
21 38 38| -1OMB803| g o1405363 | 308161783 | 1.25598089
22 38 38| OL206IAT] 7 17 4xe5 | 240144622 | 0166575873
23 38 38 -LI2AET6 76| 25333333 | 0.70764585
24| 766042681 | 647586301 2658035067 | -167.963249 | -1.82568749
Puntos de Corte Gran Total N




Anexo. 16 CONVOCATORIA AL Il TALLER NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD DE

ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

MNISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE POSTGRADO Y RELACIONES INTERNACIONALES

Ciudad de La Habana, 25 de Febrero de 2006.
“Afo de la Revolucion Energética en Cuba”

Il TALLER NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA MATERNO INFANTIL
Fecha: 8- 10 de Marzo de 2006.

Lugar: Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Participantes:

Direccion Nadional de Postgrado.

Direccidn Nacional de Enfermeria.

Catedra de Enfermeria. ENSAP.

Profesores Principales de la Espedalidad de los ISOMy Facultades.
Meédicos Espedalistas Profesores de la Especialidad.

Residentes de la Especialidad.

Objetivos:

1.

Intercambiar experiencias del proceso de implementadion de la Especialidad en cada
una de las provindias.

Evaluar el desarrollo del Proceso Docente durante el primer afio de implementacion de
|la Espedialidad.

Evaluar el Programa de la Especialidad.

Redisefiar el Programa de la Especialidad, teniendo en cuenta las nuevas politicas del
MINSAP sobre las especialidades y los elementos recogidos de la evaluacion del

programa.

Determinar los problemas profesionales del espedialista para contribuir a la propuesta de
formacion docente.

Realizar las proyecciones de trabajo en la espedialidad para el afio 2006.
Constituir el colectivo de autores de la Espedialidad.



Aspectos organizativos:

Participara el Profesor Principal de la Espedialidad de cada ISOMy Faaultad del Pais.

Participara un Residente de la Especialidad de los ISCM de la Habana y Villa Gara y de
las FCM de Pinar del Rio, Matanzas, Sancti Spiritus, Holguin, Guantanamo Guantanamo
y Santiago de Cuba

Partidparé un Médico Espedialista y Profesor de la Espedialidad de los ISCM de Villa
Clara, y Santiago de Cuba y de las FCM de Cienfuegos, Camaguey, Giego de Avila, Las
Tunas y Granma.

De la provincia sede participaran una muestra de Profesores y Residentes segin
capacidad.

Sobre los participantes se deben enviar los siguientes datos:
Nombre y Apellidos
Sexo
Camé de identidad
Categoria (Profesor principal, Médico Especialista Profesor,
Residente)

Todos estos datos deben ser enviados antes del dia 3 de Marzo a;
yoan.quintana@jnfomed.sld.cu, nomamur@jagua.cfa.sld.cu

Cada provincia debe garantizar la transportacion de sus 2 participantes al Tdler.

Para dar cumplimiento a los dos primeros objetivos cada provindia presentara un infome
esaito y preparara una presentacion (Power Point) de 10 minutos donde se expongan
sus experiendias Y los resultados del proceso docente durante el primer afio de la
espedialidad, esta informacion debe ser condiliada con los vicerrectores y vicedecanos
de posgrado.

Para dar cumplimiento a los objetivos 3 y 4 cada provincia debe llevar impreso el
Programa de la Espedialidad v las sugerencias de modificaciones que consideren se
deben introdudir en la espedialidad.

RELATORIA

En relacion a:

1.

