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SÍNTESIS 

La discapacidad que afecta a la población infantil constituye un problema emergente, 

diagnosticarla y tratarla de manera integral es parte del trabajo diario del profesional de 

Enfermería en la atención primaria de salud. La autora en su experiencia docente 

investigativa identificó carencias en las habilidades profesionales de los licenciados en 

Enfermería en lo referido a la atención a personas con discapacidad. El problema se 

manifiesta en insuficiencias teóricas y metodológicas en la formación del enfermero que 

limitan el desempeño profesional para la atención integral a la discapacidad infantil. Los 

métodos y técnicas empleados incluyeron la observación científica, encuesta, entrevista, la 

técnica de grupo focal y el criterio de expertos. Los resultados obtenidos se concretaron en un 

modelo pedagógico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil en los enfermeros que 

laboran en la atención primaria de salud, así como en la elaboración de los recursos 

necesarios  para el desarrollo de habilidades profesionales, que a diferencia de otras 

redimensiona el actuar del enfermero más allá de la dimensión biológica tradicional. El 

entrenamiento extensible se sometió al criterio de expertos, con resultados satisfactorios. Se 

corroboró el impacto positivo del entrenamiento como una vía importante para la preparación 

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

 

 

 

 



                          INDICE                                                                                                    Pág. 

INTRODUCCIÓN 1 

CAPÍTULO I  EL PROCESO DE FORMACIÓN POSGRADUADA DEL 
LICENCIADO EN ENFERMERIA Y EL DESARROLLO DE 
HABILIDADES PROFESIONALES PARA LA ATENCIÓN A LA 
DISCAPACIDAD INFANTIL 

11 

1.1. Análisis del proceso de formación posgraduada del licenciado en 
Enfermería orientada a la atención a la discapacidad infantil. 

11 

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

25 

1.2.1 El entrenamiento de posgrado. 25 

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

28 

1.3. Diagnóstico del desempeño de los licenciados en Enfermería en 
cuanto a la atención  a la discapacidad infantil. 

40 

CAPÍTULO II MODELO PEDAGÓGICO DE ENTRENAMIENTO EXTENSIBLE 
DEL DESARROLLO DE HABILIDADES PROFESIONALES 
ESPECIALIZADAS PARA LA ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAD 
INFANTIL EN ENFERMERÍA 

49 

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

49 

2.2. Fundamentos del modelo pedagógico de entrenamiento extensible 
del desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la 
atención a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermería. 

58 

2.3. Concepción del entrenamiento extensible para el desarrollo de 
habilidades profesionales especializadas para la atención a la 
discapacidad infantil en los profesionales de enfermería. 

74 

CAPÍTULO III VALORACIÓN DEL MODELO PEDAGÓGICO DE 
ENTRENAMIENTO EXTENSIBLE DEL DESARROLLO DE 
HABILIDADES PROFESIONALES ESPECIALIZADAS PARA LA 
ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAD INFANTIL EN ENFERMERÍA 

84 

3.1. Valoración teórica del modelo pedagógico de entrenamiento 
extensible del desarrollo de habilidades profesionales especializadas  
para la atención a la discapacidad infantil en los profesionales de 
enfermería. 

84 

3.2. Valoración práctica del entrenamiento extensible del desarrollo de 
habilidades para la atención a la discapacidad infantil en los 
profesionales de enfermería. 

89 

CONCLUSIONES 100 

RECOMENDACIONES 103 

BIBLIOGRAFÍA  

ANEXOS  



1 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La formación de los profesionales de la Enfermería reviste hoy día un papel esencial, este es 

considerado un proceso continuo e integral que supone la apropiación de conocimientos, 

habilidades profesionales y modos de actuar en correspondencia con las necesidades que la 

sociedad les plantea.  

La formación posgraduada de habilidades profesionales es una necesidad actual de la 

formación de especialistas en las diversas especialidades de la salud. Esto es válido también 

para la formación de enfermeros y ello requiere una atención mayor al desarrollo de dichas 

habilidades, aspecto que en el caso de la especialidad en Enfermería es muy importante, 

pero necesita de una política de formación posgraduada bien diseñada.  

El avance acelerado de las ciencias médicas en la actualidad precisa de una actualización 

constante y una formación continua de habilidades profesionales. Exige una política 

inteligente de formación posgraduada, que, sin desatender la actualización teórica, conceda 

un lugar de gran relieve a la formación de habilidades profesionales. 

