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SINTESIS

La discapacidad que afecta a la poblacién infantil constituye un problema emergente,
diagnosticarla y tratarla de manera integral es parte del trabajo diario del profesional de
Enfermeria en la atencién primaria de salud. La autora en su experiencia docente
investigativa identificd carencias en las habilidades profesionales de los licenciados en
Enfermeria en lo referido a la atencion a personas con discapacidad. El problema se
manifiesta en insuficiencias tedricas y metodoldgicas en la formacion del enfermero que
limitan el desempefio profesional para la atencion integral a la discapacidad infantil. Los
métodos y técnicas empleados incluyeron la observacion cientifica, encuesta, entrevista, la
técnica de grupo focal y el criterio de expertos. Los resultados obtenidos se concretaron en un
modelo pedagogico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales
especializadas para la atencion integral a la discapacidad infantil en los enfermeros que
laboran en la atencidén primaria de salud, asi como en la elaboracion de los recursos
necesarios para el desarrollo de habilidades profesionales, que a diferencia de otras
redimensiona el actuar del enfermero mas alla de la dimension bioldgica tradicional. El
entrenamiento extensible se someti6 al criterio de expertos, con resultados satisfactorios. Se
corroboro el impacto positivo del entrenamiento como una via importante para la preparacion

y desarrollo de habilidades profesionales en los enfermeros sobre el tema de la discapacidad.
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INTRODUCCION

La formacién de los profesionales de la Enfermeria reviste hoy dia un papel esencial, este es
considerado un proceso continuo e integral que supone la apropiacion de conocimientos,
habilidades profesionales y modos de actuar en correspondencia con las necesidades que la
sociedad les plantea.

La formacion posgraduada de habilidades profesionales es una necesidad actual de la
formacion de especialistas en las diversas especialidades de la salud. Esto es valido también
para la formacién de enfermeros y ello requiere una atencion mayor al desarrollo de dichas
habilidades, aspecto que en el caso de la especialidad en Enfermeria es muy importante,
pero necesita de una politica de formacion posgraduada bien disefiada.

El avance acelerado de las ciencias médicas en la actualidad precisa de una actualizacion
constante y una formacion continua de habilidades profesionales. Exige una politica
inteligente de formacién posgraduada, que, sin desatender la actualizacién tedrica, conceda
un lugar de gran relieve a la formacion de habilidades profesionales.

La Enfermeria es la profesion que al tomar como base las necesidades humanas y la
importancia de su satisfaccion, asi como los aspectos que la modifican y afectan, aplica a sus
acciones los principios de las ciencias bioldgicas, fisicas, quimicas, sociales, psicoldgicas,
médicas, y a su vez proporciona atencion integral al hombre sano o enfermo.!

Se distingue de la educaciéon médica superior por su actuacion profesional en la salud,

basada en cuatro dimensiones fundamentales: el cuidado de enfermeria, la persona (familia,



comunidad), la salud y el entorno. Se ocupa de satisfacer las necesidades humanas y atender
las alteraciones de la salud, mediante la aplicacion de la légica del proceso de atencion de
enfermeria como método cientifico de la profesién.2

La profesion de enfermeria experimenta actualmente importantes cambios que surgen de la
propia dinamica de crecimiento y evolucion de las profesiones dentro del sistema de salud, al
estar encaminada hacia la satisfaccion de las demandas sociales a través del cuidado de la
salud.

En el modelo del profesional del enfermero cubano actual se establecen los problemas mas
generales que los enfermeros y técnicos enfrentaran, sus funciones y los objetivos que
contienen el sistema de conocimientos y habilidades profesionales necesarias para darle
solucion. En este sentido se destacan, las funciones asistenciales, docentes, administrativas
e investigativas, las cuales permiten garantizar la calidad y optimizacion de los servicios de
Enfermeria.’

La discapacidad infantil es un problema de salud por su impacto negativo sobre el nifio, la
familia y la comunidad; y los recursos destinados para responder a las necesidades
especiales resultado de ella.# La atencién a las personas con discapacidad es una de las
prioridades de la politica social cubana que garantiza y desarrolla acciones para la elevacion
de la calidad de vida y la equiparacion de oportunidades.

El estudio psicosocial de las personas con discapacidades y estudio psicopedagogico, social
y clinico genético de las personas con retraso mental en Cuba® reflejé que la discapacidad
constituia un problema de salud y que la unidad de todos los factores de la sociedad era un
elemento esencial para lograr una mayor integraciéon y calidad de vida de las personas

discapacitadas.



Dicho estudio nacional resalto en sus conclusiones la necesidad de profundizar en los
factores causales, de ampliar los conocimientos de los médicos y enfermeros de familia en
relacion con el tema de la discapacidad infantil, y desarrollar estrategias que permitieran un
mejor control de los factores de riesgo.

Los factores de riesgo son un tema cuya importancia ha sido ampliamente estudiada a nivel
internacional,flo que coincide con el resultado de investigaciones realizadas en la provincia
de Camagliey.’

En una primera etapa el desarrollo del sistema de salud cubano centrd su atencion en los
programas dirigidos al control de las enfermedades transmisibles y a la reduccion de la
mortalidad infantil. A partir de la década de los 80 surgen nuevos retos con el desarrollo del
modelo de medicina comunitaria,® cobrando importancia la prevencion, diagnéstico precoz y
atencion integral a las discapacidades en particular las que afectan la calidad de vida de la
poblacién infantil.®

Durante una gran parte de la historia cubana, la poblacién infantil discapacitada no cont6 con
recursos para su atencién, ni programas orientados a la prevencion.'0La labor de los
profesionales de enfermeria se limitaba a acciones asistenciales tales como inyectar, curar o
suministrar medicamentos.

Esta tarea en la atencion primaria de salud ha tenido un complejo proceso de
perfeccionamiento; hoy los enfermeros son un elemento clave en los programas de
diagndstico prenatal de enfermedades discapacitantes, esto demanda un mayor nivel de
conocimientos y habilidades profesionales.

El MINSAP ha indicado que las acciones ante la discapacidad infantil exigen una proyeccion

comunitaria,!! disposicién que esta en consonancia con las consideraciones establecidas por
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el comité de expertos de la Oficina Internacional del Trabajo, la Organizaciéon de Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, y la Organizacién Mundial de la Salud.!2

El 7 de abril del 2003 Fidel Castro en el teatro Astral de Ciudad de La Habana anuncié una
profunda revolucidn en los servicios de salud en Cuba. Fue a partir de alli la creacion de las
salas integrales de rehabilitacion y la formacion de mas de 10 000 profesionales del sector.'
En la estrategia de desarrollo para la salud hasta el 2015, se orienta abordar la
discapacidad con enfoques integrales de base comunitaria. Los profesionales de enfermeria
fueron llamados a desempefiar un papel protagénico y una vinculacion directa a la
comunidad. Ellos deben actuar, en la prevencidn, para evitar factores de riesgo biologicos o
ambientales.

En la atencion temprana deben detectar precozmente una alteracion en el curso del
desarrollo del nifio y remitirlo a los programas de estimulacién.® En la atencién integral deben
desarrollar acciones para incrementar el desempefio funcional y la participacion social, asi
como atender los cursos atipicos del desarrollo desde la prevencion, la deteccion precoz y la
atencién integral. Estos profesionales ademas deben contribuir a eliminar factores que
determinan limitaciones para la plena integracion del afectado a la vida en su comunidad.

La educacién médica superior cubana busca el perfeccionamiento progresivo de los
diferentes planes de formacion de sus profesionales para lograr el ascenso del nivel de salud
de la poblacién. Sin embargo a pesar de este reconocimiento, autores como Ledn Roman ,'6
Gonzalez Pérez et al.'” consideran la necesidad del desarrollo de habilidades profesionales,
que permitan a los futuros enfermeros gestionar cuidados con calidad, pero dichos autores no

hacen referencia al desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencion



integral a la discapacidad infantil, solo se detienen en el proceso de atencion de enfermeria y
en las habilidades comunicativas.

Al respecto, diversas investigaciones '8 destacan que la no inclusién en la formacién del
enfermero de habilidades profesionales especializadas para la atencion integral de la
discapacidad infantil contradice un tanto lo establecido por el sistema de salud cubano, en el
que uno de sus componentes es la “Asistencia a impedidos fisicos y mentales y otros
minusvalidos™® y entre sus politicas se destaca fortalecer las acciones de promocion y
prevencion que retardan o evitan la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles
que tienen entre sus secuelas la discapacidad.

La autora de la tesis comparte estos criterios y en este sentido, considera que las habilidades
profesionales especializadas para la atencion integral a la discapacidad infantil deben ser
desarrolladas desde el ejercicio de la profesion a través de la formacion posgraduada. La
consideracion de estos aspectos apunta hacia la necesidad de superar a los enfermeros en
gjercicio, tanto en aspectos teéricos como practicos para que puedan desempefarse
adecuadamente en este sentido.

La formacion de posgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la educacion
superior en Cuba, este proceso esta dirigido a promover la educacion permanente de los
graduados universitarios 20 y debe permitir la adquisicién, ampliacién y perfeccionamiento de
conocimientos y habilidades profesionales.

Sin embargo, el proceso de formacién posgraduada, en el contexto que nos ocupa, por su
concepcion y ejecutoria en la actualidad, no garantiza el desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para brindar una atencion integral a la discapacidad infantil por

profesionales de enfermeria, revelado a través de estudios diagndsticos realizados por la
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autora en su tesis de maestria 2! que constituyen antecedentes de la presente investigacion.

Algunas de las conclusiones mas importantes derivadas de esos estudios fueron:

Inadecuada proyeccidn de la superacion de los enfermeros que parta de considerar el
diagnostico del estado actual de sus habilidades para el trabajo con la atencion
integral a la discapacidad infantil.

La concepcién didactica de las actividades académicas no tienen en cuenta los
requerimientos para que los enfermeros sean capaces de atender los cursos atipicos
del desarrollo desde la prevencidn, la deteccion precoz y la atencion integral.

El seguimiento en el nifio mayor de un afio del curso del desarrollo no se realiza de
manera regular por lo que no permite la deteccion de cursos atipicos de desarrollo en
edades posteriores.

En el intercambio con especialistas en el tema como Pérez Alvarez,22 Alba Gonzalez,
23 Santisteban Gémez, 24 asi como en las investigaciones precedentes de la autora,
%se ha podido constatar que el proceso de formaciéon posgraduada, por su
concepcion y ejecucion no garantiza el desarrollo de habilidades profesionales

especializadas para la atencion integral a la discapacidad infantil.

Los resultados obtenidos, permitieron identificar la existencia de una relacién causal entre la

forma en que se concibe y dirige el proceso de formaciéon posgraduada y el desempefio

profesional de los enfermeros para la atencion integral a la discapacidad infantil.

A partir de lo expresado se formula el siguiente problema cientifico: insuficiencias tedricas y

metodolégicas en la formacién del enfermero limitan el desempefio profesional para la

atencion integral a la discapacidad infantil.



Objeto de la investigacion: el proceso de formacidén posgraduada de los profesionales de
Enfermeria para la atencion a la discapacidad infantil.
Se asume como objetivo de la investigacion: Contribuir a desarrollar las habilidades
profesionales especializadas para la atencidn integral a la discapacidad infantil a través de un
entrenamiento extensible de posgrado.
Campo de accion: El entrenamiento de posgrado orientado al desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para la atencion integral a la discapacidad infantil.
Hipétesis: La implementacidn de un entrenamiento extensible desde el posgrado sustentado
en un modelo pedagdgico que integre los subsistemas: proceso proyectivo de orientacion
formativa, el proceso ejecutor de asimilacién consciente para la atencién integral a la
discapacidad infantil y el proceso de sistematizacion contextualizada contribuira al desarrollo
de habilidades profesionales especializadas en los enfermeros que laboran en la atencion
primaria de salud para la prevencion, la deteccion precoz y la atencion integral de la
discapacidad infantil.

Se asumen como dimensiones e indicadores los propuestos por la autora de la presente

investigacion en estudios precedentes y contextualizados en la presente tesis. (Anexo 1).

Tareas de investigacion:

1. Valoracidn de las principales posturas epistémicas que sustentan lo relacionado con el
proceso de formacién posgraduada de los profesionales de Enfermeria para la atencion
integral a la discapacidad infantil.

2. Caracterizacion epistemoldgica del entrenamiento de posgrado y el desarrollo de

habilidades profesionales.



3. Diagnostico del desemperio de los licenciados en Enfermeria en lo relacionado con la
atencién a la discapacidad infantil en aquellos que laboran en la atencién primaria de
salud en el municipio de Camaguey.

4. Fundamentacion de un modelo pedagdgico de entrenamiento extensible del desarrollo de
habilidades profesionales especializadas para la atencion integral a la discapacidad
infantil en enfermeria.

5. Estructuracién del entrenamiento como variante de concrecion del modelo pedagdgico
disefiado.

6. Valoracion teorica del modelo pedagégico de entrenamiento extensible del desarrollo de
habilidades profesionales especializadas para la atencion integral de la discapacidad
infantil y su instrumentacion practica.

Los métodos y técnicas empleadas son los siguientes:

El método histdrico-logico empleado en el anélisis de los antecedentes de la formacion de los

licenciados en Enfermeria para la atencion al problema de la discapacidad infantil en la

provincia de Camagliey.

Se utilizd la modelacién sistémica estructural-funcional para la elaboracién del modelo

pedagdgico de entrenamiento extensible y el programa correspondiente.

La observacion no participante para evaluar el desarrollo de habilidades en la atencién a la

discapacidad en los profesionales de enfermeria.?6 (Anexo 2).

La entrevista y la encuesta, en la modalidad de entrevista estructurada, se emplearon para

identificar el nivel de conocimiento de los enfermeros en cuanto a su papel en la atencién a la

discapacidad infantil. (Anexo 3y 4).



El grupo focal a padres de nifios discapacitados para analizar su opinion sobre la atencidn
recibida en la atencion primaria de salud.

El criterio de expertos se aplicd a expertos seleccionados, para valorar la factibilidad del
modelo pedagogico de entrenamiento extensible. (Anexo 8).

La contribucion a la teoria de la presente investigacion radica en un modelo pedagégico de
entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la
atencién integral a la discapacidad infantil en los enfermeros que laboran en la atencién
primaria de salud que redimensiona el actuar del enfermero desde una perspectiva social y
humanista, que va mas alla de la dimension bioldgica tradicional, extiende sus acciones a lo
psicoldgico y social, induce el protagonismo de la familia como decisivo para la plena
formacion y participacion social del nifio.

La significacion practica se precisa en el programa de entrenamiento extensible para el
desarrollo de habilidades profesionales especializadas en los licenciados en Enfermeria en
relacion con la atencién integral a la discapacidad y la transformacién de su actuacion. Se
relaciona directamente con la necesidad de que el desempefio adecuado en la atencion a la
discapacidad infantil tiene obligatoriamente que partir de la integralidad de las acciones al
proyectarse el equipo de salud mas alla del marco de la consulta y convertirse en un factor de
transformacion de la familia y la comunidad en lo referido a como estas responden ante el
problema que la discapacidad infantil representa.

La novedad cientifica de la tesis radica en develar las relaciones entre el proceso proyectivo
de orientacién formativa, el proceso ejecutor de asimilaciéon consciente y el proceso de
sistematizacion contextualizada para la prevencion, la deteccion precoz y la atencion integral

de la discapacidad infantil desde una perspectiva social y humanista.



La tesis se compone de introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones,
bibliografia y anexos. En el capitulo | se aborda lo relativo al proceso de formacion
posgraduada de los profesionales de Enfermeria asi como el entrenamiento de posgrado y el
desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencion integral a la
discapacidad infantil. El capitulo I se refiere a la argumentacion y elaboracién de un modelo
pedagdgico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales
especializadas para la atencion integral de la discapacidad infantil asi como el programa de
entrenamiento como variante de concrecion del modelo pedagogico disefiado, y los recursos
necesarios para su implementacion. El capitulo Il esté relacionado con la valoracion tedrica
del modelo pedagodgico de entrenamiento extensible para el desarrollo de habilidades
profesionales especializadas de los licenciados en enfermeria en la atencién integral de la

discapacidad infantil y su instrumentacion practica.
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CAPITULO I. EL PROCESO DE FORMACION POSGRADUADA DEL LICENCIADO EN
ENFERMERIA Y EL DESARROLLO DE HABILIDADES PROFESIONALES PARA LA
ATENCION A LA DISCAPACIDAD INFANTIL

En el presente capitulo se analizan los referentes tedricos necesarios para orientar esta
investigacion, se dedica el primer epigrafe al anélisis de los fundamentos teéricos y
metodol6gicos que sustentan lo relacionado con el proceso de formacion posgraduada de los
profesionales de Enfermeria, en el segundo se ofrecen los resultados de la sistematizacién de
los fundamentos tedricos del entrenamiento de posgrado y el desarrollo de habilidades
profesionales y en el tercero se presentan los principales resultados del diagndstico de las
habilidades profesionales orientadas a la atencion a la discapacidad infantil en licenciados en
Enfermeria que laboran en la atencién primaria de salud en el municipio de Camaguey.

1.1. Analisis del proceso de formacion posgraduada del licenciado en Enfermeria
orientado a la atencion a la discapacidad infantil.

La formacion desempefia un papel importante en el desarrollo de la personalidad del
individuo como ser social y es el resultado de un proceso educativo. Su finalidad es el
desarrollo humano e integral de la persona, siempre que tenga la capacidad y la voluntad
para formarse. Esto lleva a la necesidad de una participacion activa del propio sujeto, al ser el
responsable del proceso formativo.’

La formacién es el proceso totalizador cuyo objetivo es preparar al hombre como ser social, y

que agrupa en una unidad dialéctica el proceso educativo, desarrollador e instructivo.?
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El proceso de formacion de los profesionales de enfermeria ha sufrido un proceso de cambio
a través de la historia. La calidad de las acciones formativas tiene un condicionamiento
histdrico?® y ello refleja el nivel de desarrollo del sistema socio econémico, principio esencial
propuesto en el marco de la filosofia marxista.

La enfermeria ha ido evolucionando con los acontecimientos y con las corrientes de
pensamiento que se han ido sucediendo a lo largo de la historia.3® La enfermeria como
profesién ha enfrentado una serie de elementos de caracter histérico que han influido en su
interpretacion como una profesion auténoma, surgié bajo la influencia de una tendencia
mecanicista que aun persiste en ciertas areas, debido a que la creadora de la enfermeria
moderna vivié en una época donde se pensaba que una enfermera no necesitaba instruccion
porque su funcién era cumplir las érdenes del médico.

Por su parte Henderson refuta este criterio al formular su definicion de enfermeria, en la que
sefiala que “la enfermera tiene una funcidn especial, diferente a la de los médicos, su trabajo
es independiente”.3'Esta nueva vision de la profesion apunta hacia la necesidad de brindar
determinada preparacion a este personal de salud. 32

En el modelo del profesional de enfermeria en Cuba se sefiala: ‘La ensefianza de la
enfermeria de nivel técnico, se inicia a finales del s. XIX durante la intervencion americana, en
el afio 1899, con la fundacién de la primera Escuela Practica de Enfermeria en el hospital
“Nuestra Sefiora de las Mercedes”. El primer curso de enfermeria se inicié con siete alumnas,
que se graduaron tres afios después en 1902”.33

Durante buena parte del s. XX, la practica profesional de la enfermeria se limité a enfoques
biologicistas que consideraban los problemas de salud en el marco de un grupo de sintomas

y signos, de manera que actuaban solo en el individuo enfermo. El desarrollo de la ciencia y
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de la sociedad influyd de modo determinante y surgieron conceptos y enfoques
biopsicosociales, que se ocupan tanto de la enfermedad, como de la persona que la padece,
en su intima relacion con los factores personales, familiares y sociales que favorecen o
dificultan el proceso de su curacion o rehabilitacion.

Las profundas transformaciones sociales en la Ultima mitad del s. XX permitieron no solo la
formacion de recursos humanos y de instalaciones especializadas, sino también la evolucion
de la practica de la profesion a partir de recientes avances de la ciencia y sus tecnologias,
acompafiados de la adecuacién, modernizaciéon y de la organizacion de los servicios
especializados, tanto en la atencion primaria como hospitalaria. Comienza a desarrollarse la
enfermeria como disciplina cientifica.

En este periodo con el reconocimiento de la enfermeria como ciencia constituida, con su
propio cuerpo tedrico-conceptual y su método de actuacion, esta profesion elevé su rango
académico vy, al alcanzar el nivel universitario, se orienté méas cientificamente, en un plano de
igualdad con otras profesiones, en la atencién de las personas, familias y comunidades en el
proceso de salud-enfermedad.

En toda esta etapa, por tanto, se logra la institucionalizaciéon de la formacion inicial del
profesional de enfermeria. Los cuidados de enfermeria se centraban en las enfermedades
transmisibles y otras prioridades del sector, no era prioridad en esta etapa la atencion integral
a la discapacidad infantil, por lo que no existia un desarrollo de habilidades profesionales para
una atencion integral a la discapacidad desde la formacion.

A partir de 1959 en Cuba comienza a modificarse el papel del profesional de enfermeria. Los
enfermeros, aunque contindan realizando acciones dependientes de las 6rdenes médicas,

recomienzan a incorporar, acciones interdependientes con otros profesionales de salud e
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inician la realizacién, cada vez mas numerosa, de acciones independientes en las que ponen
en practica el desarrollo de habilidades adquiridas desde la formacion inicial.34

El desarrollo acelerado de la salud publica a partir de 1959 determind grandes cambios. La
formacion de recursos se convirtié en objeto de atencion prioritaria para asegurar el trabajo
de las instituciones de salud. Se confeccionaron planes de estudios de seis meses de
duracion para la formacién de auxiliares de enfermeria, se iniciaron cursos de posbasico, se
mantuvo, sin embargo, la carencia de un desarrollo de habilidades profesionales para la
atencion integral a la discapacidad. Posteriormente se iniciaron cursos de complementacion
para auxiliares de enfermeria los cuales cesaron en la década del 80.

Entre 1959 y 1983 el centro de los programas de salud estaba muy concentrado en el control
de las enfermedades transmisibles y la reduccion de la mortalidad infantil: era sobre todo un
enfoque biologicista. En la medida en que el problema de la morbilidad y la mortalidad fueron
disminuidos, surgieron nuevos retos, las enfermedades cronicas no transmisibles adquieren
especial significacion asi como la necesidad de incrementar la calidad de vida de la poblacion
y reducir los niveles de incidencia de discapacidad.

El inicio del programa del médico de familia en 1984 representd un hecho importante en la
formacion de los enfermeros, especificamente en lo relacionado con la prevencion de la
discapacidad, el diagnostico precoz, la rehabilitacion integral y la educacién a la familia y a la
comunidad, a partir de una nueva concepcion, de la atencién materna infantil.