Experiencias de! proceso de implementacion de la espedialidad en cada una delas
provindias.

o Hatenido buena aceptacidn por parte de los profesionales de enfermeria.

o Ofros profesionales (médicos) han considerado que este proceso de formacdion
no es necesario lo que ha traido como consecuencia que €l proceso de
insercion de estos residentes en los equipos de salud presente algunas
dificultades, particulamente en lo relacionado con los deberes'y derechos de los
residentes segun lo plantea el reglamento.

o A no contar con enfermeros especialistas €l proceso docente se asume por
profesores médicos y se destaca que es necesario que los enfermeros asuman
la formacion de su propia espedialidad desde la Iégica de la enfermeria. “Que
los enfermeros enserien a los enfermeros”


mailto:yoan.quintana@infomed.sld.cu
mailto:normamur@jagua.cfg.sld.cu

2. Desamollo del proceso docente durante €l primer afio de implementacion de la
espedialidad.

o No se han considerado las habilidades precedentes en funcidn de su desarrallo
en habilidades de mayor complejidad durante la formacion del espedialista (se
expresa en que a todos los residentes se le planifican las mismas actividades).

o e utilizan pooo las actividades que promueven la independendia del residente.

o Se trabaja poco con los métodos que promueven la expresion oral, 1o que se
evidendia en los resultados de los examenes de promocion.

o No se planifican funciones docentes a los residentes para su desarrollo durante
el proceso de formacion.

o Las funciones que se relacionan oon la investigacion no se manifiestan
integradas en los procesos asistenciales. Se expresan como un apéndice del
proceso de formacion del especialista.

3. Del Programa de la Espedialidad.

o El tiempo de formacidn de tres afios se considera en demasia.

o Noaparece €l sistema de valores dentro del contenido.

o Lasfunciones docentes no se dedlaran de manera que se puedan integrar a los
problemas asistenciales.

o El programa no establece €l desarrollo de funciones docentes en el primer afio
de la formacion.

o El mbdulode docencia no promueve la formacion de habilidades docentes.

o Hay casi un consenso en aceptar que se sobredimensiona la funcion asistendial
y €l resto de las fundiones no se integran a ella, situacion que se hace mas
significativa con la funcion docente y la Investigetiva.

4. Condusiones.

o e redisefia el Programa de la Espedialidad, teniendo en cuenta las nuevas politicas del
MINSAP sobre las especialidades y los elementos recogidos de la evaluacion del
programa. (Dos afios de formaaion).

o Apartirdelatécnica de Grupo Nominal se determinan 14 problemas profesionales para
Slrof esp.eg]gllista y se considera dentro de estos la fomacion docente como un problema

esional.

o Seinduye la formadion docente del espedialista a partir de los problemas asistenciales
como un elemento necesario para el desarrollo profesional de estos espedalistas segin
Su encargo social.

e e considera la formacion docente en cada una de las areas que integran €l plan de
estudio y se precisan los indicadores para €l seguimiento y monitoreo de las mismes.

o Queda constituido el colectivo de autores de la especialidad.



Anexo. 17 mem?s Profesionales de la Enfermeria General presentados al Grupo
inal.

Introduccioén:

Desde Forence Nightingale hasta la actualidad, han surgido varias teorias de gran importancia
que han fomentado el desarollo epistemoldgico de la ciencia de Enfermeria. La teoria "Veintiun
Problemas de Enfermeria” de Faye Glenn Abdellah causd un impacto trascendental en la
profesion y en los propios disefios curriculares de la espedialidad. En la actualidad, varios
profesionales comprometidos con la formacidn de los recursos humanos de Enfermeria, estan
redisefiando los planes de estudio existentes. Se presentan los resultados de un estudio
realizado en Cuba, en €l primer semestre del afio 2000 por Carlos Ledn Romén, € cual precisa
los problemas profesionales generales de Enfermeria, a partir de una modificacion redlizada a la
tipologia de los veintin problemas de enfermeria de Abdellah y que agrupan la diversidad de
problemas a que los enfermeros se enfrentan en la practica profesional.

Primer momento: Se presentan al grupo los veintiun problemas profesionales generales de
Enfermeria.

Problemas profesionales generales de Enfermeria

1. Dificultad en los recursos de la persona, familia o comunidad, que le permita alcanzar

niveles superiores de bienestar.

Dificultad de la persona, farilia 0 comunidad, para mantener un entomo saludable.

Dificultad de la persona para mantener su higiene y bienestar.

Dificultad de la persona para lograr una adecuada actividad fisica, descanso y suefo.

Dificuitad de la persona, familia 0 comunidad, para prevenir los accidentes, lesiones u

otros traumas y la propagacion de infecciones.