La Enfermería es la profesión que al tomar como base las necesidades humanas y la 

importancia de su satisfacción, así como los aspectos que la modifican y afectan, aplica a sus 

acciones los principios de las ciencias biológicas, físicas, químicas, sociales, psicológicas, 

médicas, y a su vez proporciona atención integral al hombre sano o enfermo.1  

Se distingue de la educación médica superior por su actuación profesional en la salud, 

basada en cuatro dimensiones fundamentales: el cuidado de enfermería, la persona (familia, 
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comunidad), la salud y el entorno. Se ocupa de satisfacer las necesidades humanas y atender 

las alteraciones de la salud, mediante la aplicación de la lógica del proceso de atención de 

enfermería como método científico de la profesión.2 

La profesión de enfermería experimenta actualmente importantes cambios que surgen de la 

propia dinámica de crecimiento y evolución de las profesiones dentro del sistema de salud, al 

estar encaminada hacia la satisfacción de las demandas sociales a través del cuidado de la 

salud. 

En el modelo del profesional del enfermero cubano actual se establecen los problemas más 

generales que los enfermeros y técnicos enfrentarán, sus funciones y los objetivos que 

contienen el sistema de conocimientos y habilidades profesionales necesarias para darle 

solución. En este sentido se destacan, las funciones asistenciales, docentes, administrativas 

e investigativas, las cuales permiten garantizar la  calidad y optimización de los servicios de 

Enfermería.3 

La discapacidad infantil es un problema de salud por su impacto negativo sobre el niño, la 

familia y la comunidad; y los recursos destinados para responder a las necesidades 

especiales resultado de ella.4 La atención a las personas con discapacidad es una de las 

prioridades de la política social cubana que garantiza y desarrolla acciones para la elevación 

de la calidad de vida y la equiparación de oportunidades. 

El estudio psicosocial de las personas con discapacidades y estudio psicopedagógico, social 

y clínico genético de las personas con retraso mental en Cuba5 reflejó que la discapacidad 

constituía un problema de salud y que la unidad de todos los factores de la sociedad era un 

elemento esencial para lograr una mayor integración y calidad de vida de las personas 

discapacitadas. 
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Dicho estudio nacional resaltó en sus conclusiones la necesidad de profundizar en los 

factores causales, de ampliar los conocimientos de los médicos y enfermeros de familia en 

relación 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,6lo que coincide con el resultado de investigaciones realizadas en la provincia 

de Camagüey.7 

En una primera etapa el desarrollo del sistema de salud cubano centró su atención en los 

programas dirigidos al control de las enfermedades transmisibles y a la reducción de la 

mortalidad infantil. A partir de la década de los 80 surgen nuevos retos con el desarrollo del 

modelo de medicina comunitaria,8 cobrando importancia la prevención, diagnóstico precoz y 

atención integral a las discapacidades en particular las que afectan la calidad de vida de la 

población infantil.9 

Durante una gran parte de la historia cubana, la población infantil discapacitada no contó con 

recursos para su atención, ni programas orientados a la prevención.10La labor de los 

profesionales de enfermería se limitaba a acciones asistenciales tales como inyectar, curar o 

suministrar medicamentos. 

Esta tarea en la atención primaria de salud ha tenido un complejo proceso de 

perfeccionamiento; hoy los enfermeros son un elemento clave en los programas de 

diagnóstico 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 proyección 

comunitaria,11 disposición que está en consonancia con las consideraciones establecidas por 
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el comité de expertos de la Oficina Internacional del Trabajo, la Organización de Naciones 

Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, y la Organización Mundial de la Salud.12 

El 7 de abril del 2003 Fidel Castro en el teatro Astral de Ciudad de La Habana  anunció una 

profunda revolución en los servicios de salud en Cuba. Fue  a partir de allí la creación de las 

salas integrales de rehabilitación y la formación de más de 10 000 profesionales del sector.13 

En la estrategia de desarrollo para la salud hasta el 2015,14 se orienta abordar la 

discapacidad con enfoques integrales de base comunitaria. Los profesionales de enfermería 

fueron llamados a desempeñar un papel protagónico y una vinculación directa a la 

comunidad. Ellos deben actuar, en la prevención, para evitar factores de riesgo biológicos o 

ambientales. 

En la atención temprana deben detectar precozmente una alteración en el curso del 

desarrollo del niño y remitirlo a los programas de estimulación.15 En la atención integral deben 

desarrollar acciones para incrementar el desempeño funcional y la participación social, así 

como atender los cursos atípicos del desarrollo desde la prevención, la detección precoz y la 

atención integral. Estos profesionales además deben contribuir a eliminar factores que 

determinan limitaciones para la plena integración del afectado a la vida en su comunidad.  

La educación médica superior cubana busca el perfeccionamiento progresivo de los 

diferentes planes de formación de sus profesionales para lograr el ascenso del nivel de salud 

de la población. Sin embargo a pesar de este reconocimiento, autores como León Román ,16 

González Pérez et al.17 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 atención 
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integral a la discapacidad infantil, solo se detienen en el proceso de atención de enfermería y 

en las habilidades comunicativas. 