A partir de ese momento se hizo necesario que los enfermeros desarrollasen habilidades
profesionales en consonancia con los avances cientificos-técnicos y el referido programa,
idea que ha desarrollado, entre otros autores Gonzalez Pérez et al., al sefialar que desde la

formacién inicial del profesional de enfermeria es imprescindible el desarrollo de habilidades
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en relacion con el siempre creciente nivel del desarrollo de las ciencias médicas y su
correspondiente adecuacion a nuestro sistema de salud.3

En el afio 2003 se propuso un nuevo disefio curricular que integro el nivel técnico y el nivel
universitario con tres niveles de formacion y salidas intermedias: enfermero basico, enfermero
técnico y licenciado en Enfermeria. El plan C marco una etapa de cambios. Se define la
concepcion de formar un profesional de perfil amplio. En el afio 2004 se perfecciona dicho
disefio dando lugar al plan de estudio D, el cual cuenta entre sus caracteristicas diferenciales
con una estructuracion de los contenidos de las ciencias basicas y biomédicas a lo largo de la
carrera, asi como la introduccion de diferentes estrategias curriculares.

En el afio 2009 se realizo el perfeccionamiento del plan D, a partir de las nuevas indicaciones
del MINSAP y del MES, con un giro en el proceso formativo de enfermeros basado en una
concepcion flexible que satisficiera las carencias y necesidades en las distintas unidades
docentes-asistenciales, disefidndose con una titulacion intermedia, en la cual, al concluir el
tercer afo, el estudiante estaria en condiciones de desempefiarse como enfermero técnico,
quien, al continuar sus estudios y concluir los mismos, egresaria como licenciado en
Enfermeria.

Este modelo tiene como factor positivo que se caracteriza por una temprana vinculacion
laboral del educando, ya que se inicia desde que comienza la carrera, a través de las
actividades de educacion en el trabajo, en un periodo formativo de tres afios presenciales
para titularse como enfermero técnico; una vez egresado de ese nivel de formacion
continuaria con la modalidad semipresencial y con vinculo laboral como enfermero técnico en

una institucion del Sistema Nacional de Salud.
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Hay que sefialar que, aunque la disciplina Enfermeria se dirige al desarrollo de habilidades
profesionales, en este caso, no se desarrollan habilidades profesionales especializadas —ni
hay un tratamiento teorico en el contenido de los programas del plan de estudio— para la
atencion integral de la discapacidad a desarrollar por los enfermeros desde este nivel de
atencion, por lo que el egresado puede desempeniarse con eficacia.

Por otra parte el modelo de salud cubano le confiere especial importancia a la atencién
primaria de salud para garantizar el manejo integral de los problemas de salud de la
poblacién cubana. La enfermera de los consultorios del médico de familia debe desempefiar
un papel protagénico en la prevencion, deteccidn precoz y atencion integral de la
discapacidad. Esto exige un perfeccionamiento permanente del plan de estudios de la carrera
de enfermeria.

Lo anteriormente expresado corrobora que en la formacién inicial vigente, los programas de la
disciplina Enfermeria, no preparan convenientemente a los enfermeros para la prevencion, la
deteccion precoz y la atencidn integral de la discapacidad que afecta a la poblacion menor de
18 afios en la atencidn primaria de salud.

El analisis critico realizado por la autora permitié apreciar ademas que, a pesar de que el
enfermero debe desempefiar un papel esencial en la atencion a la poblacion discapacitada, la
formacion de pregrado no incluye el desarrollo de habilidades para realizar dicha atencion, ni
se aborda el estudio de enfermedades discapacitantes, como retraso mental, sindrome de
Down, paralisis cerebral y otras muchas, que en su conjunto afectan a mas del 10% de la
poblacion infantil, con una tendencia a incrementar su prevalencia segun el reporte de
organismos internacionales 36y que en los ultimos afios se ha producido un salto espectacular

en la esperanza de vida.3’
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La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF)
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde los términos funcionamiento
y discapacidad se desempefian como términos genéricos, abarcan dos dimensiones o
dominios: dominios de salud y dominios relacionados con la salud y se describen desde la
perspectiva individual (funciones y estructuras corporales) y social (actividades y
participacion). El funcionamiento de la persona es considerado en su globalidad y se hace
referencia a todas las funciones corporales, actividades y participacion, mientras que la
discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la
participacion.38

En el campo de la educacion se emplea el concepto de necesidades educativas especiales.
Borges Rodriguez y Orosco Delgado enfocan este concepto®® en relacion con las ayudas
pedagagicas o0 servicios educativos que determinados alumnos puedan precisar para el logro
del maximo crecimiento personal y social posible. Los alumnos presentan necesidades
educativas especiales cuando, como consecuencia de una discapacidad, requieren de
apoyos y ayudas extraordinarios para participar y avanzar en sus aprendizajes.

Dado que el escenario donde se desarrolla la presente tesis es el sistema de la atencion
primaria de salud en Cuba, en el que se han introducido sus resultados y el actor principal es
el profesional de Enfermeria, la autora asume el concepto de discapacidad propuesto en la
CIF y por la OMS, término genérico utilizado oficialmente por el Ministerio de Salud Publica
de Cuba (MINSAP) y su red de instituciones de formacién profesional. La CIF la define a
partir de deficiencias en las funciones y estructuras corporales, limitaciones en la actividad y

restricciones en la participacion;#0 representa, desde el punto de vista cientifico médico, una
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reduccion de la capacidad funcional, que compromete la integracion social, como ha sido
demostrado por el comité de expertos de la OMS.#!

El papel del sistema de salud en general, y en particular el desempefio de los profesionales
de la enfermeria para la atencion a la poblacién infantil sufrieron un proceso de cambio a
través de la historia. Si se busca en el pasado —en Cuba y en muchos otros paises—, el trato
y cuidado a los nifios no son términos reconocibles ni practicados en la dimension que hoy se
desarrollan, a partir de conceptos como el de atencién integral, enfoque biopsicosocial,
proteccion juridica e integracion social.

El modelo de atencion médica al nifio y sus cuidados fueron modificandose a lo largo de la
historia, asi como el papel a desempefiar por la familia y la comunidad en el cuidado de la
salud.*2 En ello influyeron aspectos como el conocimiento cientifico, el desarrollo tecnolégico,
econdmico y cultural.

La discapacidad compromete la calidad de vida de la persona afectada, desajusta la dinamica
familiar y determina para la sociedad el gasto de cuantiosos recursos con el fin de dar
respuesta a las necesidades especiales de este sector de la poblacion. Por eso se impone la
necesidad de una mayor atencion a aspectos relacionados con esta compleja tematica y un
manejo integral de base comunitaria.

Por todo lo anteriormente expresado se considera necesario complementar la formacién de
los enfermeros a través del posgrado para brindar una atencién integral al problema de la
discapacidad, ello a su vez, exige adecuar sistematicamente los programas de formacion de
posgrado teniendo en cuenta las necesidades expresadas.

La formacion posgraduada ha sido abordada por diversos autores como Montes de Oca,*®

Tejada,** Fernandez Gonzalez, *° Horrutinier Silva,*® Nufiez Jover,*” Géngora Truiillo,*®
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Afiorga,*® Medina Gonzalez.®0 Desde una perspectiva general se considera un medio que
facilita la promocién y la integracién en la sociedad, lo cual permite que las personas se
adapten a las exigencias de ese entorno mediante la formacién y desarrollo de sus
conocimientos, habilidades y competencias.>

En ese orden, son variadas las definiciones de formacion posgraduada que aparecen en la
literatura consultada; no obstante, a continuacion, se analizan las aportadas por De Lella,52 el
Reglamento de posgrado de la Republica de Cuba,?® Fuentes Gonzalez,>* Afiorga% , Medina
Gonzalez¢ debido a la importancia que tienen para la comprensién de ese proceso en la
presente investigacion.

Asi, De Lella considera que la formacion posgraduada es el proceso permanente de
adquisicion, estructuracion y reestructuracion de conocimientos, habilidades y valores para el
desarrollo y desempefio sus funciones. > Asi, desde su perspectiva tiene un caracter
procesual, esta encaminada también a la renovacion, a través de lo que denomina la
restructuracion de los elementos cognitivos, procedimentales y axioldgicos.

Por su parte, el Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba en su
resolucion No. 132/2004 establece que la formacién posgraduada tiene como objetivo la
formacion permanente y la actualizacion sistematica de los graduados universitarios, el
perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y académicas, el
desarrollo de altas competencias profesionales y avanzadas capacidades para la
investigacion y la innovacion, asi como el enriquecimiento de su acervo cultural. Todo ello se
concreta mediante la participacion de los profesionales en actividades de especializacion,
reorientacion, actualizacion, capacitacion y superacion permanente (cursos, diplomados,

especialidad de posgrado, maestria y doctorado). %8
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A su vez, para Fuentes Gonzélez la formacion posgraduada es un proceso cuyo fin es
formar a aquellos que en él participan, es un proceso docente y educativo que puede incluir
aspectos de la ciencia y la tecnologia de una cierta profesion.5°

Aforga y otros definen la formacion posgraduada como el conjunto de procesos de
ensefianza-aprendizaje que posibilita a los graduados universitarios la adquisicion y
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades requeridas para un mejor
desempefio de sus responsabilidades y funciones laborales. 6

En este sentido Bernazab' y Baute®? advierten que la formacion posgraduada alcanza
relevancia en la medida que se orienta a la solucién de problemas relacionados con la
actualizacién y profesionalizacién del capital humano en interés de promover el
perfeccionamiento permanente del hombre en la sociedad, con la intencion de garantizar su
propio desarrollo y en el area de su desempefio.

Del analisis efectuado se puede afirmar que la formacién posgraduada como proceso tiene un
fin formativo, y que necesariamente tiende a ser mas sistémica, profunda y creadora que la
formacion de pregrado, a través de esta se posibilita la busqueda de respuestas a los
problemas de la practica profesional de los cursistas, promoviendo en ello las propias
necesidades de superacion y formacién en un campo especifico, 10 que los convierte en
participante activos de su propia formacién.

La formacion posgraduada comprende diversas formas organizativas y modalidades, se
ajusta a los diferentes contextos; pero independientemente de las especificidades de cada
una, se orientan a la capacitacion, actualizacién y profundizacién en aras de lograr una
transformacion que permita elevar la calidad de su actividad profesional y el enriquecimiento

humano en general.
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La importancia de la formacion posgraduada se fundamenta, por un lado, en la evidencia
histérica de la centralidad de la educacion, la investigacion y el aprendizaje colectivo en los
procesos de desarrollo; y por otro, en la necesidad de la educacién a lo largo de la vida,
apoyada en la autogestion del aprendizaje y la socializacién en la construccion del
conocimiento.

A partir de todo el estudio realizado, la autora de esta investigacion resume que la formacion
posgraduada, debe ser formativa, contextualizada y flexible, debe permitir actualizar los
conocimientos y el desarrollo de habilidades profesionales especializadas teniendo en cuenta
el desarrollo de la ciencia y la técnica y tener en cuenta las necesidades formativas de los

sujetos implicados.

En lo particular, en el presente siglo se evidencia la aparicién de diferentes formas de
posgrados en Enfermeria en diferentes paises en vias de desarrollo para suplir las carencias
de la formacion inicial.

Medina Gonzalez define la formacién posgraduada en enfermeria como el conjunto de
acciones a realizar por los Licenciados en enfermeria con un enfoque de sistema
encaminadas a la actualizacion y perfeccionamiento de sus conocimientos en el desarrollo
de habilidades profesionales, para que al satisfacer las necesidades de sus pacientes logren
su mejoramiento profesional y humano.63

En la sociedad europea y particularmente en la espafiola a esta formacién de cuarto nivel se
le conoce como formacion continua y es considerada no como una concesion que se ofrece
en funcién de determinadas circunstancias sino como un derecho que responde a una

necesidad basica y que debe ser ejercido en cualquier circunstancia de la vida.4
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En los Estados Unidos de Norteamérica la formacidn consiste en el desarrollo del potencial
humano a través de un proceso de apoyo continuo que estimula y pone en manos de los
individuos la capacidad para adquirir los conocimientos, valores, habilidades y actitudes que
requeriran a lo largo de sus vidas y que aplicaran con seguridad, creatividad y placer en todos
los papeles, circunstancias y contextos.®

En la mayoria de los paises de América Latina, a partir de la segunda mitad del siglo pasado,
la formacion de recursos humanos en enfermeria constituye una prioridad que desarrollan
desde proyectos de capacitacion, actualizacion y entrenamientos los cuales tienen que ser
percibidos como complementarios.

Por ejemplo en México y Centroamérica se considera ademas que el posgrado no puede ser
referente de si mismo y que no sélo consista en un programa para la asistencia a clases sino
que debe estar asociado a centros, laboratorios, programas de investigaciones, o a unidades
de produccion y de servicio, ya sean publicas o privadas; las que a su vez, se convierten en el
escenario en donde transcurre la mayor parte del tiempo de la formacion de los estudiantes. 6
En el Reino Unido los programas de formacién posgraduada en enfermeria han sido
estructurados para permitir un didlogo més efectivo entre el enfermero (educando) y el
profesor formador para asegurar la satisfaccion de las necesidades formativas de los mismos.
Sin embargo, en la mayoria de los casos los programas han estado asociados a maestrias y
cursos de investigacion.s?

Cuba no se encuentra ajena al progreso en este campo, en la década de los noventa
comienza un acelerado proceso de desarrollo del posgrado en el MINSAP, en el cual el
personal de Enfermeria forma parte. La formacién posgraduada en las figuras de cursos,

entrenamientos y diplomados, se extendid a todo el pais y para su ejecucion se establecid
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como politica, que el disefio se realizara a partir de los principales problemas de salud de la
poblacion y de las transformaciones de los servicios.

En lo particular, en 1995 se constituye la Comision Nacional de Educacién Permanente de la
Direccién Nacional de Enfermeria, encargada de su conceptualizacion e instrumentacion en
salud, dirigida a la formacion de los recursos humanos de Enfermeria. También se introduce en
este periodo, la instrumentacién de la evaluacion del desempefio profesional para medir la
calidad de los servicios de salud, como via para contribuir al perfeccionamiento de la formacién
del nuevo capital humano.%8

Desde la constitucion de la Comisién Nacional de Educacion Permanente de la Direccion
Nacional de Enfermeria, la educacion posgraduada en esta profesion, ha sido desarrollada
desde el puesto de trabajo, actividades de superacion que se concretan en la previa
identificacidn de necesidades de aprendizajes y la correccion de las mismas a través de cursos y
entrenamientos en servicios, dirigidos al personal en la préactica profesional. Esta formacion,
como parte de la educacion posgraduada, constituye también en la actualidad una de las
principales formas de superacion del personal de Enfermeria en todas las instituciones y niveles
de atencidn de salud, a la cual todos los recursos humanos tienen acceso.

La formacién posgraduada en el Sistema Nacional de Salud cubano, tiene entre sus objetivos
fundamentales la superacién continua y sistematica de los profesionales, asi como el
desarrollo de habilidades y destrezas, que unido a la politica social de salud, genera
oportunidades de establecer una dinamica alternativa en la busqueda de los contenidos mas
cercanos a las necesidades y los valores sociales contextuales.”

La formacién posgraduada para la Enfermeria en Cuba, se ha ido perfeccionando en los Gltimos

afos, no solo en cantidad, sino en la calidad y correspondencia de los mismos con las
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necesidades de aprendizaje de estos profesionales, en virtud de la satisfaccion de la demanda
de cuidados de la poblacion en todo el sistema de salud cubano.

En este sentido, con el objetivo de ir supliendo dichas carencias, se han desarrollado cursos y
diplomados, que han permitido al enfermero en ejercicio adquirir ciertos conocimientos
tedricos al respecto, sin embargo, dichos curso no incluyen lo relativo a la atencién integral a
la discapacidad infantil, por lo que no contribuyen a lograr un adecuado desempefio en este
sentido.

Ademas, no siempre parten del anlisis de la situacion de salud para identificar y satisfacer
las necesidades crecientes de la poblacion, ni prevalece en ella un enfoque de riesgo, clinico,
higiénico-epidemioldgico y social a través de acciones de promocion, prevencion de salud con
una activa participacion social. Asimismo, es necesario prestar atencion desde la formacion
posgraduada el desarrollo de habilidades profesionales especializadas no alcanzadas en su
formacion inicial relacionadas con la atencion integral de la discapacidad.

El analisis efectuado en el contexto de la presente tesis, ha permitido corroborar que es
necesario avanzar hacia una mayor articulaciéon entre la formacion de pregrado del
profesional de la enfermeria y la de posgrado para dar respuesta a las necesidades de salud
de la comunidad y, en particular, para aumentar su capacidad de respuesta a la dinamica
politica, social, econdmica, técnica y epidemioldgica.

La importancia de la formacién posgraduada es ain mayor en la época actual debido a los
cambios acelerados que experimentan los sistemas de salud, donde es un imperativo el
fortalecimiento de la formacion social y humanista del profesional de enfermeria para realizar

sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales.

24



1.2 El entrenamiento de posgrado y el desarrollo de habilidades profesionales
especializadas para la atencion integral a la discapacidad infantil en los licenciados de
Enfermeria.

El Reglamento de la Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba, Resolucion No. 132
del 2004 del Ministerio de Educacion Superior, sefiala en su Articulo 22 que «el
entrenamiento posibilita la formacién béasica y especializada de los graduados universitarios,
particularmente en la adquisicion de habilidades y destrezas y en la asimilacion e introduccion
de nuevos procedimientos y tecnologias con el propésito de complementar, actualizar,
perfeccionar y consolidar conocimientos y habilidades practicas.’

1.2.1 El entrenamiento de posgrado.

En la literatura consultada existen diversos criterios de autores acerca del entrenamiento.
Arzola lo define como el proceso que permite la adquisicién de habilidades, capacidades y
conocimientos resultado de la exposicion a la ensefianza de algun tipo de oficio, carrera o
para el desarrollo de alguna aptitud fisica 0 mental y que esta orientada a reportarle algin
beneficio o utilidad al individuo.”2 Para autores como Alvarez de Zayas, Fuentes Gonzalez el
entrenamiento contribuye a desarrollar habilidades, actitudes y conocimientos para mejorar y
fortalecer la calidad, impacto e incidencia social de las actividades que se desarrollan.
Segun Fuentes Gonzalez el entrenamiento es la forma de superaciéon que conduce a un
enriquecimiento del contenido, en especial sus habilidades y destrezas, que habia sido
anteriormente estudiado, con un mayor nivel de profundidad, sistematicidad o asimilacion.’
Segun lo expresado, el entrenamiento posibilita la formacién basica y especializada de los
graduados universitarios, particularmente en el desarrollo de habilidades y la asimilacién e

introduccién de nuevos procedimientos y tecnologias con el propésito de complementar,
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actualizar, perfeccionar y consolidar conocimientos y habilidades. Su caracter tutorial y
dindmico permite su vinculacion con otras formas organizativas de superacion,
fundamentalmente con la autopreparacion.

Autores como Chiavenato y Guzman’ consideran que el entrenamiento es el acto de

proporcionar medios que permitan el aprendizaje en un sentido positivo y beneficioso para

que los individuos de una empresa puedan desarrollar de manera mas rapida sus
conocimientos, aptitudes y habilidades; otorgando beneficios tales como:

o Preparar personal para la ejecucion inmediata de las diversas tareas peculiares de la
organizacion.

o Proporcionar al personal oportunidades para el continuo desarrollo en sus cargos
actuales, como en otras funciones para las cuales la persona puede ser considerada.

o Cambiar la actitud de las personas, para crear un clima mas satisfactorio entre empleados,
aumentar la motivacién y hacerlos mas receptivos a las técnicas de supervision y
gerencia.

Desde esta perspectiva, el entrenamiento debe asegurar la ejecucion satisfactoria del

trabajo, e igualmente constituye una herramienta para los cambios originados por nuevas

tecnologias, también permite al profesional desempefiar sus actividades con el nivel de
eficiencia requerido por sus puestos de trabajo, lo que consecuentemente, contribuye a su
autorrealizacion y al logro de los objetivos organizacionales.’® El entrenamiento ayuda a los
profesionales a que se preparen integralmente ademas le proporcionan conocimientos sobre

todos los aspectos técnicos del trabajo.
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El entrenamiento tiende a orientarse hacia cuestiones de desempefio de corto plazo, y
desarrollo, que se orienta mas al desarrollo de habilidades de una persona en funcion de las
responsabilidades futuras. La razon fundamental es lograr un desempefio satisfactorio.

La autora Hernédndez Carballé 77 en su tesis de doctorado, hace alusién a un tipo de
entrenamiento, denominado extensible que define como un proceso de superacion de mayor
0 menor amplitud, dirigido a la complementacién de la preparacion practico - profesional de
graduados y no graduados que tiene lugar en el puesto de trabajo.

Su caracter extensible se concreta, en dos momentos del desarrollo del entrenamiento:
cuando los graduados universitarios que se entrenan difunden, extienden la informacion, los
conocimientos adquiridos, las habilidades que desarrollan al personal no graduado del lugar
donde laboran y cuando amplian su radio de accion llevando su saber a otros centros con los
que se encuentran relacionados. '8 EI mismo se desarrolla en cinco fases: proyeccion de la
superacién, actividades preparatorias,  acondicionamiento practico, generalizacién y
evaluacion.

Este tipo de entrenamiento brinda la posibilidad de adquirir en forma rapida nuevos enfoques,
manejo de nuevos equipos, aprovechamiento de asistencia técnica y la vinculacion real y
efectiva con la practica social y productiva con el proposito de complementar, actualizar,
consolidar y perfeccionar conocimientos y habilidades practicas del profesional graduado y
hacerlo extensible a los no graduados, de ahi valor reconocido del mismo.

Por esta razon, la autora de la presente tesis asume el entrenamiento extensible como una
via para desarrollar las habilidades profesionales especializadas de los enfermeros, ya que a
partir de la vinculacion de la teoria con la practica y su influencia en el crecimiento personal,

es posible prepararlos desde el punto de vista tedrico-practico para que puedan actuar en las
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condiciones contemporaneas con conciencia profesional y con una actitud axiologica que
atienda las necesidades humanas basicas.

Sin embargo, generalmente, en el contexto que nos ocupa, es frecuente observar en su
concepcion tedrica e implementacion la utilizacion de formas organizativas y estrategias
pedagdgicas que reproducen mucho las propias de la formacion de pregrado, sin que se
tengan en cuenta las caracteristicas y motivaciones de la poblacion adulta.

Otras de las limitaciones encontradas estan dadas en la escasa utilizacion de la practica
reflexiva, el acompafiamiento, la socializacion de los saberes e incluso el no abordar ciertas
habilidades profesionales especializadas que deben ser desarrolladas en los mismos lugares
donde se presentan los problemas.

Los entrenamientos de posgrado apropiadamente disefiados brindan la posibilidad de adquirir
en forma répida nuevos enfoques, manejo de nuevos equipos, aprovechamiento de asistencia
técnica y la vinculacion real y efectiva con la practica social y productiva con el propédsito de
complementar, actualizar, consolidar y perfeccionar conocimientos y desarrollar habilidades
profesionales.”

1.2.2. El desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencién
integral a la discapacidad infantil en los licenciados de Enfermeria.