6. Dificuttad de la persona para mantener una mecanica corporal correcta y prevenir y/o
comegir las deformidades.

7. Dificuitad de la persona para mantener €l aporte de oxigeno a todas las células del
cuero.

8. Dificuttad de la persona, familia 0 comunidad, para lograr una adecuada nutricion.

9. Dificuitad de la persona para lograr una adecuada eliminacion.

10. Dificultad de la persona para mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos.

11. Dificultad de la persona para afrontar las respuestas fisioldgicas del cuempo a las
enfermedades.



12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

Dificutad de la persona en el mantenimiento de los mecanismos y funciones
reguladoras.

Dificuitad de la persona en €l mantenimiento de las funciones sensoriales.

Dificutad de la persona, familia 0 comunidad, para mantener sus necesidades
espirituales.

Dificutad de la persona, familia o comunidad, pera satisfacer sus necesidades
cognoscitivas.

Dificultad de la persona, familia o comunidad, para satisfacer sus necesidades afectivas.
Dificuitad de la persona, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades
culturales.

Dificultad de la persona, familia o comunidad para satisfacer sus necesidades de rol
relacion.

Dificuitad de la persona para satisfacer sus necesidades de sexualidad reproduccion.
Dificutad de la persona, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades de
comunicadion.

Dificultad de la persona, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades sociales
que influyen en su salud.

Segundo momento: Después de analizados los 21 problemas profesionales que se presentan,
se les solicita a los participantes que propongan a partir de los anteriores, los problemas
profesionales para el espedialista de Enfermeria Matemo Infantil. Cada participante ha de ofrecer
sus ideas de forma andnima por votadion escrita.

Tercer momento: Las ideas se someten a la discusion colectiva. Bl resultado de la discusion
sera considerado para la ampliacion o dimnacion.

Cuarto momento; Se consideran como problemas profesionales del espedalista de Enfermeria
Matemo Infantil los que sean aprobados por consenso. Se dan a conocer [os nuevos problemas.

1.

Dificultad de la mujer, nifio, familia 0 comunidad, que le permita dcanzar niveles
adecuados de bienestar y mantener un entomo saludable.

Dificultad de la mujer, nifio y familia para mantener su higiene, bienestar y prevenir los
acddentes, lesiones u otros traumas y la propagacion de infecciones.

Dificultad de la mujer y el nifio para lograr una adecuada actividad fisica, descanso y

~

Sueno.



4. Dificutad de la mujer y €l nifio para mantener €l aporte de oxigeno atodas las células
del cuerpo.

9. Dificuttad de la mujer y €l nifio, para lograr una adecuada nutricion y eliminadion.

6. Dificuitad de la mujer y €l nifio para mantener el equilibrio de liquidos y ectrolitos.

7. Dificuitad de la mujer y el nifio para afrontar las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las
enfermedades y mantener los mecanismos y funciones reguladoras.

8. Dificultad dela mujer y el nifio en el mantenimiento de las funciones sensoriales.

9. Dificuitad de la mujer, €l nifio, familia 0 comunidad, para mantener sus necesidades
espinituales, cognosativas, afectivas y culturales.

10. Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad para satisfacer sus necesidades de
rol / relacion.

11. Dificuttad de la mujer para satisfacer sus necesidades de sexualidad / reproduccion.

12. Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades de
comunicadion.

13. Dificultad de la mujer, el nifio, familia 0 comunidad, para satisfacer sus necesidades
sodiales que influyen en su salud.

14. Dificultad en la formadion docente de los espedialistas para integrar los problemas
asistenciales de la profesion d proceso de ensefianza.



Anexo. 18 GUION GENERAL DE LA ENTREVISTA A PROFESORES DESPUES DE
APLICADA LA PROPUESTA DE FORMACION DOCENTE DESDE LO ASISTENCIAL.

ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

1. Presentacion. (Datos generales de los entrevistados: sociodemograficos)

2. ¢ Cual esla visidn que ha redibido de la formacion docente desde lo asistencial?
Aspectos a considerar en opinion del entrevistado.
o COmo se manifiesta la formacion docente asistencial en los modos de actuacion.