Son diversos los autores que han definido las habilidades profesionales. Entre ellos Miari
Casas afirma que:‘la habilidad profesional se puede definir como la disposicién a efectuar la
accién o el conjunto de acciones productivas de manera consciente, utilizando correctamente,
en situaciones dadas, los métodos oportunos de su realizacién, logrando adecuados

resultados cualitativos y cuantitativos en el trabajo”.8
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R. M. Alvarez de Zayas expresd que las habilidades profesionales permiten al egresado
integrar los conocimientos y elevarlos al nivel de aplicacion profesional, dominar la técnica y
mantener la informacion actualizada, investigar, saber establecer vinculos con el contexto
social y gerenciar recursos humanos y materiales. 8!

Fuentes Gonzalez sefiala que la habilidad profesional constituye la base de la actuacion del
profesional. Considera que la habilidad profesional “es el tipo de habilidad que a lo largo del
proceso de formacion del profesional debera sistematizarse hasta convertirse en una
habilidad con un grado de generalidad tal, que le permita aplicar los conocimientos, actuar y
transformar su objeto de trabajo, y por lo tanto resolver los problemas mas generales y
frecuentes que se presenten en las esferas de actuacion, esto es, los problemas
profesionales”. 82

La autora de la presente investigacion se afilia a esta definicion, y toma en cuenta el
desarrollo de habilidades no puede estar al margen de la actividad y la comunicacion del
sujeto. En correspondencia con la concepcién asumida, se sefiala que el enfoque Histdrico
Cultural de L. S. Vigotsky es un fundamento ineludible, a partir de las ideas centrales de su
concepcion, en cuanto a la unidad de lo cognitivo y lo afectivo en la personalidad del hombre,
la nocién de “zona de desarrollo préximo (ZDP)”. &

Esta autora coincide con lo planteado por Gémez Cardoso84 y Nufiez Rodriguez8® cuando
reconocen la valia de lo expresado por Vigotsky en relacion al vinculo estrecho entre los
conceptos: estructura del defecto y los de correccion-compensacion. El enfoque correctivo-
compensatorio se identifica como un proceso sistematico, permanente, intencionado y
contextualizado que implica sistemas de medidas psicoldgicas y clinicas dirigidas a mejorar o

eliminar las insuficiencias o deficiencias del desarrollo psicomotor.
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El sicélogo espafiol Fernandez Hermidas8® considera que el entrenamiento en la formacion
posgraduada tiene un papel fundamental en el desarrollo de las habilidades profesionales
especializadas en un campo especifico. Asimismo, asume que las habilidades profesionales
especializadas son aquellas que mediante la ensefianza de conocimientos y habilidades
especificas, buscan asegurar un alto nivel de desarrollo en un ambito profesional
determinado.

Para la autora de la presente investigacién las habilidades profesionales especializadas son
aquellas que a lo largo del proceso de formacion del profesional deberan sistematizarse hasta
convertirse en una habilidad con un grado de generalidad tal, que le permita aplicar los
conocimientos, actuar y transformar su objeto de trabajo, y por lo tanto resolver los problemas
mas generales y frecuentes que se presenten en las esferas de actuacion, pero que ademas
tiene una singularidad que la hace especifica con relacion a un actuacion en un determinado
contexto.

Resulta indispensable formar entonces un profesional de la enfermeria de alto nivel con
solidos conocimientos y habilidades profesionales especializadas para ejercer la profesion
con calidad desde la promocién, prevencion, diagndstico, curacién y rehabilitacion de
pacientes afectados por diferentes enfermedades. El proceso de atencién de enfermeria
contribuye a la calidad de los cuidados tanto del individuo, la familia y la comunidad.
Coincidiendo con otros reportes,®” la autora considera que, en lo referido a la formacion
especializada de los profesionales de enfermeria, un objetivo esencial e importante debe ser
el de crear una actitud activa y transformadora ante las dificultades que se presentan en la

vida social y en el gjercicio de la profesion, que respondan al perfeccionamiento y demandas
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de la sociedad en que se desenvuelvan para que comprendan cabalmente los retos que el
desarrollo social impone al sistema de salud.

De ahi la necesidad de capacitar al enfermero para enfrentar el desafio que impone la
evolucién del cuadro de salud de la poblacion en la que segun los datos presentados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Informe Mundial sobre la discapacidad, mas
de mil millones de personas, es decir, el 15 % de la poblacion mundial, sufren alguna forma
de discapacidad, y esta tasa de discapacidad estd aumentando a causa de la disminucion de
la mortalidad y el mayor envejecimiento de la poblacion.

La necesidad de brindar atencion al tema de la discapacidad queda bien definida en el
programa del médico y la enfermera de la familia.88 Este programa tiene sus objetivos
trazados en cuanto a la prevencion, promocion, rehabilitacion y recuperacion del estado de
salud de la poblacion mediante acciones integrales dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y el ambiente, y ademas ha establecido el seguimiento a nifios con discapacidad
0 minusvalia por grupos de edades.

Es decir, en su practica profesional en relaciéon con el tema de la discapacidad infantil el
enfermero esta llamado a desempefiar un papel protagénico, pero este podra ser pertinente si
se han desarrollado habilidades profesionales especializadas que permitan realizar con
eficacia un conjunto de acciones orientadas al nifio, la familia y el contexto social.

El modelo del profesional del licenciado en Enfermeria recoge los problemas profesionales
mas generales y enmarca desde sus objetivos generales a la atencién integral a partir de lo
preventivo, promocional, recuperativo y rehabilitacién a personas, grupos especiales (como

nifios, adolescentes, jovenes, adultos, ancianos, a la familia, colectivos y comunidad), sanos,
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en riesgo o enfermos, en los diferentes niveles de atencion y propone dentro de los puestos

de trabajo la ubicacién en hogares de impedidos fisicos, y mentales.

Investigaciones publicadas por profesionales de enfermeria, como Ledn Roman, 8 analizan

problemas generales de enfermeria que, propuestos conjuntamente con los objetivos del plan

de estudio, permitiran entretejer los conocimientos y habilidades necesarias para la formacion
de los profesionales en enfermeria, sin especificar habilidades profesionales a lograr.

Rivera Michelena,®® por su parte, considera que en la determinacion del sistema de

habilidades para las carreras en las ciencias de la salud, con el propdsito de asegurar la

adecuacion del sistema de conocimientos, es fundamental considerar que se cumplan los
siguientes requisitos:

e Estén orientadas hacia las ideas rectoras y permitan revelar o profundizar en la esencia
de los conocimientos.

e Se formen apoyandose en las leyes del proceso de asimilacién y con la calidad
requerida, en funcion de los problemas fundamentales que sustentan la carrera (en
nuestro caso, los problemas de salud).

e Estén orientadas hacia la solucion de tareas y la formacion de los modos de actuacion
profesional que permitan el logro de los objetivos.

La referida autora enmarca las especificas de la profesion a orientarse en el modo de

actuacion profesional teniendo en cuenta la logica de la profesion y de la ciencia, y su

contribucion a la solucién de los problemas de salud mediante la seleccidn y aplicacion de

sus métodos (de solucion de problemas, clinicos, epidemioldgicos, de enfermeria y

tecnoldgicos), técnicas y procedimientos.
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Por su parte Agramonte del Sol, 9! al referirse al proceso de atencion de enfermeria, hace
referencia al método que emplea el profesional de esta rama para brindar cuidados a los
sujetos de atencion y se refiere dicho método que es muy empleado de forma habitual en la
solucion de problemas en el quehacer cotidiano. Es el mecanismo que nos posibilita aplicar
cuidados de enfermeria fundamentados en un método cientifico, una aplicacion préactica de
las teorias y modelos de enfermeria. Este mismo autor afirma que el profesional de
enfermeria debe adecuarse para la utilizacién del proceso de atencién de enfermeria (PAE) y
para ello cumplir con los requisitos que caracteriza de la manera siguiente:

Conocimientos:

e Frente al paciente: conocimientos de anatomia, fisiologia, psicologia y sociologia. Son
indispensables para poder conocer las alteraciones del individuo y determinar las
actividades a realizar.

e Frente a su profesién: capacidad de resoluciéon de problemas, de analisis y toma de
decisiones.

e Habilidades profesionales: la enfermera debe ser oportunamente adiestrada en técnicas
para la observacion de datos y de relaciones interpersonales. De esta forma podra
recabar la informacion y conseguir una interaccion terapéutica enfermero-paciente.

Si se considera la importancia de un desempefio eficiente del profesional de Enfermeria en la

atencién primaria de salud este debe incluir las habilidades profesionales especializadas para

la atencion integral a la discapacidad, entonces se reconoce la necesidad de la
caracterizacion de dichas habilidades para poder contribuir a su desarrollo y evaluacion

desde la formacion posgraduada.
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El consultorio del médico de familia constituye la puerta de entrada de la poblacion al sistema
de salud, y el lugar ideal para identificar precozmente la poblacién infantil con cursos atipicos
que puedan ser expresion de una discapacidad latente.

El programa del médico y la enfermera de la familia tiene trazados dentro de sus objetivos
especificos el de promover acciones de salud que contribuyan a lograr actitudes y préacticas
saludables en la poblacion, que permitan alcanzar cambios positivos en la integracion social
del individuo, familia y comunidad, asi como prevenir la aparicion de riesgos, garantizar con
calidad el diagndstico precoz y la atencion médica integral. 92

A pesar de estar establecidas desde la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud acciones para cumplir esos objetivos, existen deficiencias en el cumplimiento de
estas por los profesionales de la salud, en especifico los de enfermeria. Estos desde su
formacion inicial se preparan de manera general para enfrentar diversas patologias y
situaciones de salud, pero el tratamiento de la tematica de la discapacidad infantil no esta
incluido en el pregrado, como ya se hecho referencia, aspecto que influye en su desempefio
para brindar una atencion integral en el contexto actual y poder desarrollar acciones en la
prevencion de este problema de salud.

El proceso de atencion de enfermeria que hoy se trabaja por los profesionales de enfermeria
en Cuba constituye la metodologia que este utiliza para organizar y llevar a la practica su
trabajo. De alli que se considere como el método cientifico de actuacion profesional.

En el pregrado, la carrera de licenciatura de Enfermeria orienta la formacion inicial de este
profesional, modelada fundamentalmente por el aprendizaje de los métodos del proceso de
atencién de enfermeria y el epidemioldgico, como herramientas que apuntan hacia el buen

desempefio profesional. Al realizar la valoracion critica de la disciplina Enfermeria y de sus
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contenidos, se pudo apreciar que, a pesar de que el enfermero desempefia un papel esencial
en la atencion a la poblacién discapacitada, no se brinda en el plan de estudio conocimientos
propios a esta problematica de salud.

En este sentido, Agramonte del Sol afirma: “Aunque los programas de diferentes asignaturas
en la carrera de Enfermeria revelaron los vinculos con la atencion integral al paciente, se han
caracterizado fundamentalmente por un enfoque biologicista en la atencién integral a las
personas, sistemas familiares y comunitarios, reduciendo, quizas inconscientemente la
importancia que se le atribuye al enfoque salubrista y comunitario”, criterio compartido por la
autora en relacion con el tema de la discapacidad infantil. 9

La expresion atencidn integral es frecuentemente utilizada por los profesionales de la salud y
son multiples los programas de atencion integral que se desarrollan desde la atencion
primaria de salud. Autores como Lemus Lago y Borroto Cruz% sefialan que la atencién
integral consiste en la prestacion de servicios médicos de amplio espectro con alto nivel de
resolutividad, para lo que es imprescindible contar con profesionales de la salud formados y
entrenados integralmente. Alvarez Sintes% aboga por un enfoque integral, cuya esencia esté
dada por considerar la unidad de los aspectos preventivos con los curativos, asi como de lo
bioldgico, lo psicoldgico y lo social, ademas de atender a las condiciones del ambiente fisico
que estan en interaccion con el individuo y su colectividad.

Sin embargo, Louro Bernal,% al abordar desde el enfoque familiar la atencién integral,
considera también que su misiéon es mejorar el estado de salud de la poblacién mediante
acciones dirigidas a la familia y al ambiente, a través de una intima vinculacion con las

masas.
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Este enfoque de la atencion integral permite la identificacion de las dimensiones familiares
que actuan como recursos protectores o factores de vulnerabilidad de la salud. Tales
dimensiones configuran el modo mediante el cual se expresa la condicion médica o problema
de salud en cada persona.

Los autores examinados sefialan la necesidad de preparacién del profesional y del enfoque
biopsicosocial como fundamental. Es un punto de vista que la autora de esta tesis comparte,
sin embargo, hay que reconocer que en la actualidad el papel del enfermero dentro de la
comunidad esta centrado en promover salud, prevenir enfermedades, mantener controlados a
los enfermos e incorporar a los discapacitados activamente a la sociedad.

Borrego Borrego y Rebalta Naranjo®” consideran que los enfermeros brindan atencion
integral a la poblacion, pues une los aspectos curativos con los preventivos, los bioldgicos
con los sociales, asi como las condiciones del ambiente fisico , el cual esta en interaccién con
el individuo y su colectividad.

En coincidencia con Torres Esperdn y Urbina Laza el profesional de enfermeria realiza
atencién integral cuando se aplica el proceso de atencion de enfermeria como método
cientifico de la profesion. 9

Para la autora de esta investigacion la atencion integral implica el conjunto de acciones
desarrolladas por los profesionales de la salud dirigidas a la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, viabilizando el diagndstico precoz, y teniendo en
cuenta un enfoque biopsicosocial, y que demuestren un desempefio que indique que estan
entrenados integralmente.

Mendoza Olivares® en su publicacion pretende, en el marco de los procesos asistenciales,

ofertar el servicio de atencién temprana de manera integrada a los menores que precisan un
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seguimiento especial por presentar trastornos del desarrollo con discapacidad motora o
riesgo de padecerlos asi como a sus familias con la finalidad principal de obtener el maximo
de sus competencias, consiguiendo una mejora en su calidad de vida creando una propuesta
de cambio razonable, coherente, innovadora y abierta.

Para ello propone un conjunto de habilidades a desarrollar por los profesionales de la salud
para la intervencion sobre la familia encontrando en ellas el apoyo necesario de la
intervencion terapéutica a través del clima afectivo y emocional en el que tiene que
desenvolverse. En especifico en los profesionales de enfermeria destaca las habilidades a
desarrollar dentro del plan de cuidados del proceso de atenciéon de enfermeria como
herramienta que intenta disminuir la variabilidad de las actuaciones de estos profesionales
para lograr un grado de homogeneidad razonable, mejorar la practica asistencial y su calidad.
Para Arribas Cacha'® el profesional de enfermeria es quien tiene el papel principal en las
actividades de educacion para la salud y este liderazgo no debe limitarse solo a los aspectos
organizativos y de planificacion de la educacioén para la salud a grupos, sino también llevar a
cabo la mayoria de las intervenciones educativas. Esta autora propone a desarrollar
habilidades profesionales especificas desde la promocion y prevencién encaminadas a
habitos de vida saludables, higiene y seguridad, desarrollo y crecimiento, actividad fisica
efectiva, entre otros.

El espafiol Ledn Rubio'® disefio un programa de entrenamiento en habilidades sociales
dirigido a profesionales de enfermeria adscritos a centros de planificacion familiar o
ambulatorios con competencias en educacion y promocién de la salud, con el objetivo de
poner a prueba la hipotesis de que después del entrenamiento: mejoraria lo comprension de

los usuarios de los mensajes de salud facilitados por los profesionales entrenados, y se
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incrementaria la satisfaccién de los usuarios respecto al trato recibido por dichos
profesionales.

La revision de la literatura especializada referente al tratamiento de las habilidades
profesionales en enfermeria —correspondiente a autores como Leyva Sanchez;!02
Gough;103 Ledn;'04 Davidson;'05 Marilaf 19 y Laka'0” —permiti6 destacar que estos autores
ademas de que reconocen al profesional de enfermeria por sus habilidades técnicas y
conocimientos especificos en el desarrollo de su profesién, mencionan las habilidades
interpersonales para trabajar y asumir los compromisos éticos y de calidad de la profesion.

A su vez, Gonzalez Pérez et al.'% consideran la necesidad del desarrollo de habilidades
técnicas, practicas o especificas, que permitan a los futuros enfermeros gestionar cuidados
con calidad, pero dichos autores tampoco hacen referencia al desarrollo de habilidades
profesionales para la atencion integral a la discapacidad infantil, solo se detienen en el
proceso de atencion de enfermeria y en las habilidades comunicativas.

Los referidos estudios se basan fundamentalmente en habilidades comunicativas desde la
promocién y prevencion de salud. Sin embargo pese a la voluntad de los referidos
investigadores, aun no se ha abordado el tema especifico del desarrollo de las habilidades
profesionales especializadas para la atencidn integral a la discapacidad infantil, ni de un
sistema de habilidades que tenga en cuenta las dimensiones desde la educacion, prevencion,
atencion integral, la familia y la sociedad.

En la revisién bibliogréfica realizada por la autora sobre las habilidades profesionales del
enfermero’® no se encontraron evidencias de la caracterizacion de las habilidades
especializadas para la atencion integral a la discapacidad infantil. Por lo que se precisa

entonces, de la indagacion de los elementos tedricos que caractericen dichas habilidades y
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que permitan su desarrollo a través de un entrenamiento extensible desde la formacion
posgraduada.

Teniendo en cuenta las exigencias expresadas en el modelo del enfermero, los problemas del
contexto y estudios precedentes tales como la tesis de maestria titulada “El nivel de
conocimiento del personal de Enfermeria sobre la atencidn a la discapacidad infantil en tres
areas de Salud en el municipio Camaguey”,'? realizada por la autora, se demostré que el
enfermero debe desarrollar una amplia actividad educativa con la poblacion de su area, para
lo cual se hace necesario el dominio de las técnicas educativas y asi orientar a sensibilizar a
la poblacion sobre el problema que la discapacidad representa.

Por otra parte el profesional de enfermeria debe educar a la familia en la vigilancia del
desarrollo del nifio aspecto de especial significacion si se entiende que la forma de debut de
las enfermedades discapacitantes es siempre un retardo del desarrollo que detectado
oportunamente puede ser tratado de manera eficiente.

A través del proceso de atencién de enfermeria como método cientifico de la profesién y de
actuacion profesional, el enfermero debe aplicar en la practica los métodos, técnicas y
procedimientos del trabajo profesional empleados en la solucion de los problemas.

El cuidado en salud debe extender su preocupacion a garantizar, en el caso de secuelas
permanentes, que el sujeto afectado pueda integrarse, disfrutar, participar, desarrollarse, de
forma plena, debe contar con los conocimientos y tiene como requisito para su desarrollo,
ademas de la utilizacion de las habilidades especificas de la profesion, la aplicacion en la
practica de los métodos, técnicas y procedimientos del trabajo profesional empleados para

influir como agente de cambio en la comunidad.
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Se proponen desde cinco dimensiones determinar el sistema de habilidades para
profesionales de enfermeria desde la educacion, prevencion, atencién integral, familia y la
comunidad.

1.3 Diagndstico del desempefio de los licenciados en Enfermeria en cuanto a la
atencion a la discapacidad infantil.

A partir de la informacién disponible en el Departamento de Enfermeria de la Direccion
Municipal de Salud de Camagtiey se determiné como poblacién y muestra: 226 licenciados
en enfermeria que laboran en instituciones de salud del nivel primario en el municipio de
Camaguey.

Se tuvo en cuenta que tuvieran mas de 5 afios de experiencia laboral y que trabajaran en la
atenciéon primaria de salud (Consultorio Médico de la Familia). Se realizaron visitas de
observacion (Anexo 2), asimismo se aplic una encuesta,!'! con cuestionario de preguntas
abiertas y cerradas, (Anexo 3). Se uso6 el método de entrevista estructurada (Anexo 4) que
se trabajo a partir del criterio teérico de Alvarez Alvarez y Ramos Rico. 12

Se utilizaron técnicas de analisis de contenido''® para valorar el resultado de las entrevistas.
Se aplicé la técnica de grupo focal a diecinueve padres de nifios discapacitados para analizar
su opinion sobre el desempefio de los licenciados en Enfermeria de la atencién primaria de
salud, considerando que el andlisis en grupo facilita los contactos horizontales entre los
miembros, intercambio de anécdotas, comentarios acerca de sus experiencias y puntos de
vista; esta técnica puede generar mas cuestionamientos criticos que otros métodos de
recoleccion de informacion.14

Para valorar el desempefio de los licenciados en Enfermeria en cuanto a la atencion integral

a la discapacidad infantil se tuvieron en cuenta las dimensiones cognitiva y procedimental, en
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ambas se consideraron indicadores para la prevencion, la deteccion precoz y estimulacion del
desarrollo. Dichas dimensiones e indicadores se seleccionaron a partir del estudio realizado
por la autora para su tesis maestria titulada sobre el tema “El nivel de conocimiento del
personal de Enfermeria sobre la atencion a la discapacidad infantil en tres areas de Salud en
el municipio Camagiiey”, 5 la cual constituyd un antecedente importante para la presente
investigacion; alli se realizé un estudio de campo sobre el desempefio de los enfermeros en
la atencion primaria. Ese estudio permitio una primera concepcion de las dimensiones y los
indicadores, los cuales se fueron perfeccionando en la misma practica, asumiendo los que a
continuacion se presentan:
Dimension cognitiva
1. Conocimientos teoricos relacionados con los factores de riesgos que puedan
condicionar una discapacidad.
2. Conocimientos teoricos relacionados con el desarrollo normal y cursos atipicos del
desarrollo.
3. Conocimientos tedricos relacionados con el desarrollo psico-motor en el nifio y cursos
atipicos del desarrollo.
Y para la dimensién procedimental, los siguientes:
1. ldentificar en su comunidad a las personas con riesgo de discapacidad al ser
portadores de enfermedades cronicas potencialmente discapacitantes.
2. Detectar cursos atipicos del desarrollo que puedan ser expresion de una
discapacidad.
3. Estimular tempranamente el desarrollo capaz de reducir en gran medida la

discapacidad.
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En los anexos correspondientes, se encuentra la escala elaborada por la autora para cada
uno de ellos.

Sus resultados se evidencian en el siguiente andlisis:

l.- Dimensioén cognitiva:

En el indicador 1 dirigido a evaluar la prevencion se comprobd que del total de profesionales
de enfermeria (226), 57 de estos profesionales para un 25% fueron evaluados en la escala de
medio porque demuestran algin dominio y conocimiento de como identificar en su comunidad
a las personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de
enfermedades crénicas potencialmente discapacitantes. Fueron evaluados de bajo 169 para
un 75% por manifestar insuficiente dominio y conocimiento de coémo identificar en su
comunidad a las personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores
de enfermedades crénicas potencialmente discapacitantes.

En el indicador 2 dirigido a la deteccion precoz se comprobd que 57 profesionales
equivalentes al 25 % fueron evaluados en la escala de medio por demostrar algun dominio y
conocimiento en como detectar cursos atipicos del desarrollo que puedan ser expresion de
una discapacidad latente y de bajo 169 profesionales, 75 % por manifestar insuficiente
dominio y conocimiento de como detectar cursos atipicos del desarrollo que puedan ser
expresion de una discapacidad latente.

El andlisis del indicador 3 evidenci6 que se evaluaron en la escala de medio, 57
profesionales para un 25 % porque demostraron algun dominio y conocimiento en la
estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad. Por otra parte se

evaluaron de bajo 169 profesionales, 75 %, al manifestar insuficiente dominio y conocimiento
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de la estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad asi como en
los cursos atipicos del desarrollo.

Il.- Dimension procedimental:

Al evaluar el indicador 1 se pudo comprobar que se evaluaron en la escala de medio 57
profesionales (25 %) al demostrar algun dominio en el desarrollo de habilidades profesionales
a través del desempefio en relacion con la prevencion de la discapacidad infantil y de bajo169
profesionales (75 %) por el insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales
a través del desempefio en relacion con la prevencion de la discapacidad infantil.

El indicador 2 encaminado a la deteccion precoz se evalud en la escala de medio 57
profesionales para un 25 % al demostrar algin dominio en el desarrollo de habilidades
profesionales en el desempefio en relacion con la deteccion de cursos atipicos del desarrollo
y de bajo 169 profesionales (75 %) por el insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades
profesionales en el desempefio en relacion con la deteccion de cursos atipicos del desarrollo.
El indicador 3 se evalud en la escala de medio 57 profesionales (25 %) al evidenciarse algun
dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempefio en relacién con la
estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad y de bajo 169 (75 %)
al manifestar insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el
desempefio en relacién con la estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la
discapacidad.

El analisis de contenido de la observacién a los 15 consultorios del médico de la familia,
arrojé en sintesis los siguientes resultados en el orden cualitativo, que permitieron

fundamentar el problema desde la practica:
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Las principales acciones desarrolladas por los licenciados en Enfermeria en el
consultorio guardan relacién directamente con el programa materno infantil.

Las charlas educativas programadas se orientaban al programa materno infantil y a la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, no se encontr6 ninguna
directamente relacionada con el tema de la discapacidad.

Se apreciaron insuficiencias en el control de la poblacion en edad reproductiva con
riesgos de descendencia discapacitada, elemento muy importante para la prevencion.

En la consulta a menores de un afio se pudo observar que el desempefio se centraba en
medir el peso y la talla, mientras que la valoracion del desarrollo se realizaba de manera
superficial, aspecto que resultdé mas evidente en la atencion a los mayores de un afio,
donde el actuar se orientaba mas a los aspectos referidos con la morbilidad pediétrica, y
muy poco en relaciéon con la vigilancia de alteraciones que pudieran ser expresion de
una discapacidad latente.

Al observar la comunicacion entre el licenciado en Enfermeria y la familia del
discapacitado se pudo apreciar insuficiencias en el asesoramiento y el manejo de su

condicion de salud.

Los encuestados se refirieron a las formas severas de discapacidad permanente, equipararon

el término discapacidad al de gran invalido, y evidenciaron un total desconocimiento en

cuanto a los aspectos fundamentales del concepto propuesto por el comité de expertos de la

OMS en el marco de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y

de la Salud. 116

Al realizar el analisis de contenido de los argumentos expuestos por los participantes se

expresd la necesidad de informacién actualizada sobre el tema. Este dato coincide con el
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resultado de otras investigaciones realizadas en la provincia de Camaguey, las cuales
también han reflejado necesidad de informacién entre los profesionales de la salud sobre el
tema de la discapacidad en la poblacion menor de dieciocho afios. "7

En relacion a la prevencion las acciones referidas guardaban relacion directamente con el
programa materno-infantil; en cambio acciones especificas de prevencion de la discapacidad,
tales como la identificacidn de la poblacion en edad reproductiva con riesgo de descendencia
discapacitada, o la prevencion de los accidentes del hogar no fueron sefialadas.

Los encuestados en su mayoria coincidieron en afirmar que los discapacitados asistian a los
consultorios en ocasion de enfermedades intercurrentes, y recibian asistencia sistematica en
consultas especializadas a nivel de la atencion secundaria y terciaria con poco o ningun
intercambio de informacion entre estas consultas y los consultorios del médico de familia.

El andlisis cualitativo de los argumentos expuestos por los participantes, aporté como
explicacion a la deficiente dispensarizacion factores tales como: inestabilidad del personal en
los consultorios, falta de actualizacién de los registros estadisticos, movilidad de la poblacién,
que cambia con frecuencia de domicilio, falta de asistencia de los discapacitados al
consultorio, por priorizar su atencion en consultas del nivel secundario y terciario del sistema
de salud, y falta de intercambio de informacion entre los centros de diagnéstico y orientacion,
escuelas de educacion especial, y los consultorios.

En relacion con la entrevista efectuada resulté interesante que durante muchos afios las
actividades docentes han sido orientadas al desarrollo de habilidades profesionales
eminentemente asistenciales. Ademas de contar con muy poca informacién sobre los temas
relacionados con la discapacidad en las bibliotecas de los policlinicos comunitarios del
municipio de Camag(iey.
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Los entrevistados insistieron, ademas, en la necesidad de desarrollar habilidades en los

licenciados en Enfermeria para brindar una atencién integral a la discapacidad.

Al aplicar la técnica de grupo focal el andlisis de las opiniones expresadas demostr6 que los

padres asistian al consultorio para demandar atencién de los enfermeros como resultado de

enfermedades intercurrentes como sindromes diarreicos, respiratorios, cuadros febriles,
alergias. Ninguno de los padres refirio la asistencia sistematica programada para la
evaluacion periodica del curso del sindrome invalidante.

A pesar de que en muchos casos ya no asistian a consultas en otras instituciones de salud o

de educacion especial.

e Fueron expresadas insatisfacciones en relacion con el diagndstico precoz de la
discapacidad, al comentar que durante los primeros meses de vida de su hijo, a pesar de
existir preocupacion de ellos por la presencia de retrasos en el desarrollo del nifio, los
profesionales del consultorio le expresaban que no habia problemas, lo que demoro el
inicio de la rehabilitacion.

e De manera general los padres coinciden en las insuficiencias del apoyo psicolégico por
parte de los licenciados en Enfermeria, quienes en muchas ocasiones se solidarizan con
los problemas, pero no aportan soluciones.

No obstante lo declarado, en lo relacionado con el desarrollo de las habilidades profesionales

requeridas para la atencién integral a la discapacidad infantil en Cuba, se reconoce la

existencia de un grupo de fortalezas como son; el compromiso institucional y la existencia de
las condiciones materiales esenciales en las universidades médicas. En Camagiey, hay

fortalezas adicionales, por la presencia del Proyecto Esperanza para atencion a nifios con
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discapacidad, asi como por haber funcionado una maestria en Atencién a Nifios con

Discapacidad, con tres ediciones.

Conclusiones parciales del capitulo:

El anélisis de los fundamentos tedricos y metodologicos realizado permitié evidenciar,
que el proceso de formacién posgraduada en los profesionales de enfermeria debe
lograr una mayor articulacion con la formacidn de pregrado para dar respuesta a las
necesidades de salud de la comunidad y, en particular, para aumentar su capacidad
de respuesta a la dinamica politica, social, economica, técnica y epidemioldgica.

La formacion posgraduada de los enfermeros se ha ido perfeccionando en los ultimos
afos, no obstante, no siempre parten del analisis de la situacion de salud para
identificar y satisfacer las necesidades crecientes de la poblacion, ni prevalece en ella
un enfoque de riesgo, clinico, higiénico-epidemioldgico y social a través de acciones
de promocion, prevencion de salud con una activa participacion social.

Es necesario prestar atencién desde la formacién posgraduada el desarrollo de
habilidades profesionales especializadas no alcanzadas en la formacion inicial
relacionadas con la atencion integral de la discapacidad ya que la preparacion
recibida en la formacién inicial de los enfermeros no permite abordar adecuadamente
en la practica la atencidn integral a la discapacidad infantil.

El entrenamiento extensible constituye una via para desarrollar las habilidades
profesionales especializadas de los enfermeros, ya que a partir de la vinculacion de
la teoria con la practica y su influencia en el crecimiento personal, es posible

prepararlos desde el punto de vista tedrico-practico para que puedan actuar en las
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condiciones contemporaneas con conciencia profesional y con una actitud axiologica
que atienda las necesidades humanas basicas.

Las habilidades profesionales especializadas son aquellas que a lo largo del proceso
de formacion del profesional deberan sistematizarse hasta convertirse en una
habilidad con un grado de generalidad tal, que le permita aplicar los conocimientos,
actuar y transformar su objeto de trabajo, y por lo tanto resolver los problemas mas
generales y frecuentes que se presenten en las esferas de actuacién, pero que
ademas tiene una singularidad que la hace especifica con relacion a un actuacién en
un determinado contexto.

El diagndstico de las habilidades profesionales de los licenciados en Enfermeria en
cuanto a la atencién a la discapacidad, en pacientes menores de dieciocho afios a
nivel de los consultorios del médico de familia del municipio Camaguey, demostro la
necesidad de entrenarlos para enfrentar el reto que impone la evolucién del cuadro
de salud, y la importancia de actualizar los programas docentes en relacion con las

necesidades reales de la poblacion.
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CAPITULO 1. MODELO PEDAGOGICO DE ENTRENAMIENTO EXTENSIBLE DEL
DESARROLLO DE HABILIDADES PROFESIONALES ESPECIALIZADAS PARA LA
ATENCION A LA DISCAPACIDAD INFANTIL EN ENFERMERIA

En el presente capitulo se abordan los fundamentos tedricos del modelo pedagogico de
entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la
atencion integral a la discapacidad infantil. Se fundamenta el programa para el entrenamiento,
cuya implementacion a partir de sus objetivos permiten la transformacion del objeto desde su
estado real hasta el estado deseado.

2.1 Habilidades profesionales especializadas necesarias para la atencion integral de la
discapacidad infantil.

En la literatura revisada (vid.cap 1) la autora pudo comprobar que no estan estructuradas las
habilidades profesionales especializadas que deben desarrollar los licenciados en Enfermeria
para dar respuesta de forma integral al problema que representa la discapacidad en el
contexto de la atencion primaria de salud, lo cual hace necesario en este capitulo su
descripcion.

La descripcion y estructuracion de las habilidades profesionales se realiza teniendo en cuenta
que las mismas se definen como el tipo de habilidad que a lo largo del proceso de formacion
del profesional (pre y posgrado) deberén sistematizarse hasta convertirse en una habilidad
con un grado de generalidad tal, que le permita aplicar los conocimientos, actuar y

transformar su objeto de trabajo, y por lo tanto resolver los problemas mas generales y
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frecuentes que se presenten en las esferas de actuacidn, esto es, los problemas
profesionales.

Asi, desde esta perspectiva las habilidades constituyen el dominio de una accion
generalizada que se formula como una actuacion integral mediante un verbo de desempefio
(saber hacer), con un objeto conceptual (saber conocer), una finalidad y una condicion de
referencia (saber ser). 18

La autora de la presente tesis, consecuentemente con lo expresado y los elementos
analizados en el capitulo 1 determiné las siguientes dimensiones para la caracterizacion de

las habilidades profesionales y su estructura, a saber:

DIMENSIONES PARA DETERMINAR EL SISTEMA DE
HABILIDADES PARA PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

EDUCACION PREVENCION ATENCION FAMILIA SOCIEDAD
INTEGRAL

Grafico 1. Dimensiones del sistema de habilidades profesionales especializadas a
desarrollar por los enfermeros en la atencion al problema de la discapacidad en la
atencion primaria de salud. Se expresan cinco dimensiones.

Por su posicién en intimo contacto con la poblacién, el enfermero debe desarrollar una amplia
actividad educativa con la poblacién de su area, para lo cual se hace necesario el dominio de
las técnicas de comunicacion. La educacion se orienta a sensibilizar a la poblacion sobre el
problema que la discapacidad representa y la necesidad de crear un estilo de vida personal y
familiar que permita evitar que las personas se vean afectadas o en caso de estarlos se

afecte su plena participacién social, de alli se declare como necesaria la habilidad:
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GESTIONAR LOS PROCESOS FORMATIVOS PARA LA EDUCACION DE LA
POBLACION SOBRE EL COMPLEJO PROBLEMA QUE LA DISCAPACIDAD
REPRESENTA.
Su dominio debe permitir a sensibilizar a la poblacion sobre el complejo problema que la
discapacidad representa y la necesidad de crear un estilo de vida personal y familiar que
permita evitar que las personas se vean afectadas o en caso de estarlos se afecte su plena
participacion social.
Sistema operacional:

e Seleccionar la técnica correcta a emplear.

¢ Planificar el contenido a ser abordado.

¢ Organizar su ejecucion y desempefio.

o Evaluar la informacion cientifica.
Son diversas las técnicas que el enfermero puede emplear para educar, entre ellas la
comunicacién personal, charlas educativas, dinamicas de grupo, dramatizaciones, lecturas
comentadas, cine debates, entre otros. Se puede ademés educar por medios graficos,
mediante carteles, pancartas, pésteres, letreros, murales etc. La labor educativa es
especialmente importante, para modificar los factores negativos que, al estar presentes,
pueden representar riesgo de tener una descendencia discapacitada, entre otros: los habitos
toxicos, la mala nutricién, se debe educar sobre la importancia de la planificacion del
embarazo, el chequeo médico antes de su concepcion, la importancia de cumplir con las
acciones orientadas por el médico durante la gestacion, se educa ademas en el cuidado del

recién nacido, la importancia de la lactancia materna.
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Por otra parte el profesional de enfermeria debe educar a la mama en la vigilancia del
desarrollo del nifio aspecto de especial significacion si se entiende que la forma de debut de
las enfermedades discapacitantes es siempre un retardo del desarrollo que detectado
oportunamente puede ser tratado de manera eficiente lo que influye favorablemente en su
evolucion.
Cuando en la familia se hace presente una descendencia afectada por una enfermedad
discapacitantes se produce una seria repercusion emocional que puede ser en gran medida
compensada con una apropiada labor educativa que capacite a los padres para enfrentar esta
nueva situacion. La educacion debe extenderse a la comunidad con el propésito de eliminar
las barreras que con mucha frecuencia limitan la plena participacion de los discapacitados en
la vida social. Por estas razones se declara la habilidad:
PREVENIR A TRAVES DE ACCIONES NECESARIAS LAS CAUSAS DE LA
DISCAPACIDAD.
En esta direccion el profesional debe ser capaz de identificar en su comunidad a las personas en
edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de enfermedades crénicas
potencialmente discapacitantes o que pudieran determinar discapacidad en la descendencia,
también debe detectar factores como la desnutricion, el alcoholismo, el consumo de drogas, los
contaminantes ambientales, debe ademas identificar las familias con riesgo genético de
afecciones como el retraso mental, el sindrome de Down, la distrofia muscular progresiva.
Sistema operacional:

o |dentificar en su comunidad a las personas en edad reproductiva con riesgo de

discapacidad en la descendencia y los cursos atipicos del desarrollo.

o Defender los criterios y facilitar la compresién y discusion.
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o Utilizar los métodos, técnicas, procedimientos, habilidades y conocimientos de eleccion
en la solucion de los problemas y necesidades identificadas.

o Advertir los riesgos y causas de la discapacidad.
Aunque estan bien establecidas las acciones a desarrollar en el marco del Programa Materno
Infantil por los licenciados en Enfermeria su enfoque se orienta a prevenir la morbilidad
pediatrica especifica: anemia, desnutricién, enfermedades diarreicas o respiratorias entre
otras. En el tema de la discapacidad las acciones adquieren otra dimension, el profesional
debe contar con las habilidades necesarias para orientar acciones que complementan los
tratamientos médicos, pero que en el caso de las personas afectadas por enfermedades
cronicas como la diabetes, el asma, las cardiopatias y otras, eviten las condiciones que
limitan la actividad o restringen la participacion. Es muy frecuente que el manejo familiar
sobreprotector influya negativamente en la independencia y participacion social del nifio asi el
profesional debe ser capaz de ver no solo la enfermedad sino sus consecuencias y actuar en
todo momento para reducirlas.
A través del proceso de atencidn de enfermeria como método cientifico de la profesién y de
actuacién profesional le permitira al enfermero la aplicacién en la practica de los métodos,
técnicas y procedimientos del trabajo profesional empleados en la solucién de los problemas. Por
tal motivo se desarrolla la habilidad:
APLICAR A TRAVES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ACCIONES
NECESARIAS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LA DISCAPACIDAD

INFANTIL.
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El proceso de atencion de enfermeria se sustenta en la practica diaria. Se trata de la

metodologia que utiliza el enfermero para organizar y llevar a la practica su trabajo. Es el

método que se emplea para brindar cuidados a los sujetos de atencion.

Sistema operacional:

Utilizar con claridad y oportunamente el lenguaje, y en especial los términos médicos.
Estimular el desarrollo en el nifio de 0 a 5 afios.

Identificar precozmente cursos atipicos del desarrollo, los signos iniciales de
enfermedades discapacitantes como el autismo, el retraso mental, la paralisis
cerebral, entre otras.

Defender los criterios y facilitar la compresion y discusion.

Utilizar los métodos, técnicas, procedimientos, habilidades y conocimientos de eleccion
en la solucion de problemas y necesidades identificadas.

Adiestrar a la familia en actividades para estimular el desarrollo del lenguaje, las

habilidades motoras y cognoscitivas, la socializacién y el validismo.

Se trata del conjunto de acciones que se orientan al diagnéstico precoz, a la estimulacion

temprana, al tratamiento especifico de las secuelas invalidantes, la estimulacion del validismo

y la evaluacion de las limitaciones para la plena participacion social.

El diagnéstico precoz de la discapacidad es un componente esencial de la practica asistencial

del enfermero que labora en la atencién primaria de salud. Diversos estudios realizados en la

provincia de Camagtiey''® han demostrado que con frecuencia se demora el diagnéstico de

la condicién de salud discapacitante al interpretar los retardos del desarrollo como variaciones

normales individuales. Si se considera que el desarrollo socioecondémico impone al individuo
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la necesidad de un mayor nivel de desempefio funcional, es necesario que en particular a
nivel del consultorio el profesional de enfermeria, cuente con las habilidades necesarias para
identificar los signos iniciales de enfermedades discapacitantes como el autismo, el retraso
mental, la paralisis cerebral, entre otras. El diagnéstico precoz permite el inicio de la
estimulacion temprana que como ha sido ampliamente documentada por la ciencia reduce en
gran medida la discapacidad. 20

El profesional debe contar con las habilidades para adiestrar a la familia en actividades para
estimular el desarrollo del lenguaje, las habilidades motoras y cognoscitivas, la socializacion y
el validismo; para orientar medidas terapéuticas especificas como el masaje, el tratamiento
postural, los ejercicios respiratorios, las medidas para prevenir las Ulceras por presion, asi
como para aplicar movilizaciones pasivas, ejercicios activos asistidos, o resistidos, técnicas
de drenaje postural, masaje, estimulacion del equilibrio o el entrenamiento de la marcha.

Otro aspecto a considerar son las habilidades necesarias para estimular la independencia
funcional a partir del maximo desarrollo de las capacidades residuales. Es frecuente que el
nifio con un problema cronico de salud la madre lo sobreproteja, lo viste, lo bafia, le da la
comida; existen técnicas especificas para lograr que a pesar de una limitacion funcional
severa pueda conseguirse su independencia, pero el profesional de Enfermeria debe saber
cuando recomendar un tipo especifico de vestuario, una modificacion en el mango de la
cuchara, un punto de apoyo en el bafio.

Si se parte del enfoque biopsicosocial de la practica de la medicina actual y de que el
concepto de salud, se comprende que el quehacer del profesional de enfermeria y en

especial del que labora en la atencion primaria no puede enmarcarse solo en los
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procedimientos tradicionales de la practica de la profesion sino por el contrario ser un agente
de cambio en la comunidad.
Las familias son fundamentales en el desarrollo temprano de cualquier nifio, pero cuando
estos acarrean dificultades de salud el cuidado de los hijos implica una gran dedicacion de
tiempo, energias y habilidades. El profesional de enfermeria constituye un elemento clave en
la preparacion y orientacion de los padres, es por ello que debe desarrollarse la habilidad:
ORIENTAR A LA FAMILIA ACERCA DE LA INFORMACION NECESARIA EN EL MANEJO
CON EL NINO TENIENDO EN CUENTA LAS CARACTERISTICAS CLINICAS.
Sistema operacional:
o Utilizar con claridad y oportunamente el lenguaje, y en especial los términos médicos.
e Analizar con la familia las caracteristicas del proceso patoldgico, su pronostico, las
posibles complicaciones, las formas para evitarlas, los mecanismos para poder
desarrollar los potenciales residuales del nifio.
o Adiestrar a la familia en el manejo con el nifio teniendo en cuenta las caracteristicas
clinicas.
e Promover espacios como los grupos de autoayuda, las escuelas de padres, 0 para
orientar sobre como solicitar ayudas especificas.
o Evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad de los resultados esperados.
Se corresponde con la etapa de dominio de los conocimientos y de habilidades profesionales
especializadas para poder brindar a los padres del nifio discapacitado toda la informacién que
estos necesitan y tiene como requisito para su desarrollo, ademés de la utilizacion de las
habilidades especificas de la profesion, la aplicacién en la practica de los métodos, técnicas y
procedimientos del trabajo profesional empleados en la identificacion de necesidades afectadas.

56



Es necesario un profesional de Enfermeria capacitado para el trabajo con la familia, y para
promover espacios como los grupos de autoayuda, las escuelas de padres, o para orientar
sobre como solicitar ayudas especificas.

Los enfermeros necesitan de conocimientos y de habilidades profesionales para poder
brindar a los padres del nifio discapacitado toda la informacién que estos necesitan y
responder innumerables preguntas acerca de la situaciéon que enfrenta su hijo. Es en esta
direccién en la que el trabajo del profesional de enfermeria puede ser de gran ayuda. Una
familia mejor educada, mejor informada, que comprenda las caracteristicas del proceso
patoldgico, su pronostico, las posibles complicaciones, las formas para evitarlas, los
mecanismos para poder desarrollar los potenciales residuales del nifio, es un factor
inestimable para poder ofrecer al nifio una atencion integral.

El cuidado en salud debe extender su preocupacion a garantizar, en el caso de secuelas
permanentes, que el sujeto afectado pueda integrarse, disfrutar, participar, desarrollarse, de
forma plena, debe contar con los conocimientos y tiene como requisito para su desarrollo,
ademas de la utilizacion de las habilidades especificas de la profesion, la aplicacién en la
practica de los métodos, técnicas y procedimientos del trabajo profesional empleados para
influir como agente de cambio en la comunidad, para combatir los factores objetivos o
subjetivos que limitan la plena participacion del discapacitado. Por tal razén es necesario la
habilidad:

INTERACTUAR CON LA COMUNIDAD Y LA SOCIEDAD CON EL PROPOSITO DE
ELIMINAR LAS BARRERAS PARA LA PLENA INTEGRACION DEL AFECTADO.