3. ¢ Qué opina de las vias Utilizadas para alcanzar la formacion docente desde los problemas de

la asistencia?

4. ; Como valora la contribucidn de la propuesta de formacidn docente al desemperio profesional
del espedialista de Enfermeria Matemo Infantil?
o Representacion que tienen de esta formadion docente desde lo asistencid.
o |Importancia de la aplicacion de la propuesta de formadion docente desde lo asistendal
en opinion del entrevistado.
o Combinalos referentes tedricos y practico (Reflexion sobre la practica)
o Adtitud de perfeccionamiento permanente.

9¢Qué sugiere para mejorar la formacidn docente desde los problemes asistendiales en el
espedialista de Enfermeria Matemo Infartil?



Anexo. 19

GUION GENERAL DE LA ENTREVISTA A ESPECIALISTAS EN FORMACION DESPUES DE
APLICADA LA PROPUESTA DE FORMACION DOCENTE DESDE LO ASISTENCIAL
ENFERMERIA MATERNO INFANTIL.

1. Presentacion. (Datos generales de los entrevistados: sociodemograficos)
2. Aceptacion de la propuesta de formacion docente desde lo asistendial del espeddista de
Enfermeria Matemo Infantil.
Aspectos a considerar en opinidn del entrevistado:
o COmo se manffiesta la formadion docente asistencial en el proceso de ensefianza
aprendizaje.
o Considera que la formacidn docente se vinculaa la préactica.
o Responde alas necesidades individuales.
o Aborda tematicas en las que ha sentido “carencias” importantes.
3. Principales conocimientos, habilidades y valores que debe tener el profesor de la especialidad.
4. Valoracion de la contribucidn de la propuesta de formacidn docente desde lo asistendal al
desemperio profesional del especialista.
Aspectos a considerar en opinidn del entrevistado:
o Representacion que tienen de esta formacion docente desde lo asistendd.
o Importanda de la aplicacion de la propuesta de formacion docente desde lo asistendial
en opinion del entrevistado.
o Satisfaccion por laformacion docente recibida.
9. Sugerencias para mejorar la propuesta de formadion docente desde los problemas
asistenciales en el espedialista de Enfermeria Matemo Infantil.



Introduccion.

Después de realizada la Cumbre Mundial de Educacion Medica, que se celebrd en
Edimburgo en €l afio 1993, se viene desarrdllando un movimiento global diigido hada la
necesidad de un cambio en cuanto a la forma de imparticion de la docencia médica, €l misme
consiste en la busqueda de una articulacion, entre la educacion medica, la practica médica y
la organizacion de los servicios de salud, que permita |a formacidn de un profesional capaz de
responder a las necesidades econdmico sociadles de sus respectivos paises. (Federacion
Mundial para la Educacion Médica, 2008). La universidad médica cubana, que tiene €l encargo
social de formar y mantener la actualizacion y preparacion de los profesionales que laboran
en el Sistema Nadional de Salud, no esta exenta de la necesidad de dicho cambio induyendo,
oon atencidn prioritaria, la preparacion posgraduada del profesional de enfermeria.

El desamalio en la fomadion de enfermeria ha sido lento debido a diferentes necesidades
sodales y segun la literatura centrada en este tema, a pesar de la larga historia que posee
esta dencia, los principales avances en tal sentido tardaron afios en manifestarse. Los
primeros centros de instruccion aparecen en Europa y sus programas de ensefianza
destacaban los aspectos practicos sobre los académicos, bajo estos paradigmas tuvo su
formacion Florence Nightingale (1820-1910), a esta figura de la enfermeria universal se le
atribuye la idea de la creacion de una formacion programada, ya que realiz6 el primer modelo
tedrico en el que la ensefianza era impartida por la enfermera de mayor educadion lo que
mostro, en cuanto a la preparacion de la enfermeria, nuevas dimensiones en el orden

profesional. (HerdensonV/, 1993)

Este modelo docente se extendid a los paises de Latinoamérica y fue aplicado en Cuba
durante un largo periodo hasta que, posterior al afio 1959, los hospitales quedaron con