Sistema de operaciones:

o Utilizar con claridad y oportunamente el lenguaje, y en especial los términos médicos.

57



e Organizar el intercambio con las organizaciones sociales, los promotores culturales,
la trabajadora social, los especialistas de la educacion especial, promoviendo que la
poblacién infantil discapacitada encuentre espacios para la plena participacion e
integracion social.

o Intercambiar con la familia, en la comunidad para desarrollar actividades en el
deporte, la cultura, la recreacion, y poder evaluar los potenciales del paciente.

o Evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad de los resultados esperados.

La responsabilidad del sistema de salud, en particular, y de la sociedad, en general, no se
debe limitar a salvar la vida de la persona es imprescindible lograr calidad de vida
especialmente cuando por una determinada condicion de salud surgen limitaciones en la
actividad o restricciones en la participacién. El cuidado en salud debe extender su
preocupacion a garantizar, en el caso de secuelas permanentes, que el sujeto afectado
pueda integrarse, disfrutar, participar, desarrollarse, de forma plena, elemento implicito en el
concepto que defiende el presente estudio. De ahi la importancia de la enfermera desarrollar
habilidades para influir como agente de cambio en la comunidad. En esta direccién deben
desarrollar habilidades para evaluar los potenciales del paciente, las oportunidades del
contexto social y las acciones para crear oportunidades.

2.2 Fundamentos del modelo pedagdgico de entrenamiento extensible del
desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencion a la
discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria.

Teniendo en cuenta lo abordado en el capitulo precedente y como fundamentos del modelo

que sera argumentado, son reconocidos los siguientes como sustentos del mismo:
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FILOSOFICOS:

El modelo esta basado en la concepcion materialista dialéctica, toma de ella como elemento
central el postulado que indica que el desarrollo humano se produce a través de su actividad
social-practica y es en dicha actividad que el individuo transforma la naturaleza y se
transforma a si mismo; poniendo al ser social como primario ante la conciencia social.
SOCIOLOGICOS:

Se parte de significar la importancia del enfermero en un contexto determinado por su
desempefio profesional, teniendo en cuenta sus funciones sociales para satisfacer las
necesidades de la poblacién en Camaguey, las politicas de salud trazadas por el Estado y el
Partido en Cuba e implementadas por el Ministerio de Salud Publica.

Otra idea que lo sustenta es la necesidad del desarrollo de los individuos en su marco social y
profesional, la importancia de la cooperacion, valoracién y comunicacion en el trabajo del
enfermero.

PSICOLOGICOS:

El enfoque histérico cultural de L. S. Vigotsky'2! y sus continuadores, respecto al desarrollo y
educacion del hombre como resultado de las condiciones concretas en las que desarrolla su
vida. La concepcion del desarrollo de habilidades del enfermero como resultado de su
actividad y de las interacciones con los sujetos involucrados, a través del entrenamiento como
practica social, cultural e histéricamente condicionada.

PEDAGOGICOS:

La concepcidn de entrenamiento extensible de Hernandez Carballé'?2 como una via para
desarrollar las habilidades profesionales de los enfermeros, ya que a partir de la vinculacion

de la teoria con la practica y su influencia en el crecimiento personal, es posible prepararlos
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desde el punto de vista tedrico-practico para que puedan actuar en las condiciones
contemporaneas con conciencia profesional y con una actitud axiolégica que atienda las
necesidades humanas basicas.

La definicion de habilidades profesionales de Fuentes Gonzalez donde sefiala que la
habilidad profesional constituye la base de la actuacidn del profesional. Considera que ‘es e/
tipo de habilidad que a lo largo del proceso de formacion del profesional debera
sistematizarse hasta convertirse en una habilidad con un grado de generalidad tal, que le
permita aplicar los conocimientos, actuar y transformar su objeto de trabajo, y por lo tanto
resolver los problemas mas generales y frecuentes que se presenten en las esferas de
actuacion, esto es, los problemas profesionales”. 123

A partir de los referentes se enuncian los principios del modelo pedagdgico de entrenamiento
del desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencion integral a la
discapacidad infantil:

La practica como contexto de formacion: Tiene como espacio formativo la practica, para
identificar las fortalezas, potencialidades, dificultades y debilidades en su préactica, reflexionar
sobre las mismas, proponer acciones para mejorarlas, llevarlas a la préactica y volver a
reflexionar acerca de sus resultados. Parte de la reflexion de la practica, que genera la toma
de decisiones para la mejora y la formacion en la accién.

La auto - reflexion y la reflexion colaborativa: que significa que toda la actividad de la
formacion permanente debe estructurarse sobre la base de la reflexion acerca de la
experiencia de cada sujeto en su integracion con la experiencia colectiva. Es importante que
los enfermeros se sientan protagonistas de su desarrollo y para ello requieren reflexionar y

actuar sobre su propia practica y compartir los resultados con otros enfermeros. Esto refuerza
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su compromiso social y favorece un nivel de reflexion elevado que les permite alcanzar una
autonomia de accién profesional.

De la unidad funcional entre la formacion del pregrado y la de posgrado: Este principio
debe garantizar la satisfaccion de las necesidades de acuerdo con las responsabilidades
sociales asignadas; debe permitir la complementacién de los contenidos que no fueron
recibidos y la profundizacién de aquellos que fueron aprendidos de manera insuficiente.
Inclusivo desde una perspectiva de atencion a la diversidad: Involucra a todos los
actores del area, enfermeros, familia, comunidad, y otros profesionales de la salud,
atendiendo las particularidades y condiciones de cada sujeto o familia.

El modelo pedagdgico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para la atencién integral a la discapacidad infantil toma en
consideracion los referentes tedricos expuestos. En la modelacion que se realiza se parte de
la idea de que, la propia concepcién del proceso de desarrollo de habilidades profesionales
especializadas para la atencién integral a la discapacidad infantil debe servir de orientacién
para que los enfermeros de la atencién primaria de salud se desempefien de una manera
adecuada. Por eso el modelo pedagdgico aqui propuesto tiene, su concrecién en el
entrenamiento desde la formacion posgraduada con la intencion de que sus participantes
asuman posteriormente una funcién orientadora; ademas con su instrumentacion, debe
permitir el desarrollo de las habilidades antes mencionadas.

La autora singulariza el entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales
especializadas para la atencion a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria a
partir de la definicién asumida en el capitulo I, como un proceso sistematico de apoyo y

colaboracién, fundamentado en la reflexion sobre la practica orientada a mejorar el
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desempefio profesional teniendo como particularidad que su implementacion se realiza de
manera escalonada en la atencidn primaria de salud.

Todo lo anteriormente expresado permitio a la autora concebir el modelo pedagogico de
entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la
atencion integral a la discapacidad infantil a partir de tres subsistemas que establecen
relaciones entre si. Esos subsistemas son: el proceso proyectivo de orientacion formativa
para la atencion integral a la discapacidad infantil, el proceso ejecutor de asimilacion
consciente para la atencion integral a la discapacidad infantil y el proceso de

sistematizacion contextualizada (Ver Fig. 1).

MODELO PEDAGOGICO DE ENTRENAMIENTO EXTENSIBLE DEL DESARROLLO
DE HABILIDADES PROFESIONALES ESPECIALIZADAS PARA LA ATENCION A
LA DISCAPACIDAD INFANTIL.

PROCESO PROYECTIVO DE PROCESO EJECUTOR DE
ORIENTACION FORMATIVA ASIMILACION CONSCIENTE
PARA LA ATENCION INTEGRAL PARA LA ATENCION INTEGRAL
A LA DISCAPACIDAD INFANTIL. A LA DISCAPACIDAD INFANTIL.

PROCESO DE SISTEMATIZACION
CONTEXTUALIZADA.

N -

DESEMPENO PROFESIONAL REFLEXIVO- INTERVENTIVO-ASISTENCIAL PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LA DISCAPACIDAD INFANTIL

Fig. 1-Modelo pedagdgico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales
especializadas para la atencion a la discapacidad infantil.
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El subsistema proceso proyectivo de orientacion formativa para la atencion integral a la
discapacidad infantil tiene como funcién concientizar al enfermero sobre la necesidad de
cambio para la mejora y promover el deseo de aprender, lograr una disposicion positiva
hacia la formaciéon posgraduada y guiarlo hacia el sistema operacional de las habilidades
profesionales a desarrollar para la atencion integral a la discapacidad infantil.

Este subsistema tiene como componentes el proceso de reconocimiento de necesidades y
potencialidades de formacion, el proceso de analisis del contenido especializado y el proceso
de valoracién de las habilidades profesionales para la atencién integral a la discapacidad

infantil en la atencion primaria de salud (Ver fig. 2).

Proceso de reconocimiento Proceso de analisis
de necesidades y del contenido

potefncialidfl'des de <:> especializado.
ormacion.

Proceso de valoracion de las habilidades
profesionales para la atencion integral a la
discapacidad infantil en la atencion primaria de salud.

N _
—

Orientacion formativa para la atencion a la discapacidad infantil

Fig. 2 Subsistema proceso proyectivo de orientacion formativa para la atencidn integral a la discapacidad
infantil.

El componente reconocimiento de necesidades y potencialidades de formacion: tiene
como funcion la identificacion de las carencias formativas en cuanto a las habilidades

profesionales especializadas para la atencién integral a la discapacidad infantil, las creencias
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ylo postulados teoricos que sustentan su préactica, tanto las adecuadas, como las
inadecuadas para que puedan comprender su actuar y mejorarlo.

Este debe permitir el desarrollo de motivaciones variadas para orientar la actividad del
enfermero hacia su desarrollo, asi como para contribuir a la formacién de una actitud positiva
—disposicion, voluntad y aspiraciones— en cuanto a la formacion en su profesion. El
componente se orienta a que los enfermeros alcancen una mejor inteleccion acerca de sus
necesidades de aprendizaje y las posibilidades que la formacién posgraduada les brinda para
su crecimiento como profesionales en el contexto en que laboran, la importancia de
incrementar su cultura profesional y la posibilidad de mejorar integralmente su actividad e
interrelacion con su contexto profesional y social.

El componente analisis del contenido especializado tiene como funcion propiciar el
dominio de los contenidos necesarios relacionados con el desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para la atencidn integral a la discapacidad, para, desde ese
peldafio inicial del conocimiento, proceder a disefiar un sistema de acciones que permita un
desarrollo eficiente de esas habilidades a partir del tratamiento de los componentes teoricos y
practicos que, desde el punto de vista de la atencién primaria de salud, es necesario que los
enfermeros posean de manera consciente. Se trata de que los enfermeros adquieran una
comprension adecuada del significado epistemolégico —qué es posible conocer, saber y
saber hacer en el terreno de la atencion integral a la discapacidad infantil para su tratamiento
en la atencion primaria de salud—.

En el caso concreto de la enfermeria en la atencion primaria de salud, esas habilidades se

orientan hacia la prevencion, deteccion precoz, estimulacion y atencion integral.

64



El componente valoracion de las habilidades profesionales para la atencién integral a la
discapacidad infantil en la atencion primaria de salud, tiene como funcién ofrecer los criterios
para evaluar el desarrollo de esas habilidades por parte de los enfermeros.

Los componentes explicados presentan relaciones de coordinacion, ellos se condicionan
mutuamente y de sus interacciones resulta la orientacion formativa como la cualidad que
expresa la disposicién favorable de los enfermeros para brindar una atencién integral a la
discapacidad infantil, a partir del reconocimiento de sus propias necesidades y las del
contexto, asi como la disposicion para adaptarse a las necesidades de una situacion e
incorporar una actitud de busqueda de la informacién de manera permanente.

El subsistema de proceso ejecutor de asimilaciéon consciente para la atencion integral a
la discapacidad infantil tiene como funcién promover interrelaciones entre los enfermeros,
estimular intercambios de experiencias en relacion con la atencion integral de la
discapacidad, fortalecer e institucionalizar comunidades de reflexién critica, motivadora y
propositiva de nuevas practicas para la asimilacion consciente de las acciones y operaciones
de manera simultanea y no direccional.

De ese modo, se debe ir generando la asimilacion de modos de actuacion que parten de la
practica y que permiten la elaboracion de propuestas para gestionar mejoramientos del
entorno profesional (en particular en lo que tiene que ver con acciones de educacién en salud
desde los consultorios); este subsistema se orienta a intensificar la formaciéon de una
comunidad profesional de enfermeros capaces de reflexionar criticamente sobre diversos
problemas de la atencion integral de la discapacidad y poder actuar desde la educacion,

prevencion, atencién integral, desde el trabajo con la familia y con la comunidad, y aplicar a
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través del proceso de atencion de enfermeria como método cientifico de la profesion las
acciones necesarias para brindar una atencién integral a la discapacidad infantil.

Este subsistema consta de tres componentes; el proceso colaborativo-interactivo entre el
equipo de salud, la familia y la comunidad, el proceso de identificacion de los riesgos en la

poblacion infantil y el proceso de atencion integral (Ver Fig. 3).

Proceso colaborativo e Proceso de identificacion
interactivo entre el equipo <:> de riesgos en la
de salud, la familia y la poblacién infantil.
comunidad.
[ Proceso de atencion integral ]

N -
—

Profesionalidad interventiva para la atencion a la discapacidad infantil

Fig. 3 Subsistema proceso colaborativo y de asimilacién consciente para la atencion integral a la
discapacidad infantil.

El componente proceso colaborativo-interactivo entre el equipo de salud, la familia y la
comunidad tiene como funcién generar una cultura de la participacion, que permita la
construccion colectiva de alternativas que coadyuven a la atencion a los discapacitados, apto
para realizar transformaciones integrales de su comunidad en un proceso creativo, hacer
conscientes a los enfermeros acerca de la necesidad de hacer confluir sus intereses
individuales hacia una comprension colectiva de la atencion integral a la discapacidad infantil
en la atencién primaria de salud, como sistema complejo de actividades para las cuales se
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requieren diversas habilidades profesionales que permitan la prevencion, deteccion precoz y
atencion integral.

El trabajo colaborativo es esencial, pues permite la reflexion, la accién abierta, al didlogo y la
comunicacion, donde el sujeto no solo transforma en este proceso, también es transformado.
Es un instrumento para establecer relaciones de ayuda mutua entre los enfermeros, para
compartir finalidades, recursos, modos de trabajo, sistemas de ética, de manera que se
alcance el éxito a través de la interaccion con el equipo de salud. Asi, cada uno es
responsable de forma individual con la tarea que le corresponde y al mismo tiempo todos los
que componen el equipo deberan comprender las tareas que corresponden al resto de los
comparieros. Por ello se debe estimular el didlogo y a la comunicacion permanente en
ambiente agradable y de respeto.

El trabajo colaborativo se manifiesta con la creacién de pequefios grupos de trabajo donde se
intercambian informaciones, opiniones, puntos de vista para resolver los problemas y tareas.
Las tecnologias de la informacion, medios diagndsticos, entre otros, pueden ayudar a
promover la colaboracion en el cual todos los participantes trabajan y se ayudan para la
realizacion de labores o compartir opiniones.

En el marco del trabajo colaborativo también pueden crearse recursos necesarios, cuya
funcion es que los enfermeros adquieran aprendizajes, experiencias, basados en la reflexion
compartida sobre vivencias practicas a través de herramientas colaborativas tales como
software, libros digitales, sitios web, entre otros que permitan el intercambio de ideas y
conocimiento mutuo.

Es importante que el enfermero sea capaz de sensibilizar a la poblacién sobre el complejo

problema que la discapacidad representa y la necesidad de crear un estilo de vida personal y
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familiar que permita evitar que las personas se vean afectadas o en caso de estarlos se
afecte su plena participacion social. Debe modificar los factores negativos que, al estar
presentes, pueden representar riesgo de tener una descendencia discapacitada, entre otros:
los habitos toxicos, la mala nutricion, la no planificacién del embarazo, el chequeo médico
antes del embarazo, brindar a los padres del nifio discapacitado toda la informacién que estos
necesitan y responder innumerables preguntas acerca de la situacién que enfrenta su hijo
promover espacios como los grupos de autoayuda, las escuelas de padres.

A través de este componente se estimula a los enfermeros a que asuman un compromiso
colectivo para lograr con éxito el desarrollo de este modelo pedagdgico de entrenamiento
extensible destinado a elevar su desempefio profesional. Como la atencion a la discapacidad,
segun se demostrd en el capitulo |, practicamente no es objeto de consideracion tedrica ni de
procesamiento practico en el plan de estudios de la licenciatura en Enfermeria, para que este
tipo de formacidn posgraduada sea exitosa, se procura lograr que el colectivo de participantes
establezca objetivos comunes, realice tareas en conjunto y, sobre todo, desarrolle un alto
sentido critico en ciertas actividades, en particular en la presentacién de casos, donde el
analisis del colectivo es tan importante como la exposicion misma por parte de cada
enfermero.

Durante este sistema de formacion se ha de procurar que cada enfermero participante, con
su contribucion, asuma una responsabilidad individual en el esfuerzo comun.

El componente proceso de identificacion de riesgos en la poblaciéon infantil tiene como
funcién que los enfermeros sean capaces de identificar en su comunidad las personas en
edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portador de enfermedades cronicas

potencialmente discapacitantes o que pudieran determinar discapacidad en la descendencia,
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también debe detectar factores como la desnutricion, el alcoholismo, el consumo de drogas,
los contaminantes ambientales, debe ademas identificar las familias con riesgo genético. Es
de especial significacién la vigilancia del desarrollo, un retardo del desarrollo detectado
oportunamente puede ser tratado de manera eficiente lo que influye favorablemente en su
evolucion.

El enfermero del consultorio del médico de la familia esta obligado a arribar a conclusiones,
organizar razonamientos y tomar decisiones: para alcanzar un nivel adecuado en esas
funciones profesionales, es necesario que sean estimulados a realizar esas mismas acciones
—concluir, razones y decidir— mediante una interaccion estimuladora entre ello. Es vital
lograr un clima de ética profesional, que permita la toma conjunta de decisiones, el analisis
critico colectivo y las decisiones consensuadas. Esto exige, desde luego, un desarrollo de
relaciones interpersonales de alta calidad.

El componente proceso de atencion integral tiene como funcién que el enfermero asimile
las acciones dirigidas a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
viabilizando el diagnostico precoz, y teniendo en cuenta a través del método cientifico de la
profesion un enfoque biopsicosocial para valorar integralmente probleméticas relacionadas
con la discapacidad desde su esfera especializada de actuacion, teniendo en cuenta ademas
el trabajo con la familia y con la sociedad.

Desde este componente se debe preparar al enfermero para que sea capaz de realizar el
diagndstico precoz, la estimulacion temprana, el tratamiento especifico de las secuelas
invalidantes, la estimulacién del validismo y la evaluacién de las limitaciones para la plena
participacion social. Debe saber aplicar movilizaciones pasivas, ejercicios activos asistidos, o

resistidos, técnicas de drenaje postural, masaje, estimulacion del equilibrio o el entrenamiento
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de la marcha, estimular la independencia funcional a partir del maximo desarrollo de las
capacidades residuales.

Otros elementos a tener en cuenta son los relacionados con el adiestramiento a la familia en
actividades para estimular el desarrollo del lenguaje, las habilidades motoras y cognoscitivas,
la socializacion y el validismo.

Los enfermeros deben ser capaces de valorar lo positivo y lo negativo de cada una de las
acciones que se someten a su analisis. Resulta importante estimular una autoevaluacion
sistematica en el colectivo. Para ello es vital que los enfermeros se sientan en clima
académico de confianza, donde pueden exponer sus ideas y sentimientos, donde prime la
ética médica, de modo que todos alcancen la mejor disposicion para enfrentar nuevas ideas.
Esto exige tener en cuenta las concepciones en cuanto a sinéctica, entendiéndola como el
proceso creativo como la actividad mental desarrollada en aquellas situaciones donde se
plantean y se resuelven problemas, con el resultado de técnicas. Se aspira a que el programa
de formacion promueva una actitud de receptividad colectiva para enfrentar los problemas de
la atencion integral a la discapacidad infantil, los cuales, por su ausencia del disefio curricular
de la licenciatura en Enfermeria, constituyen problemas relativamente nuevos para los
enfermeros.

De sus relaciones de coordinacion resulta la profesionalidad interventiva para la atencién
integral a la discapacidad infantil como cualidad para concebir y ejecutar acciones para
brindar una atencién integral, desde donde se articulen procesos cognitivos y metacognitivos,
el dominio de estructuras discursivas para mantener y propiciar dialogos eficaces e

interactivos, potenciar las ideas de los enfermeros, reconociendo su deber, obligado a arribar
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a conclusiones, organizar razonamientos y tomar decisiones: para alcanzar un nivel
adecuado en esas funciones profesionales.

El subsistema proceso de sistematizacion contextualizada tiene como funcion lograr la
participacion protagonica en el proceso de toma de decisiones en las respectivas
comunidades; atendiendo a necesidades para que pueda enfrentar la atencion integral de la
discapacidad infantil en su consultorio del médico de la familia (Ver Fig.4). Debe permitir la
formulacion, planificacién, ejecucion y evaluacion de estrategias que conduzcan a la
integracion social en las comunidades.

Este subsistema ademas debe preparar al enfermero para el manejo y comprension de
situaciones relacionadas con la discapacidad infantil en la atencion primaria de salud, lo cual
implica el desarrollo de habilidades profesionales especializadas para relacionarse, para la
resolucion de conflictos, para la toma de decisiones en el contexto de la atencion primaria de
salud, la familia y la comunidad, todo ello vinculado con la prevencion, deteccion precoz y
atencion integral a la discapacidad infantil.

El subsistema tiene como componentes el proceso de resolucion de situaciones
profesionales, el proceso de disefio de acciones con la familia y la comunidad y proceso de la

observacion de desempefio en la practica (Ver Fig.4).
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situacional. acciones con la familia y

<:> la comunidad.

Proceso de observacion del desempeiio en la
atencion integral.

N -
—

Profesionalidad asistencial para la atencion a la discapacidad infantil.

‘ Proceso reflexivo- ’ Proceso de disefio de

Fig. 4- Subsistema procesos de sistematizacion contextualizada.

El componente proceso reflexivo- situacional, tiene como funcion preparar al enfermero
para el manejo y comprension de situaciones familiares, la solucién de conflictos, la toma de
decisiones en el contexto a partir de la reflexion sobre sus propias experiencias en la atencion
primaria de salud, a través de situaciones reales (que se presenten en el propio consultorio
del médico de familia) o simuladas (que se les ofrecen en los software disefiados al efecto de
este programa). Ello permite que los enfermeros analicen situaciones especificas que
presenten problemas de discapacidad, ante los cuales ellos deberdn analizar, concluir y
decidir. Esas situaciones reales o simuladas deberan ser objeto de un debate colectivo activo
y critico.

El proceso de disefio de acciones con la familia y la comunidad tiene como funcién que
los enfermeros planifiquen estrategias de interrelacion que se basen sobre adecuados
diagndsticos de los contextos: las familias, las comunidades. Este disefio estara en funcién de

cada uno de los casos de nifios con discapacidad. Por otra parte, los enfermeros deben
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aprender también a disefiar acciones enteramente colectivas, como las escuelas de padres,
que pueden ser de distintos tipos también y los enfermeros deberan aprender las variedades
de disefio segun el tipo de escuela de padres.

Este componente se dirige también a propiciar que los enfermeros intercambien experiencias
sobre su actuacion practica, todo lo cual se convierte en objeto de reflexion y analisis de
manera que el protagonismo inicial del enfermero logre transitar progresivamente al
protagonismo de la poblaciéon comunitaria, y que conduzca a la integracion social.

El proceso de observacion del desempefio en la atencion integral valora el desarrollo de
habilidades profesionales especializadas en el desempefio de los enfermeros en la atencion
integral a la discapacidad en los consultorios del médico de la familia. Se realiza a través de
un sistema de actividades metodologicas y de observacion practica en los propios
consultorios del médico de la familia. Ese sistema se concibe de modo que permita un
analisis critico de las habilidades profesionales especializadas de los enfermeros, el cual
permita un mejoramiento de estas en los casos necesarios.

De las relaciones de coordinaciéon entre estos componentes resulta la profesionalidad
asistencial como funcién especifica de la profesion para la atencion integral a la discapacidad
infantil, como cualidad del enfermero para reflexionar sobre su practica, identificar una amplia
tipologia de tareas y actividades de aprendizaje relacionadas con la formacion y desarrollo de
habilidades para brindar una atencién integral a la discapacidad infantil, tomar conciencia de
la importancia del tratamiento y del desarrollo de acciones encaminadas a la prevencién y
promocion de salud, ademas del trabajo con la familia y la comunidad para la comprensién y

el manejo situacional de la enfermedad.
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El desempeiio profesional reflexivo-interventivo-asistencial para la atencion integral a la
discapacidad infantil se revela como la cualidad esencial resultado de las relaciones entre los
subsistemas y componentes del modelo pedagdgico de entrenamiento extensible del
desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencién a la discapacidad
infantil en los licenciados de enfermeria que laboran en la atencién primaria de salud.

Permite gestionar, prevenir, orientar, interactuar y aplicar de forma creativa a través del
proceso de atencion de enfermeria acciones necesarias para brindar una atencion integral a
la discapacidad.

En esta se sintetizan la orientacion formativa, la profesionalidad interventiva y la
profesionalidad asistencial para la atencion integral a la discapacidad infantil, como
cualidades esenciales que caracterizan el desarrollo de habilidades profesionales
especializadas desde su desempefio; habilidades profesionales que permiten la prevencion,
deteccion precoz y atencién integral del nifio con discapacidad.

2.3 Concepcion del entrenamiento extensible para el desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para la atencion a la discapacidad infantil en los
profesionales de enfermeria.

Para la concepcién del entrenamiento extensible se toman en consideracion los elementos
que aparecen en el epigrafe nimero tres del primer capitulo. Como puede observarse, el
diagndstico permite establecer una serie de insuficiencias que apuntan a carencias en el
desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencion integral a la
discapacidad infantil.

Estructura general del entrenamiento extensible.
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El entrenamiento extensible que se propone consta de objetivo general, requisitos, premisas,

actores y fases.

Objetivo general: Contribuir a desarrollar las habilidades profesionales especializadas para la

atencion integral a la discapacidad infantil en los enfermeros que laboran en la atencion

primaria de salud.

Requisitos del entrenamiento:

Frecuencia: expresada en el nimero de veces que se ejecutan las acciones. Se
impartira un entrenamiento extensible escalonado para las nueve policlinicos del
municipio Camaguey.

Periodizacion u organizacion ciclica: determinada por la distribucion temporal de las
ejecuciones de la accion.

Flexibilidad: dada por las adecuaciones que se le pudiese realizar al programa de
entrenamiento teniendo en cuenta la ensefianza incidental dentro de la educacion
médica y las condiciones individuales de cada enfermero y otras variables.
Complejidad: manifestada con el grado de dificultad de los conocimientos y las
ejecuciones.

Dinamica de actuacion: ElI componente practico del entrenamiento extensible esta
vinculado directamente al desempefio especifico del profesional de enfermeria dentro

del consultorio del médico de la familia.

Premisas:

Compromiso y disposicion favorable de los profesionales de enfermeria de la

atencion primaria de salud para favorecer estos procesos y contribuir al desarrollo de
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habilidades profesionales especializadas para la atencion integral a la discapacidad
infantil.
e Aseguramiento de los recursos necesarios para la implementacion.
e Contar con recursos humanos y con la preparacion tedrica metodologica necesaria
para asumir las actividades académicas.
Se concibe la participacion de los siguientes actores o figuras académicas: coordinador del
entrenamiento, profesores facilitadores del proceso de formacion, técnicos en fisioterapia y
rehabilitacion y enfermeros en ejercicio, cada uno de los cuales tenia funciones especificas.
A continuacién se presentan las fases concebidas para el entrenamiento extensible con sus
acciones correspondientes, las cuales constituyen una orientacion de marcado caracter

metodoldgico que permite organizar el entrenamiento (Véase Fig. 5).

ENTRENAMIENTO EXTENSIBLE DEL DESARROLLO DE HABILIDADES ESPECIALIZADAS
PARA LA ATENCION A LA DISCAPACIDAD INFANTIL EN LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA.
# Obijetivo ﬁ
Diagnosticar el

desarrollo de habilidades
profesionales de los
licenciados de Enfermeria

—

Evaluacion
Establecer.
Coordinar
Seleccionar
Evaluar el desarrollo de Impartir
habilidades profesionales especificas
paralaatencion |
integral a la
discapacidad infantil
los profesi

' Eldesarrollo de habilidades profesionales especializadas parala atencion
integral a la discapacidad infantil.

Fig. 5 Entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades especializadas para la atencién a la discapacidad
infantil en los profesionales de enfermeria.

76



Fases:

e Fase de diagnéstico.

e Fase de planificacion

e Fase de implementacion.

e Fase de evaluacion.124

A continuacion se explica como en las acciones a desarrollar en cada una de ellas, se toman
en cuenta las relaciones del modelo conforme ha sido fundamentado en el epigrafe anterior.
Fase de diagnéstico.

El diagnostico se orienta hacia la determinacion de las necesidades de formacion de los
enfermeros que laboran en la atencion primaria de salud en relacion con la atencion a la
discapacidad infantil, asi como el diagnostico de las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas relacionadas con el proceso de formacion posgraduada. Incluye las siguientes
acciones:

e Determinacion de las necesidades académicas y formativas generales de los
enfermeros.

e Concepcidon de un autodiagndstico a partir de las necesidades identificadas, de
manera que los enfermeros puedan contrastar el estado actual del desarrollo de sus
habilidades profesionales con el deseado.

e Elaboracion de los instrumentos.

o Aplicacion de los instrumentos seleccionados a las muestras escogidas.

o El analisis y valoracion de los principales resultados obtenidos en relaciéon con el
desarrollo de habilidades profesionales especializadas en el desempefio de los

licenciados de Enfermeria en relacion con la atencién a la discapacidad infantil.
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Fase de planificacion.
La fase de planificacion esta encaminada a concientizar al enfermero sobre la necesidad de
cambio para la mejora y promover el deseo de aprender, promover interrelaciones entre los
enfermeros, estimular intercambios de experiencias en relacion con la atencion integral de la
discapacidad, fortalecer e institucionalizar comunidades de reflexion critica, motivadora vy
propositiva de nuevas practicas para la asimilacion consciente de las acciones y operaciones
de manera simultanea y no direccional ademas de lograr la participacion protagénica en el
proceso de toma de decisiones en las respectivas comunidades; atendiendo a necesidades
para que pueda enfrentar la atencion integral de la discapacidad infantil desde el consultorio
del médico de la familia.
Resulta esencial que los profesionales de la enfermeria estén debidamente actualizados
sobre los avances que en este campo se reflejan en la literatura médica, para que su
desempefio profesional permita influir favorablemente en incrementar la calidad de la
atencién que se ofrece a este sector de la poblacion, desde la prevencion, diagnostico precoz
y atencion integral.
Acciones:

1. Formulacion de los objetivos formativos a partir de la integracion de los resultados de

las acciones anteriores.

Los mismos fueron seleccionados teniendo en cuenta las necesidades de formacién de los
enfermeros en relacion al tema que se aborda.

2. Seleccion de los contenidos a tratar en funcion de los objetivos.
Los resultados obtenidos a través del diagnostico permitieron identificar las necesidades de

conocimientos y asi seleccionar los contenidos abordar desde el entrenamiento extensible
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que permitiesen desarrollar habilidades profesionales especializadas en los enfermeros para
brindar una atencion integral a la discapacidad infantil, respondiendo ademas a los intereses
del alumno.
Ademas para ello se tuvo en cuenta los fundamentos generales que sirven de base para el
desarrollo de dichas habilidades y que permitieran profundizar y actualizar a los enfermeros
desde su radio de accion.

3. Determinacion de las formas organizativas y modalidades.
Para el desarrollo de los contenidos se tuvo en cuenta diversas formas de organizacion de la
ensefanza tales como: conferencia, taller, clases teorica-practica, presentacion de casos y
pases de visita de enfermeria.

4. Elaboracion de la metodologia y fundamentacion de los métodos.
Inmersion en la indagacion: Utilizacion de actividades de aprendizaje basadas en la
realizacion y formulacion de preguntas, el arte de preguntar es esencial para obtener
informacion.
Situaciones: Son escenarios de aprendizaje creados desde ellas se puede re-crear la
practica, se pueden utilizar diferentes escenarios, a partir de los cuales se pretende el
desarrollo de un proceso de reflexion y de confrontacion sistematica entre las maneras de
pensar y solucionar problemas planteadas por la teoria y los modos de actuar desde una
perspectiva practica.
Reflexién en grupos de trabajo: Requiere formar grupos para la solucién de problemas o
tareas.
Proyectos de grupo: Dar a cada grupo una idea de proyecto con las orientaciones necesarias

para presentarlo donde los miembros deben trabajar en equipo para lograr un objetivo comun.
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Dindmicas Vivenciales: Parten de las vivencias individuales o grupales de la propia accion
pedagogica o del contexto educativo, para que sea estudiada desde una perspectiva tedrica,
a partir de la cual se puede adquirir una experiencia auténtica y, al mismo tiempo, comprobar
conocimientos para el ejercicio de su profesion. Se orientan a crear un clima adecuado.
Discusiones orientadas: Se ofrecen preguntas que orienten la discusion sobre un tema o
situacion, de esta forma los participantes comparten ideas, dan retroalimentacién y buscan
coNnsenso.

5. Determinacion de los recursos necesarios.
Los recursos necesarios en la presente investigacion, tienen una principal fundamentacion
pedagogica: se disefiaron como espacios de comunicacion educativa. Para ello se adopto el
criterio de Ménica Pujol, investigadora de la Universidad de Buenos Aires, quien ha sefialado
que, para disefiar un espacio de comunicacion,
[...] vamos a hacer uso de distintos recursos visuales vigentes dentro del disefio como
instrumentos para comunicar. Primero vamos a elegir algunas de las tipologias de soportes
graficos (afiches, folletos, websites, etc.) como estructuras imposibles de eludir al momento
de disefar. En esta eleccion estan implicados los espacios de relacion elegidos dentro de los
cuales la comunicacion se va a desarrollar. Este espacio conformado por la estructura visual
de la pieza, no solo es el “interno” sino que implica los modos de relacion que esa pieza
permite. 125
Fase de Implementacion
Esta fase se corresponde con la materializacién de las acciones anteriores. Consta de varios

momentos:
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Desarrollo temético: Se realiza el abordaje tedrico de los contenidos previstos, aclara dudas,
profundiza en conceptos; orienta la ejecucion de tareas y ofrece las orientaciones
organizativas, conceptuales y procedimentales pertinentes para su cumplimiento.

En el desarrollo de esta actividad pueden utilizarse diversos tipos de técnicas tales como:

. Dindmicas Vivenciales (animacion y analisis)
. Técnicas con Actuacion (socio drama, juego de roles, cuento dramatizado)
. Técnicas Audiovisuales (charla, radio foro, pelicula, diaporama, etc.)

Reflexion situacional: discusion de las situaciones problémicas en grupos o individualmente.
Contextualizacion: Los enfermeros en ejercicio, realizan las consultas, realizan valoraciones,
registran las incidencias del proceso llevado a cabo, y presentan las conclusiones que
obtienen de la misma mediante un informe escrito 0 segun lo orientado cada grupo de trabajo,
entrega al profesor o presenta en el grupo.

Socializacion.

Valoracion y evaluacion del proceso:

. Heteroevaluacion: relacionado con los desempefios alcanzados por cada uno y
actividades asignadas.

. Coevaluacién: presentada por la forma como valoran sus conocimientos, vivencias,
etc., y la de sus comparieros a través del curso.

. Autoevaluacion: desarrollada por cada uno donde valora sus resultados y formas de
mejorar su actuacion profesional en liderazgo.

Fase de evaluacion.

La fase de evaluacién tuvo como objetivo evaluar el desarrollo de habilidades profesionales

especializadas para la atencion integral a la discapacidad infantil de los profesionales de
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enfermeria que laboran en la atencion primaria de salud y en esta fase se desarrollaron las
siguientes acciones:

v" Evaluacion de los resultados alcanzados en el entrenamiento extensible a través de
los trabajos teoricos y préacticos finales de los estudiantes.

v’ Evaluacién del desarrollo de habilidades profesionales en los licenciados de
Enfermeria que laboran en la atencion primaria de salud en relacion con la atencién a
la discapacidad infantil, a través de visitas de observaciéon no participante a los
consultorios del médico de la familia donde los estudiantes trabajaban.

v’ Realizacion de recursos necesarios para reforzar el desarrollo de habilidades
profesionales especializadas en relacidn con la atencién a la discapacidad infantil en
la atencion primaria de salud a través de espacios de comunicacion educativa
utilizando distintos recursos visuales como Sitio web “Enfermeria y discapacidad”,
libro en formato digital: “La familia ante un caso de paralisis cerebral: respuestas y
consejos practicos para los padres”, asi como una "Galeria de exposicion secuencial
docente interactiva en formato digital".(Anexo 5 CD).

Conclusiones parciales del capitulo:

e El modelo pedagdgico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para la atencién a la discapacidad infantil esta
compuesto por tres subsistemas, el proceso proyectivo de orientacion formativa para
la atencion integral a la discapacidad infantil, el proceso ejecutor de asimilacion
consciente para la atencion integral a la discapacidad infantil y proceso de

sistematizacion contextualizada.
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De las relaciones de coordinacion entre los subsistemas y componentes resulta el
desempefio profesional reflexivo-interventivo-asistencial para la atencién integral a la
discapacidad infantil como la cualidad esencial, en esta se sintetizan la orientacion
formativa, la profesionalidad interventiva y la profesionalidad asistencial como
cualidades esenciales que caracterizan el desarrollo de habilidades profesionales
especializadas desde su desempefio; habilidades profesionales que permitan la
prevencion, deteccidn precoz y atencion integral del nifio con discapacidad.

El modelo pedagogico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para la atencién a la discapacidad infantil en los
profesionales de enfermeria expuesto en el presente capitulo se concreta a través de
un entrenamiento extensible escalonado dirigido para iguales propésitos.

El entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades para la atencion a la
discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria se concreta en las fases de
diagnéstico, planificacion, implementacion y evaluacion en las cuales se conciben las
acciones a desarrollar en cada una de ellas, y constituyen una orientacion de

marcado caracter metodoldgico que permite organizar el entrenamiento.
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CAPITULO lll. VALORACION DEL MODELO PEDAGOGICO DE ENTRENAMIENTO
EXTENSIBLE DEL DESARROLLO DE HABILIDADES PROFESIONALES
ESPECIALIZADAS PARA LA ATENCION A LA DISCAPACIDAD INFANTIL EN
ENFERMERIA

El presente capitulo esta dirigido al andlisis de los resultados obtenidos en la evaluacion de
las actividades desarrolladas en el curso de la investigacion. Se utilizaron dos fuentes de
informacion: la opinién de los participantes en los entrenamientos y la consulta a expertos
utilizando el método Delphi.

3.1 Valoracion tedrica del modelo pedagdgico de entrenamiento extensible del
desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atencion a la
discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria.

Se realizé la evaluacion por el método Delphi de la calidad del entrenamiento extensible para
perfeccionar la formacién profesional de los licenciados en Enfermeria sobre el tema de la
discapacidad.

El método Delphi fue creado sobre los afios 1953-63 en Estados Unidos con el proposito de
realizar prondsticos a posibles acontecimientos que se pudieran manifestar en diferentes
ramas de las ciencias. En esta tesis se siguen los criterios que sobre el método Delphi y en
general el criterio de expertos que manejan Luis Alvarez y Gaspar Barreto.26

Con este proposito se sostuvo un didlogo andénimo entre un total de 30 personas

consideradas expertas sobre el tema de la atencion a personas con discapacidad y al papel
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de los profesionales de enfermeria en la atencién primaria de Salud los que fueron
consultados de manera individual después de haber sido ampliamente informados sobre
todos los aspectos propuestos en la investigacién y materiales confeccionados por la autora y
sus respuestas procesadas empleando el modelo matematico previsto para el Delphi.
Acciones.

Para la aplicacion del método criterio de expertos se realizaron las siguientes acciones:
Seleccion de los expertos.

Se considera como expertos a aquellos individuos capaces de ofrecer valoraciones
conclusivas sobre el tema objeto de estudio y hacer recomendaciones respecto a sus
momentos fundamentales con un maximo de competencia.'?” Con el proposito de
seleccionarlos se confeccion6 una lista con los profesionales residentes en la provincia de
Camaguey con prestigio, categoria profesional y docente del mas alto nivel, y que por su
desempefio se vinculaban con el tema objeto de analisis, (42 en total), los que fueron
informados y se solicito su colaboracion, de ellos 40 consintieron en participar. En un
segundo momento se aplicé a los 40 un cuestionario (Anexo 6) para seleccionar aquellos
competentes para opinar. La competencia del experto fue media a partir del coeficiente K,
calculado mediante la formula K=1/2(kctka) donde Kc es el coeficiente de conocimiento
calculado mediante la autovaloracion del propio experto en una escala de 0 a 10 y
multiplicado por 0.1. EI Ka es el coeficiente de argumentacién o fundamentacion de los
criterios de los expertos, obtenido como resultado de la suma de los puntos alcanzados a
partir de una tabla patron. Aplicando la formula se calcula el coeficiente de competencia (K)

de cada experto. Se aplica para su interpretacion el siguiente codigo: alto (0,8 <K< 1,0),
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medio (0,5 <K< 0,8), bajo si K< 0,5. Los resultados obtenidos se aprecian en el (Anexo 7).
Se seleccionaron un total de 30, aquellos con un nivel alto (25 = 83,3 %) o medio (5 = 16,6%).
Consulta a los expertos
Los expertos consultados conformaron un grupo heterogéneo en cuanto a la ocupacion
laboral y afos de experiencia a partir de sus practicas sobre el tema en cuestion, aspecto
favorable para disponer de fuentes diversas de opiniones (Anexo 8).
Después de seleccionados los expertos a cada uno se les envid6 un CD con toda la
informacion de la investigacion y adjunto un instrumento para la valoracion de la calidad del
entrenamiento extensible propuesto por la autora, en el que se pidi6 valorar cinco aspectos
(Anexo 9). En él se solicitaba una profunda valoraciéon tomando en cuenta indicadores de
necesidad, aplicabilidad, coherencia, rigor cientifico y factibilidad, y empleando en la
evaluacién una escala de cinco posibilidades: muy adecuado = (MA), bastante adecuado =
(BA), adecuado = (A), poco adecuado = (PA), no adecuado = (NA). Los aspectos puestos a
consideracion de los expertos fueron:
» Fundamentos teoricos del entrenamiento extensible: contextualizacion, rigor
cientifico, coherencia.
» Las fases del entrenamiento extensible: necesidad, cumplimiento del objetivo,
relaciones de dependencia, coherencia interna, aplicabilidad, rigor cientifico.
» Actividades orientadas al posgrado: coherencia, grado en que atienden las
necesidades de superacion, aplicabilidad.
» Materiales disefiados para brindar informacién, (Pag. Web, libro, software
educativo): coherencia, grado en que atienden las necesidades de informacion,

aplicabilidad.
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Tabla 3. Distribucion de acuerdo con evaluaciones otorgadas por los expertos.

No

Aspectos a valorar

MA

%

BA

%

(A

%

PA

%

NA

%

Fundamentos teodricos del

entrenamiento extensible:
Contextualizacién

Rigor cientifico. Coherencia

11

36,6

12

40

7]

23,3

Las fases del entrenamiento
extensible:

Necesidad

Cumplimiento del objetivo,
Relaciones de dependencia.
Coherencia interna

Aplicabilidad.Rigor Cientifico

19

63,3

30

33

33

Actividades  orientadas  al
posgrado:
Coherencia.
Grado en que atiende las

necesidades de superacion.

Aplicabilidad.

23

76,6

16,6

33

33

Materiales disefiados para
brindar informacion: Sitio Web,

libro, software educativo.

16,6

16

53,3

30
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Coherencia
Grado en que atiende las
necesidades de informacion

Aplicabilidad.

El andlisis de las respuestas de los expertos en los cinco aspectos evaluados permitid
constatar que los aspectos uno y tres, el 76,6% y el 69,9% los consideran entre Muy
Adecuados y Bastante Adecuados. El aspecto dos es considerado de Muy Adecuado por el
63,3% y de Bastante Adecuado por el 30% y el aspecto cinco el 69,9% de los expertos lo
considera entre Muy Adecuado y Bastante Adecuado. Sin embargo, los aspectos dos y cuatro
el 3,3% de los expertos los evaluan de Adecuado y Poco Adecuado, por lo que se hace
necesario considerar las sugerencias aportadas por los mismos.

Al valorar el entrenamiento extensible propuesto de manera integral los expertos coincidieron
en sefalar que es necesario para dar respuesta a la falta identificada de conocimientos en
este campo y la falta de bibliografia actualizada sobre el tema en la atencion primaria. Con
respecto a la aplicabilidad se presentaron algunas recomendaciones orientadas a la
posibilidad de generalizacion en la provincia de las acciones propuestas. Los expertos al
valorar la coherencia dieron una favorable opinion aunque algunos de los consultados
propusieron sugerencias orientadas a mejorar las relaciones entre las etapas, asi como la
ldgica interna de cada una de ellas. Sobre el rigor cientifico opinaron que cumplia con las
normas establecidas para el resultado cientifico propuesto. Ademas valoraron que era factible

de generalizacion en la practica educativa como una via para incrementar la calidad del
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desempefio de los licenciados en Enfermeria en la atencién a personas con discapacidad en
particular a los menores de 18 afios.

El procesamiento estadistico (Anexo 10 y 11) result6 favorable ya que los valores promedios
otorgados en todos los casos se encuentran entre el primer y el segundo punto de corte. Los
criterios consensuados de los expertos se corresponden con la categoria Muy Adecuado.

3.2 Valoracion practica del entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades para
la atencion a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria.

Teniendo en cuenta la finalidad de la investigacion se realizd un pre-experimento para la
valoracion préctica del entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades especializadas
para la atencién a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria ya que la
intencionalidad es realizar un estudio exploratorio y descriptivo con un grado de control
minimo, sin la utilizacién de un grupo control. Una vez puesta en practica el entrenamiento
de acuerdo con sus necesidades, debilidades y potencialidades, se procedié a la constatacion
final en el pre-experimento.

El pre-experimento se realizd con 226 profesionales de enfermeria que laboran en la
atencion primaria de salud. Se determinaron ademas los indicadores que fueron evaluados
durante todo el estudio los que coinciden con los determinados para la variable dependiente
(Anexo 1).

Se partié de los resultados del diagndstico inicial referenciados en el capitulo |, donde se
llegd a la conclusién del total de profesionales de enfermeria (226), 57 de estos profesionales
para un 25 % fueron evaluados en la escala de medio porque demuestran algun dominio y
conocimiento y fueron evaluados en la escala de bajo 169 para un 75% por manifestar

insuficiente dominio y conocimiento.

89



Los resultados anteriores corroboran que los profesionales de enfermeria requieren de un
entrenamiento extensible para desarrollar habilidades profesionales especializadas para la
atencion integral a la discapacidad infantil. Una vez presentados estos resultados se procedi6
a la implementacion del entrenamiento y en un plazo de dos cursos académicos se realiza
una nueva evaluacion para verificar la efectividad del mismo, lo que arrojé como resultado:

l.- Dimension cognitiva:

En el indicador 1 dirigido a evaluar la prevencién se comprobd que del total de profesionales
de enfermeria (226), 190 estos profesionales para un 84 % fueron evaluados en la escala de
alto porque demuestran dominio y conocimiento de cémo identificar en su comunidad a las
personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de
enfermedades crénicas potencialmente discapacitantes y 36 estos profesionales para un
16 % fueron evaluados en la escala de medio porque demuestran algin dominio y
conocimiento, de cémo identificar en su comunidad a las personas en edad reproductiva con
riesgo de discapacidad al ser portadores de enfermedades crénicas potencialmente
discapacitantes, no fueron evaluados de bajo ningunos de los participantes.

En el indicador 2 dirigido a la deteccién precoz se comprob6é que 190 profesionales
equivalentes al 84 % fueron evaluados en la escala de alto por demostrar dominio y
conocimiento en como detectar cursos atipicos del desarrollo que puedan ser expresion de
una discapacidad latente y de medio 36 profesionales, 16 % por manifestar algin dominio y
conocimiento de como detectar cursos atipicos del desarrollo que puedan ser expresion de
una discapacidad latente.

El analisis del indicador 3 evidencid que se evaluaron en la escala de alto 190

profesionales para un 84 % porque demostraron dominio y conocimiento en la estimulacion
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del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad. Por otra parte se evaluaron de
medio 36 profesionales, 16 %, al manifestar algiin dominio y conocimiento de la estimulacion
del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad.

Il.- Dimensidn procedimental:

Al evaluar el indicador 1 se pudo comprobar que se evaluaron en la escala de alto 190
profesionales (84 %) al demostrar dominio en el desarrollo de habilidades profesionales
especializadas a través del desempefio en relacion con la prevencion de la discapacidad
infantil y de medio 36 profesionales (16 %) por algun dominio en el desarrollo de habilidades
profesionales especializadas a través del desempefio en relacion con la prevencion de la
discapacidad infantil.

El indicador 2 encaminado a la deteccion precoz se evalué en la escala de alto 190
profesionales para un 84 % al demostrar dominio en el desarrollo de habilidades
profesionales especializadas en el desempefio en relacion con la deteccion de cursos atipicos
del desarrollo y de medio 36 profesionales (16 %) por algin dominio en el desarrollo de
habilidades profesionales en el desempefio en relacidén con la deteccion de cursos atipicos
del desarrollo.

El indicador 3 se evalu6 en la escala de alto 190 profesionales (84 %) al evidenciarse
dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempefio en relacién con la
estimulacién del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad y de medio 36 (16 %)
al manifestar algun dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempefio

en relacién con la estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad.
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Para el desarrollo del entrenamiento extensible se utilizaron los recursos materiales
proporcionados por el Centro Provincial de Equinoterapia equipado para realizar funciones de
deteccion y estimulacion de las enfermedades discapacitantes.
Se tuvo en cuenta:

- Coordinar su imparticion con la Universidad de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay” y

con la Direccion Provincial de Salud.

- Seleccionar la matricula de acuerdo con el objetivo central del entrenamiento.

- Impartir el sistema de entrenamiento.
Las acciones desarrolladas de acuerdo con estos objetivos fueron las siguientes.

v"Negociacion institucional.

v" Determinacién de los contenidos a tratar en los entrenamientos en relacion con la

necesidad de conocimientos detectadas.

v" Planificacion y ejecucion del sistema de formacién posgraduada.
Se impartio un entrenamiento extensible escalonado en los nueve policlinicos del municipio
de Camagtiey para todos los licenciados en Enfermeria antes sefialados. Se tuvo en cuenta
aquellos que por tener categoria docente, estaban en condiciones de intervenir también en la
formacion posgraduada de otros especialistas del ramo para que en las tardes de docencia
pudieran en sus unidades asistenciales reproducir los contenidos.
Se impartieron varios temas dentro del entrenamiento extensible escalonado sobre
discapacidad para profesionales de Enfermeria, los cuales fueron impartidos en diferentes
momentos.
El primero —‘Evaluar y estimular el desarrollo en los primeros cinco afios de vida por la

enfermera en los consultorios del médico de familia, tenia como objetivo general que los
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estudiantes desarrollaran habilidades profesionales especializadas para la vigilancia del
desarrollo psico-motor y la deteccidn precoz de la discapacidad en la poblacién en edad pre-
escolar.

El segundo —’La atencion integral a la discapacidad infantil en la atencion primaria de
salud™—. Este segundo tenia como objetivo general para los estudiantes el de desarrollar
habilidades para la atencion integral a la discapacidad infantil.

Otro de los temas abordados “Prevencion de la Discapacidad” en él se proponia como
objetivo general desarrollar habilidades profesionales especializadas para emplear las
técnicas y procedimientos relacionados con el tratamiento de la discapacidad infantil a nivel
de la atencién primaria por los profesionales de enfermeria.

Se planificaron las acciones, recursos, medios de ensefianza-aprendizaje y métodos
pedagdgicos para cumplir los objetivos de cada uno de los entrenamientos de posgrado, asi
como sus sistemas respectivos de evaluacion. A partir de los objetivos generales antes
mencionados, se estructuraron los temas a desarrollar a los largo de las distintas acciones.
Estos fueron impartidos en el marco de las actividades de entrenamiento programadas para
el personal de enfermeria. Se llevaron a cabo, de manera escalonada, en las nueve areas de
salud del municipio de Camaguiey con la asistencia de 226 profesionales de enfermeria, que
tenian el compromiso, terminado el entrenamiento, de ayudar a divulgar informacion sobre el
tema entre sus colegas. Durante el desarrollo de los mismos se realizd la entrega de
materiales docentes para la auto-preparacion, elaborados ex profeso de forma digital.

Como no era posible reunir a todos los alumnos del municipio Camaguey en un solo lugar, la
autora de la presente tesis y profesora del posgrado, organizd nueve subgrupos, uno por

cada uno de los nueve policlinicos del municipio Camaguey con los que trabajé de manera
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escalonada. Se trabajé en dos sesiones de trabajo mensuales. Se logrd que una de dichas
sesiones coincidiera con las tardes de docencia planificadas en los policlinicos, para asi
lograr mayor participacion.

La evaluacion final fue en un trabajo préactico, que permiti6 evaluar el desarrollo de
habilidades profesionales especializadas en relacion con la discapacidad y consistid en la
evaluacién del desarrollo de la poblacion infantil de cada consultorio para identificar los nifios
menores de 5 afios con factores de riesgos de discapacidad, discapacitados o afectados por
cursos atipicos del desarrollo. Se concibié ademas un trabajo final relacionado con el método
cientifico en enfermeria, el cual consistié en una presentacion de caso en su area de salud,
todo lo cual permite evaluar las habilidades profesionales especializadas desarrolladas en
relacion con la atencion integral de la discapacidad. Se analizd particularmente el desarrollo
de habilidades de los estudiantes de posgrado a través de las presentaciones de caso, en las
que los estudiantes demostraron el desarrollo de habilidades en el analisis de los pacientes y
en la realizacién de su examen fisico. Asimismo, demostraron habilidades en la aplicacion del
método cientifico de enfermeria (proceso de atencion de enfermeria) en su relacién con la
atencion integral a la discapacidad. Los estudiantes fueron capaces de realizar acciones
dependientes —ordenadas por el médico—, acciones independientes —desarrolladas por el
personal de enfermeria— y acciones interdependientes de enfermeria, todas ellas vinculadas
con la atencion integral a la discapacidad.

El entrenamiento extensible escalonado fue impartido en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Médica de Camagiey y tuvo sub-sedes en el Hospital Provincial Docente

“Eduardo Agramonte Pifia y en el Centro de Rehabilitacion Ecuestre.
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Los recursos necesarios realizados para reforzar el desarrollo de habilidades profesionales
especializadas en la atencidn primaria de salud en relacion con la atencion a la discapacidad
infantil brindan informacion actualizada sobre la prevencién, el diagndstico precoz, y la
atencion integral a la discapacidad por los profesionales de Enfermeria. En el sitio se
encuentran disponibles galerias de fotos, articulos originales y de revision, videos, libros,
software educativos, tesis de maestria y de doctorado vinculadas con el tema de la
discapacidad. La informacion puede ser empleada por los estudiantes y por los docentes en
la preparacion de las clases (Anexo 5 CD).

Sitio web “Enfermeria y discapacidad”.

A partir de la necesidad identificada de informacién sobre el tema de la discapacidad, la
autora, con la ayuda de diversos colaboradores, disefié un sitio web al que llamé “Enfermeria
y discapacidad”, la cual se visualiza en el servidor de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay” de la ciudad de Camaguey. Empleando
lenguaje HTML, con el uso de la plataforma Joomla SMS que es un sistema de gestion de
contenidos y un framework para aplicaciones web. Entre sus principales virtudes esta la de
permitir editar el contenido de un sitio web de manera sencilla. Es una aplicacion de cédigo
abierto programada mayoritariamente en PHP bajo una licencia GPL. Este administrador de
contenidos puede trabajar en internet o intranets y requiere de una base de datos MySQL, asi
como, preferiblemente, de un servidor HTTP Apache.

Libro en formato digital: “La familia ante un caso de paralisis cerebral: respuestas y
consejos practicos para los padres”.

Con el propésito de divulgar informacién actualizada para las familias y también para los

licenciados en Enfermeria para incrementar la calidad de la atencién a personas con
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discapacidad, la autora redacto un libro organizado en forma de preguntas y respuestas. A lo
largo de sus paginas la autora destaca aspectos esenciales del problema de la discapacidad,
en particular la informacion necesaria para que el personal de Enfermeria desarrolle un
trabajo de calidad al brindar atencion a los menores con parélisis cerebral. (Anexo 5 CD). El
mismo se encuentra disponible en formato digital y puede ser consultado en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay de la ciudad de
Camaguey.

Galeria de exposicion secuencial docente interactiva en formato digital.

Utilizando las ventajas de la tecnologia de la computacion para el disefio de materiales
docentes, la autora con la colaboracién de un especialista en informatica disefi¢ 10 software
educativos donde ademas de la clase en powerpoint, se puede encontrar una biblioteca
virtual con amplia informacion sobre el tema objeto de estudio, bibliografia actualizada, libros,
galeria de fotos, videos, y un conjunto de preguntas y respuestas para que el alumno pueda
autoevaluar sus conocimientos sobre el tema (Anexo 5 CD).

Cada software esta estructurado en tres secciones instructivas: la primera la clase en si; la
segunda la ejercitacion del estudiante y la tercera la autoevaluacion.

En la autoevaluacion se han incluido preguntas relacionadas con los niveles de asimilacion,
reproduccion y aplicacion, para ser estudiadas y respondidas por el estudiante una vez que
haya apropiado de los contenidos tanto del programa asi como del estudio independiente.
Para la navegacion se cuenta con un menu superior que facilita el acceso a las secciones que

integran el programa.
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La galeria esta elaborada en una estructura web que posibilita ofrecer la aplicacion tanto
para ser situada en un servidor en la version apropiada asi como una variante para poder
ejecutarla directamente desde una PC.

Para la creacion de la galeria se utilizaron los siguientes recursos:

El editor de paginas Web (HTML) “FrontPage” del Office 2007.

El programa “Hot Potatoes’, version 6, para la creacion de las autoevaluaciones y la
evaluacion final.

Una PC de mesa marca Hanel Pentium 5.Una escaneadora marca HP 2550 para escanear
imégenes. Materiales recopilados de diferentes fuentes.

La promocién fue del 100 % en los entrenamientos. Los resultados del PNI (Positivo-
Negativo-Interrogante) arrojaron un 93,7 por ciento de satisfaccion con la utilidad de los
diferentes  entrenamientos impartidos. Los estudiantes encontraron particularmente
interesante conocer las instalaciones de que ya se dispone en la ciudad para la atencion
integral a la discapacidad, en particular el Centro de Rehabilitacién Ecuestre, en el cual se
desarrollaron muchas de las actividades practicas, pues un alto porcentaje de los enfermeros
participantes nunca habian estado alli. Como elemento interesante, interrogante o de
expectacion, sefialaron la necesidad de que se organizaran ofras acciones desde la
formacién posgraduada relacionadas con el desarrollo de habilidades profesionales
especializadas en cuanto a la discapacidad infantil.

Para evaluar el desarrollo de habilidades profesionales especializadas, la autora de esta tesis
realizé visitas de observacion no participante a 15 consultorios de la familia, con el objetivo de
apreciar el desempefio del personal de Enfermeria en cuanto a la atencion integral a la

discapacidad. Se trabajé mediante la misma guia de observacion aplicada para realizar el
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diagnostico (Anexo 2). De nuevo la observacion se realizé mediante visitas de la autora a los
consultorios en horario de 8 a.m. a 12 m. El objetivo general fue apreciar el desarrollo de
habilidades del licenciado en Enfermeria en relacion con el manejo integral de la
discapacidad en los aspectos educativos, preventivos, deteccidn precoz de alteraciones del
desarrollo, atencion integral y manejo familiar. Se observo ademas la organizacidn interna del
trabajo en el consultorio en relacion con el tema objeto de estudio.

» La observacion puso en evidencia un mejor desempefio en todos los consultorios en
relacion con la evaluacion del riesgo de discapacidad, que se refleja en la profundidad de
la evaluacion del desarrollo en particular en los menores de cinco afios que asisten al
consultorio por enfermedades intercurrentes.

» En la consulta a menores de un afio, en un ciento por ciento se pudo apreciar un mejor
desarrollo de habilidades —que antes de la aplicacién del entrenamiento extensible de
posgrado— en las orientaciones de la enfermera a la madre sobre la estimulacion del
desarrollo del nifio.

» La observaciéon realizada evidencid6 que todos los enfermeros tenian un mayor
conocimiento sobre la poblacién afectada por condiciones de salud discapacitantes y se
programaban acciones de terreno para su seguimiento y control.

Una vez finalizado el pre-experimento se arribd a las siguientes conclusiones:

El aprovechamiento de los alumnos de posgrado fue evaluado de forma tedrica como

practica. Hay que sefialar, en primer lugar, que aprobaron los 226 profesionales que

participaron. Debe recordarse que asistieron enfermeros de los nueve policlinicos de la
atencion primaria de salud de la ciudad de CamagUey (Anexo 12). Ademas de evaluaciones

finales, se realizaron discusiones de casos de caracter practico, en las cuales los estudiantes
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llegaron a detectar seis casos de cursos atipicos del desarrollo: dos casos en el policlinico
“Tula Aguilera”, uno en el policlinico “Rodolfo Ramirez Esquivel’, uno en el policlinico “Julio
Antonio Mella”, uno en el policlinico de Previsora y otro en el policlinico “Ilgnacio Agramonte.
Los seis casos fueron de inmediato remitidos a la consulta multidisciplinaria del Centro de

Rehabilitacién Ecuestre del Hospital Pediatrico Docente “Eduardo Agramonte Pifia”, y alli se
confirm6 la validez del diagndstico realizado por ese personal de Enfermeria.

Los resultados del entrenamiento extensible desde la formaciéon posgraduada empleada
permiten deducir que las etapas concebidas en el disefio de la misma, favorece
sustancialmente el proceso de desarrollo de habilidades profesionales especializadas en los
licenciados en enfermeria, lo cual avala los resultados comparativos de la constatacion inicial
y final del pre-experimento. Lo anteriormente planteado corrobora que si se emplean
entrenamientos como el propuesto en los licenciados en enfermeria se obtienen mejores
resultados.

Conclusiones parciales del capitulo.

e La valoracion mediante criterio de expertos, muestra la validez y la pertinencia de la
propuesta del modelo pedagdgico del entrenamiento extensible para el desarrollo de
habilidades profesionales especializadas para la atencion a la discapacidad infantil en
los profesionales de enfermeria.

e El pre-experimento confirma el desarrollo de habilidades profesionales especializadas

para la atencién a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria en la

muestra seleccionada.
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CONCLUSIONES.

La presente investigacion permitio llegar a las siguientes conclusiones:

1.

2.

3.

El analisis de los fundamentos tedricos y metodoldgicos relacionados con el proceso
de formacién posgraduada de los profesionales de Enfermeria corrobor6 que a pesar
de los esfuerzos de los profesionales en este campo de estudio, aun existen falencias
en el tratamiento en relacion al tema de la discapacidad infantil. Su atencién requiere
de un enfoque integral e interdisciplinario de base comunitaria donde el profesional
de Enfermeria esta llamado a desempefiar un significativo papel, tanto en lo referido
a la prevencion, diagnéstico precoz, atencion integral, educacion familiar e insercion
social desde un enfoque de riesgo, clinico, higiénico-epidemioldgico y social a través
de acciones de promocion, prevencion de salud con una activa participacién social.
Es necesario prestar atencién desde la formacién posgraduada el desarrollo de
habilidades profesionales especializadas no alcanzadas en la formacién inicial
relacionadas con la atencién integral de la discapacidad ya que la preparacion
recibida en la formacion inicial de los enfermeros no permite abordar adecuadamente
en la practica la atencion integral a la discapacidad infantil.

Se demuestra a partir del diagndstico realizado, que los enfermeros presentan
insuficiencias en el desarrollo de habilidades profesionales para enfrentar la atencion

integral a la discapacidad infantil como problema de salud.
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4. El sistema de habilidades profesionales especializadas estructuradas en la presente
tesis, propuesto en cinco areas: educacion, prevencion, atencién integral, familia y
sociedad, representa las habilidades que deben ser desarrolladas para lograr un
profesional capaz de tratar la discapacidad desde su dimensidn biolégica, psicoldgica
y social.

5. El aporte tedrico de la investigacion se corresponde con un modelo pedagdgico de
entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales especializadas
para la atencidn integral a la discapacidad infantil en los enfermeros que laboran en
la atencion primaria de salud.

6. De las relaciones entre sus subsistemas y componentes resulta como cualidad
esencial el desempefio profesional reflexivo- interventivo-asistencial para la atencién
integral a la discapacidad infantil.

7. Lo distintivo del modelo radica en que diferencia de otras desde el punto de vista
tedrico redimensiona el actuar del enfermero desde una perspectiva social y
humanista, que va mas alla de la dimension biologica tradicional, extiende sus
acciones a lo psicoldgico y social; induce el protagonismo de la familia como decisivo
para la plena formacion y participacion social del nifio; asume el problema de la
discapacidad con un enfoque sistémico resaltando el papel esencial de la sociedad
para la plena integracidn; toma como escenario para la educacién continuada al
modelo cubano de atencion primaria de salud; propone el desarrollo de habilidades
profesionales en cinco dimensiones: la promocion de habitos para una reproduccion
responsable, la prevencion especifica de factores potencialmente discapacitantes, el

diagnostico precoz a partir de la vigilancia sistematica del desarrollo, la estimulacion
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8.

9.

del desarrollo del nifio y el tratamiento especifico de la discapacidad con acciones
que incluyen a la familia y la sociedad como protagonistas del cambio.

Con el disefio de un entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades
profesionales especializadas para la atencion a la discapacidad infantil en los
profesionales de enfermeria, se demostro a partir del cumplimiento de los objetivos
de las etapas aplicadas y de las evaluaciones, que los resultados de esta tesis
constituyen una propuesta viable y reconocen la aseveracion del cumplimiento del
objetivo formulado en la presente investigacion.

La implementacion del entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades para la
atenciéon a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria, permitid
desarrollar las habilidades profesionales especializadas para enfrentar de manera

integral el problema de la discapacidad que afecta a la poblacion infantil.
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RECOMENDACIONES
La autora teniendo en cuenta los resultados alcanzados a partir de la aplicacion del
entrenamiento extensible propuesto recomienda:
e Abrir nuevas tareas de investigacion para perfeccionar desde el posgrado la
formacion especializada de los enfermeros en relacién al tratamiento del problema
que representa la discapacidad en todas sus formas de expresion clinica.

e Generalizar los resultados en otras localidades de la provincia y el pais.
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ANEXO 1

DIMENSIONES E INDICADORES
l.- Dimension cognitiva:
Es considerada en la presente investigacion como los conocimientos esenciales de los
profesionales de enfermeria en relacion con la atencion integral a la discapacidad infantil.
Indicador 1: Prevencion
Se proyectd este indicador para evaluar el dominio y conocimiento que poseen los
profesionales de enfermeria en relacion con la atencion integral a la discapacidad infantil. En
esta direccion el profesional debe ser capaz de identificar en su comunidad a las personas en
edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de enfermedades cronicas
potencialmente discapacitantes o factores de riesgos que puedan condicionar una
discapacidad.
De igual modo debe enfocar su atencion a la prevencion de otras afecciones como la anemia,
desnutricion, enfermedad diarreicas o respiratorias entre otras, asi como las personas
afectadas de enfermedades crénicas como la diabetes, el asma, las cardiopatias y otras que
eviten las condiciones que limitan la actividad o restringen la participacion.
Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:
Alto: Demuestra dominio y conocimiento de cédmo identificar en su comunidad a las personas
en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de enfermedades cronicas
potencialmente discapacitantes.
Medio: Demuestra algiin dominio y conocimiento de cémo identificar en su comunidad a las
personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de

enfermedades crénicas potencialmente discapacitantes.
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Bajo: Manifiesta insuficiente dominio y conocimiento de como identificar en su comunidad a
las personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de
enfermedades cronicas potencialmente discapacitantes.

Indicador 2: Deteccion precoz:

Se proyectd este indicador para evaluar el dominio y conocimiento que poseen los
profesionales de enfermeria en relacion con deteccidn de cursos atipicos del desarrollo.

En esta direccionel profesional de enfermeria debe conocer cémo detectar cursos atipicos del
desarrollo que puedan ser expresion de una discapacidad.

Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:

Alto: Demuestra dominio y conocimiento de como detectar cursos atipicos del desarrollo que
puedan ser expresion de una discapacidad latente.

Medio: Demuestra algin dominio y conocimiento de cémo detectar cursos atipicos del
desarrollo que puedan ser expresion de una discapacidad latente.

Bajo: Manifiesta insuficiente dominio y conocimiento de cdmo detectar cursos atipicos del
desarrollo que puedan ser expresion de una discapacidad latente.

Indicador 3: Estimulacion del desarrollo.

Se proyectd este indicador para evaluar el dominio y conocimiento para la estimulacion del
desarrollo que permita reducir en gran medida la discapacidad.

Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:

Alto: Demuestra dominio y conocimiento de la estimulacion del desarrollo para reducir en
gran medida la discapacidad.

Medio: Demuestra algin dominio y conocimiento de la estimulacion del desarrollo para

reducir en gran medida la discapacidad.
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Bajo: Manifiesta insuficiente dominio y conocimiento de la estimulacion del desarrollo para
reducir en gran medida la discapacidad.

Il.- Dimension procedimental:

Tiene en cuenta el desarrollo de habilidades profesionales en el desempefio para la atencion
integral a la discapacidad infantil.

Indicador 1: Prevencion

Se proyectd este indicador para evaluar el desarrollo de habilidades profesionales en el
desempefio en relacion con la prevencion de la discapacidad infantil.

Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:

Alto: Demuestra dominio en el desarrollo de habilidades profesionales a través del
desempefio en relacidn con la prevencion de la discapacidad infantil.

Medio: Demuestra algun dominio en el desarrollo de habilidades profesionales a través del
desempefio en relacion con la prevencion de la discapacidad infantil.

Bajo: Manifiesta insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales a través
del desempefio en relacion con la prevencion de la discapacidad infantil

Indicador 2: Deteccion precoz:

Se proyectd este indicador para evaluar el desarrollo de habilidades profesionales en el
desempefio en relacion con la deteccidn de cursos atipicos del desarrollo.

Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:

Alto: Demuestra dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempefio en
relacion con la deteccidn de cursos atipicos del desarrollo.

Medio: Demuestra algin dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el

desempefio en relacion con la deteccidn de cursos atipicos del desarrollo.
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Bajo: Manifiesta insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el
desempefio en relacion con la deteccidn de cursos atipicos del desarrollo.

Indicador 3: Estimulacion del desarrollo.

Se proyectd este indicador para evaluar el desarrollo de habilidades profesionales en el
desempefio en relacion con la estimulacion del desarrollo. Para la evaluacion de este
indicador se tomd la siguiente escala:

Alto: Demuestra dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempefio en
relacion con la estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad.
Medio: Demuestra algun dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el
desempefio en relacioncon la estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la
discapacidad.

Bajo: Manifiesta insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el
desempefio en relaciéncon la estimulacion del desarrollo para reducir en gran medida la

discapacidad.
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ANEXO 2.
GUIA DE OBSERVACION
Objetivo de la observacion: Recoger informacion acerca de si en el consultorio del médico de
la familia se brinda atencién a la discapacidad.
EVENTOS Y CONDUCTAS A OBSERVAR
= Presencia en el local de materiales divulgativos o propaganda grafica que aborde el
tema de la discapacidad. Si NO
= Desarrollo de acciones orientadas al conocimiento del comportamiento del problema y
a la prevencion entre otras:
» Dispensarizacién de las enfermedades discapacitantes y de los
discapacitados. SI NO
> Identificacion de familias en riesgo. S NO
> Control de lavacunaciéon. Si NO
> Acciones en la embarazada orientadas a calidad en la descendencia. Si
NO
> Actividades educativas. Si  NO
= Desarrollo de acciones orientadas al diagndstico precoz.
> Cumplimiento de los programas de genética. Si  NO
> Atencion al recién nacido y al menor de un afio. Si NO
> Vigilancia del desarrollo. Si NO
= Desarrollo de acciones orientadas a la atencion integral.
» Atencién integral brindada a los afectados por enfermedades crénicas

discapacitantes o a los discapacitados. Si  NO
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Acciones orientadas a la familia. Si NO

Acciones orientadas a promover en la persona con discapacidad la plena
participacion social. SI NO

Acciones orientadas a la comunidad sobre el tema de la discapacidad. Si

NO
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ANEXO 3.

ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS LICENCIADOS EN
ENFERMERIA EN RELACION CON LA ATENCION AL PROBLEMA DE LA
DISCAPACIDAD.

Resulta muy valioso, para el estudio del problema de la discapacidad infantil en la provincia

de Camagliey, conocer su opinién sobre este complejo problema de salud.

Solicitamos amablemente su cooperaciéon al respecto, y que responda las siguientes
preguntas. No hay respuestas correctas o incorrectas: solo necesitamos su opinion sobre el
tema. Agradecemos su colaboracion.

PREGUNTAS

1. ¢ Qué concepto tiene usted del término discapacidad?

2. ¢ Considera usted que la discapacidad que afecta a la poblacién menor de dieciocho afios
representa un problema de salud para la poblacién cubana actual? Argumente su respuesta.
1.8 2.NO_____
3. De acuerdo con su experiencia enumere cinco enfermedades que discapacitan a la
poblacién menor de dieciocho afios que asiste a su consultorio.

4. En una escala de 1 al 5 marque aquella casilla que considera usted que refleja mejor su
nivel actual de informacién sobre la atencion integral al problema de la discapacidad en
poblacion menor de 18 afios a nivel de la atencion primaria de salud. Argumente su
respuesta.

Muy informado Poco informado
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5. En una escala de 1 al 5 marque aquella casilla que considera usted que refleja mejor sus
habilidades para prevenir la discapacidad que afecta a la poblacién menor de dieciocho afios,
que asiste a su consultorio. Argumente su respuesta.

Muy habil Poco habil

5 4 3 2 1
6. Enumere en orden de importancia cinco acciones que usted desarrolla habitualmente en su
consultorio con el propdsito de prevenir que la poblacion menor de dieciocho afios se vea
afectada por una discapacidad.
7. Marque la casilla que considere que refleja mejor la calidad de la atencion que se les
ofrece actualmente a las personas con discapacidad que asisten a su policlinico, de acuerdo
con el desempefio laboral de los licenciados en Enfermeria. Argumente su respuesta.

Muy buena calidad muy mala calidad

5 4 3 2 1
8. Marque la casilla que considera usted que refleja mejor el nivel de disponibilidad de
informacion bibliografica existente en la actualidad en las bibliotecas o aulas docentes de su
policlinico sobre el tema de la atencion a discapacitados menores de dieciocho afios.
Argumente su respuesta.

Suficiente informacion Insuficientes

5 4 3 2 1
9.- Marque las fuentes de donde usted ha obtenido informacion sobre las técnicas y
procedimientos que debe emplear el profesional de enfermeria que labora en la atencion
primaria de salud, para la prevencion, diagnostico precoz y atencién integral de la

discapacidad en poblacion menor de dieciocho afios. (Puede marcar mas de uno).
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» Programa de estudios durante la carrera de enfermeria

» Libros y revistas cientificas

»  Cursos de postgrados

»  Comunicacion personal de otros colegas y profesores:

» Radio, television

»  Ninguno
10. Marque la casilla que considere refleja mejor el nivel de conocimiento y habilidades sobre
la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento integral de la discapacidad que afecta a la
poblacién menor de dieciocho afios recibido durante sus estudios. Argumente su respuesta.

Alto nivel Bajo nivel

5 4 3 2 1
11. Marque la casilla que considere refleja mejor la calidad de la dispensarizacion y controles
estadisticos de la poblacion discapacitada menor de dieciocho afios que asiste al policlinico

donde usted labora. Argumente su respuesta.

Muy buena buena  promedio  mala  muymala
12. Mencione en orden de importancia que factores desde su punto de vista influyen
negativamente en la calidad de la atencién, que brindan los licenciados en Enfermeria a nivel
de los consultorios del médico en lo referido a la prevencion, diagnéstico precoz y atencién

integral a la discapacidad que afecta a los menores de dieciocho afios.
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ANEXO 4.

GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA VINCULADOS A LA

DOCENCIA, QUE LABORAN EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL MUNICIPIO

CAMAGUEY.

En la estrategia para el desarrollo de la salud publica en Cuba hasta el 2015, se destaca la

importancia de abordar el tema de la discapacidad tanto en lo referido a la prevencion,

diagndstico precoz y atencion integral. Los profesionales de enfermeria estan llamados a

desempefiar un papel importante en esta tarea y estamos investigando para encontrar

estrategias que permitan incrementar su desempefio al respecto. Su opinion sera de gran

valor. Agradecemos su colaboracion.

¢ Qué puede decir sobre el comportamiento del problema de la discapacidad en
menores de 18 afios en el area de salud donde usted labora?

¢Como valora usted sus conocimientos y habilidades sobre las técnicas y
procedimientos de enfermeria a aplicar en la atencion a los discapacitados menores
de 18 afios?

¢ Qué habilidades realiza usted habitualmente en su desempefio profesional que se
relacionan directamente con la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento de la
discapacidad que afecta a la poblacion menor de 18 afios que demanda atencion en
los consultorios?

¢ Cual es su opinidn sobre la calidad de los programas de estudio de la licenciatura en
Enfermeria en lo referido al tema de la discapacidad y en particular aquella que afecta

a los menores de 18 afios?
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= ;Qué calidad tienen las actividades docentes sobre el tema de la discapacidad que se
desarrollan con los licenciados en Enfermeria en el policlinico donde usted labora?

= ;Cbmo valora usted la disponibilidad de informacion sobre el tema de la discapacidad
a su alcance?

= ;De acuerdo con su experiencia como califica usted las destrezas y habilidades de
los licenciados en Enfermeria que laboran en su policlinico en relacién con la
prevencion, deteccion precoz y tratamiento integral de la discapacidad que afecta a
menores de 18 afios?

= ;En su opinidén qué factores influyen negativamente en la calidad de desempefio de
los licenciados en Enfermeria en la prevencion diagnéstico precoz y atencién integral

a la discapacidad que afecta a los menores de dieciocho afios?
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ANEXO 5: CD
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ANEXO 6.
ENCUESTA PARA LA SELECCION DE LOS EXPERTOS.

Estimado profesor (ra) la discapacidad constituye un problema emergente que preocupa a la
comunidad cientifica. El licenciado en Enfermeria esta llamado a desempefiar un importante
papel en su atencion integral, que debe mejorar cada dia, necesitamos su colaboracion en la
investigacion que con este propdsito se desarrolla.
Datos de Identificacion:

» Nombre y apellidos

» Experiencia docente

»  Grado cientifico

» Categoria docente

» Centro de trabajo

1. Marque con una x en una escala creciente de 1a 10, el valor que se corresponde con
el grado de conocimiento que usted tiene sobre el trabajo de los licenciados en
Enfermeria a nivel de la atencién primaria de salud en relacién con la atencion al

problema de la discapacidad en menores de 18 afios.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Realice una autoevaluacion, segun la tabla que a continuacion se le ofrece, de sus
niveles de argumentacion sobre el tema que se investiga (debe valorar cada una de

las fuentes dadas marcando con una x en el nivel que considere).
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Fuentes de || Grado de influencias de cada una de las fuentes segun sus criterios
argumentacion

ALTO (A) MEDIO (M) BAJO (B)
Anélisis tedricos

realizados por usted.

Experiencia obtenida

Trabajos autores
nacionales

Trabajos autores
extranjeros

Propio  conocimiento
del  estado  del
problema en el
extranjero

Su intuicion
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ANEXO 7.

TABULACION DE LA COMPETENCIA QUE POSEEN LOS EXPERTOS

SELECCIONADOS PARA LA INVESTIGACION.

[NO |[Ke |[Ka |[Kc +Ka |[K= (kc +ka) |[Competencia ||Expertos |
11 [lo4 | 110.9 ||1.40 ||baja | I
2 |0 I[1,0 12,0 I[1,0 |[alta |[X |
[3 o9 10,9 11,8 (0,90 |[alta (S |
[4  |lo9 l{0,9 {18 (0,90 |[alta [[X |
[5 ][0,8 (0,9 I{1,7 1{0,85 l[alta I[X |
[6  ][0,8 [{0,9 {17 |{0,85 |[alta I[x |
7 ][0,9 [{0,9 I[1,8 1{0,90 |[alta I[x |
18 [lo5 | 1.0 110,50 |[baja | |
19 |10 ||1.0 1[2.0 ||1.0 |[alta |IX |
110 |05 1105 1.0 110,50 |[baja | I
111 (1.0 1.0 | 1.0 ||alta |IX I
[12  ][0,8 (0,9 I{1,7 1{0,85 l[alta I[X |
113 [lo5 | 1.0 110,50 |[baja | |
[14 ][1,0 I[1,0 I[2,0 I[1,0 |[alta I[x |
[15 ][0,8 1{0,9 {17 |{0,85 |[alta I[x |
[16 ][0,8 l{0,9 {17 |{0,85 |[alta I[x |
117__l[o5 | ||1.0 110,50 |[baja | |
[18 ][0,7 |{0,8 I[1,5 1{0,75 |[media I[x |
[19 ][0,9 I{0,7 I[1,6 |{0,80 |[media I[x |
[20 ][0,9 [[1,0 I{1,9 1{0,95 |[alta I[x |
(21 ][0,9 (0,9 I{1,8 1{0,90 |[alta I[x |
[22  ][0,7 l{0,8 I[1,5 l{0,75 |[media I[x |
[23  |[1,0 I[1,0 I[2,0 I[1,0 |[alta I[x |
[24 ][1,0 I[0,7 {17 |{0,85 |[alta I[x |
125 |[o5 |05 ||1.0 110,50 |[baja | |
[26 ][0,8 1{0,9 (1,7 |{0,85 |[alta I[X |
[27  ][0,7 10,7 I{1,4 |{0,70 |[media I[X |
[28 ][0,8 10,9 I[1,7 10,85 |[alta I[x |
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[29 ][0,8 l{0,9 I[1,7 |{0,85 |[alta |[x |
130__Jlo5 1105 |10 110,50 |[baja | |
[31  |l0o,9 l{0,9 {18 (0,90 |[alta [[X |
(32 ][0,7 (0,8 I[1,5 (0,75 |[media [[X |
(33 ][0.,8 1{0,9 (1,7 |{0,85 |[alta I[x |
134__|[o4 )j05 1]0.9 ||1,40 |[baja | |
[35 ][0,8 l{0,9 (1,7 |{0,85 |[alta I[x |
[36 |[1,0 I[1,0 I[2,0 I[1,0 |[alta I[x |
[37 11,0 I{1,0 (2,0 I{1,0 |[alta [[X |
138__|l05 1105 |10 110,50 |[baja | |
[39 (0,9 l{0,9 {18 (0,90 |[alta [[X |
140__J[o5 1105 1|10 110,50 ||baja | |
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ANEXO 8.

RELACION DE LOS DATOS DE LOS EXPERTOS CONSULTADOS.

No | Afos de exp. | Titulo acad. Grado cientif. u otro Categ.
docente
1 35 afos Doctor en | Doctor en Ciencias Médicas, Titular
Medicina Master
2 38 afos Doctor en | Doctor Ciencias Médicas Titular
Medicina Master
3 20 afos Lic. Enfermeria Master Auxiliar
4 18 afios Lic. Defectologia | Méaster Asistente
5 30 afios Lic. en Educacion | Doctor Ciencias Pedagdgicas Titular
Master
19 afos Lic. Enfermeria Master Asistente
61 afios Doctor en | Doctor Ciencias Medicas Titular
Medicina Master
8 15 afos Lic. en | Master Asistente
Defectologia
9 43 afnos Lic. en Educacion | Doctor Ciencias Pedagdgicas Titular
Master
10 | 39 afios Lic. Defectologia | Méaster Asistente
11 | 21 afios Lic. Enfermeria Master Asistente
12 | 12 afios Lic. Enfermeria Master Asistente
13 | 11 afios Lic. Defectologia | Master Asistente
14 | 30 afios Lic. Enfermeria Master Asistente
15 | 33 afios Doctor en | Doctor Ciencias Médicas Titular
Medicina Master
16 | 35 afios Master Doctor Ciencias Médicas Titular
17 | 12 afios Lic. Enfermeria Asistente
18 | 18 afios Master Lic. Defectologia Asistente
19 | 16 afios Master Lic. Defectologia Aucxiliar
20 | 25 afios Master Médico Rehabilitacion Auxiliar
21 | 22 afios Lic. Enfermeria Asistente
22 | 11 afos Doctor en | Master Instructor
Medicina esp.
Rehabilitacién
23 | 13 afios Doctor en | Master Asistente

Medicina,  esp.
Rehabilitacion
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24 | 20 afios Doctor en | Master Titular
Medicina

25 | 30 afios Doctor en | Doctor Ciencias Médicas Titular
Medicina Master

26 | 11 afios Lic. Enfermeria Master Asistente

27 | 33 afios Lic. en Educacion | Doctor Ciencias Pedagdgicas | Titular

Master

28 | 21 afios Doctor en | Master Asistente
Medicina,  esp.
Rehabilitacion

29 | 18 afios Lic. Enfermeria Master Asistente

30 | 21 afios Lic. Enfermeria Master Asistente

151




ANEXO 9
GUIA PARA LA VALORACION DELA PROPUESTA POR CRITERIO DE EXPERTOS.

Compariero (a), me dirijo a usted solicitando sus criterios, respecto al entrenamiento para
perfeccionar el desempefio del licenciado en Enfermeria en el manejo integral de la
discapacidad infantil a nivel de la atencidn primaria de salud. Ponemos toda la informacion en
un CD confeccionado al efecto que se adjunta con la certeza de que sus criterios seran de
gran utilidad para esta investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Datos generales del experto:

- Nombre y apellidos:

- Grado cientifico:

- Categoria docente:

- Categoria académica:

- Afios de experiencia en el tema:

Necesitamos realice una profunda valoracién integral de los aspectos que aparecen a
continuacion sobre el entrenamiento extensible tomando en cuenta indicadores de necesidad,
aplicabilidad, coherencia, rigor cientifico y factibilidad.

La escala que debera utilizar para valorar cada aspecto sera la siguiente:

Muy adecuado = (MA)

Bastante adecuado = (BA)

Adecuado = (A)

Poco adecuado = (PA)

No adecuado = (NA)
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[ Aspectos

[ MA

|| BA

LA

|| PA

[ NA

1. Fundamentos tedricos del
entrenamiento.
» Contextualizacion
» Rigor cientifico
» Coherencia

2. Las fases del entrenamiento.
o Necesidad.
o Cumplimiento del objetivo.
o Relaciones de dependencia.
o Coherencia interna.
o Aplicabilidad.
o Rigor cientifico.

3. Actividades orientadas al pregrado.
a. Novedad.
b. Coherencia interna.
c. Necesidad.
d. Aplicabilidad.

4. Actividades orientadas al postgrado:
cursos diplomados.
e. Coherencia.
f. Grado en que atienden las
necesidades de superacion.
g. Aplicabilidad.

5. Materiales disefiados para brindar
informacién:  Pag  Web, libro,
software educativo.

» Coherencia.
Grado en que atienden las
necesidades de informacion.

» Aplicabilidad.

A continuacion se le anexa el entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades para la

atencion a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermeria que laboran en la

atencion primaria de salud.
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ANEXO 10.

SECUENCIA METODOLOGICA UTILIZADA EN EL PROCESAMIENTO ESTADISTICO DEL

CRITERIO DE EXPERTOS.

Confeccion de una tabla de frecuencias

Aspectos analizados C1 C2 C3 C4 C5 Total
A1 11 12 7 0 0 30
A2 19 9 1 1 0 30
A3 7 14 9 0 0 30
A4 23 5 1 1 0 30
A5 5 16 9 0 0 30
Confeccion de la tabla de frecuencias acumuladas.
Aspectos analizados C1 C2 C3 C4 C5 Total
A1 11 23 30 30 30 30
A2 19 28 29 30 30 30
A3 7 21 30 30 30 30
Ad 23 28 29 30 30 30
A5 5 21 30 30 30 30
Tabla de frecuencias acumuladas relativas.

Aspectos analizados C1 C2 C3 C4

A1 0,3667 0,7667 ||1,0000 1,0000

A2 0,6333 0,9333 |/0,9667 1,0000

A3 0,2333 0,7000 {/1,0000 1,0000

A4 0,7667 0,9333 |/0,9667 1,0000

A5 0,1667 0,7000 {/1,0000 1,0000
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ANEXO 11.
SECUENCIA METODOLOGICA UTILIZADA EN EL PROCESAMIENTO ESTADISTICO DEL
CRITERIO DE EXPERTOS.
Ubicacion de los valores de la tabla de frecuencias acumulativas, determinados por la

inversa de la curva normal, para ello se utilizé un programa de Excel.

Aspectos Promedio

analizados C1 C2 C3 C4 Suma ||(P) N N-P
(A1 [{0,34 (1,50 [|390 ]3,90 |[9,640 |[[2,410 {1,670 |[-0,740 |
[A2 I[-0,73 053  |[390 |I390  |{7.600 [{1,900  ||1,670 ||-0,230 |
(A3 |{0,73 (150 |[3.90 |I390  |{10,030 |[2,508  |[1,670 ||-0,837 |
(A4 |[-0,97 053 390 |I390 |{6,300 |[1,575  |[1,670 ]]0,095 |
[A5 |-0,34 0,73 3,90 |I390  |{8,190 |[2,048  |[1,670 ||-0,377 |
[Suma |[-0,97 3,73  |[1950 ]19,50 ||41,760 || I I |
Puntos de

cortes -0,2425 {09325 |[4,8750 ||4,8750

Escala para determinar la categoria o grado de adecuacion de cada aspecto que se

somete a validacion.

Muy adecuado ||Bastante adecuado||Adecuado ||Poco adecuado

Puntos de corte o||-0,2425 0,9325 4,8750 4,8750

Limite
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Tabla de categorizacion de cada instrumento sometido a la consideracion de los

expertos.
Puntos de
Aspectos analizados cortes N-P Categoria
A1 -0,2425 -0,740 |[MA
A2 0,9325 -0,230 [|[MA
A3 4,8750 -0,837 ||[MA
A4 4,8750 0,095 [|MA
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ANEXO 12.
ALUMNOS DE POSTGRADO POR POLICLINICOS DEL MUNICIPIO CAMAGUEY

Matricula de los entrenamientos de postgrado.

Policlinico Numero de alumnos de postgrado
Policlinico Tula Aguilera 99
Policlinico Rodolfo Ramirez Esquivel 15
Policlinico José Marti 27
Policlinico Ignacio Agramonte 21
Policlinico Previsora 15
Policlinico Joaquin de Aglero 20
Policlinico Julio Antonio Mella 25
Policlinico Este 22
Policlinico Finlay 22
Total 226
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