Al respecto, diversas investigaciones 18 destacan que la no inclusión en la formación del 

enfermero de habilidades profesionales especializadas para la atención 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 físicos y mentales y otros 

minusválidos‖19 y entre sus políticas se destaca fortalecer las acciones de promoción y 

prevención que retardan o evitan la aparición de las enfermedades crónicas 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 atención integral a la discapacidad infantil deben ser 

desarrolladas desde el ejercicio de la profesión a través de la formación posgraduada.  La 

consideración de estos aspectos apunta hacia la necesidad de superar a los enfermeros en 

ejercicio, tanto en aspectos teóricos como prácticos para que puedan desempeñarse 

adecuadamente en este sentido.  

La formación de posgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la educación 

superior en Cuba, este proceso está dirigido a promover la educación permanente de los 

graduados universitarios 20 y debe permitir  la adquisición, ampliación y perfeccionamiento de 

conocimientos y habilidades profesionales. 

Sin embargo, el proceso de formación posgraduada, en el contexto que nos ocupa, por su 

concepción y ejecutoria en la actualidad, no garantiza el desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas para brindar una atención integral a la discapacidad infantil por 

profesionales de enfermería, revelado a través de estudios diagnósticos realizados por la 
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autora en su tesis de maestría 21 que constituyen antecedentes de la presente investigación. 

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

 Inadecuada proyección de la superación de los enfermeros que parta de considerar el 

diagnóstico del estado actual de sus habilidades para el trabajo con la atención 

integral a la discapacidad infantil. 

 La concepción didáctica de las actividades académicas no tienen en cuenta los 

requerimientos para que los enfermeros sean capaces de atender los cursos atípicos 

del desarrollo desde la prevención, la detección precoz y la atención integral.  

 El seguimiento en el niño mayor de un año del curso del desarrollo no se realiza de 

manera regular por lo que no permite la detección de cursos atípicos de desarrollo en 

edades posteriores.  

 En el intercambio con especialistas en el tema como Pérez Álvarez,22 Alba González, 

23 Santisteban Gómez, 24 así como en las investigaciones precedentes de la autora, 

25se ha podido constatar que el proceso de formación posgraduada, por su 

concepción y ejecución no garantiza el desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil. 

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

forma en que se concibe y dirige el proceso de formación posgraduada y el desempeño 

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

A partir de lo expresado se formula el siguiente problema científico: insuficiencias teóricas y 

metodológicas en la formación del enfermero limitan el desempeño profesional para la 

atención integral a la discapacidad infantil. 
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Objeto de la investigación: el proceso de formación posgraduada de los profesionales de 

Enfermería para la atención a la discapacidad infantil.  

Se asume como objetivo de la investigación: Contribuir a desarrollar las habilidades 

profesionales especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil a través de un 

entrenamiento extensible de posgrado.  

Campo de acción: El entrenamiento de posgrado orientado al desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil.  

Hipótesis: La implementación de un entrenamiento extensible desde el posgrado sustentado 

en un modelo pedagógico que integre los subsistemas: proceso proyectivo de orientación 

formativa, el proceso ejecutor de asimilación consciente para la atención integral a la 

discapacidad infantil y el proceso de sistematización contextualizada contribuirá al desarrollo 

de habilidades profesionales especializadas en los enfermeros que laboran en la atención 

primaria de salud para la prevención, la detección precoz y la atención integral de la 

discapacidad infantil. 

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

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

Tareas de investigación: 

1. Valoración de las principales posturas epistémicas que sustentan lo relacionado con el 

proceso de  formación posgraduada de los profesionales de Enfermería para la atención 

integral a la discapacidad infantil. 

2. Caracterización epistemológica del entrenamiento de posgrado y el desarrollo de 

habilidades profesionales. 
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3. Diagnóstico del desempeño de los licenciados en Enfermería en lo relacionado con la 

atención a la discapacidad infantil en aquellos que laboran en la atención primaria de 

salud en el municipio de Camagüey. 

4. Fundamentación de un modelo pedagógico de entrenamiento extensible del desarrollo de 

habilidades profesionales especializadas para la atención integral a la discapacidad 

infantil en enfermería.  

5. Estructuración del entrenamiento como variante de concreción del modelo pedagógico 

diseñado. 

6. Valoración teórica del modelo pedagógico de entrenamiento extensible del desarrollo de 

habilidades profesionales especializadas para la atención integral de la discapacidad 

infantil y su instrumentación práctica. 

Los métodos y técnicas empleadas son los siguientes:  

El método histórico-lógico empleado en el análisis de los antecedentes de la formación de los 

licenciados en Enfermería para la atención al problema de la discapacidad infantil en la 

provincia de Camagüey.  

Se utilizó la modelación sistémica estructural-funcional para la elaboración del modelo 

pedagógico de entrenamiento extensible y el programa correspondiente.  

La observación no participante para evaluar el desarrollo de habilidades en la atención a la 

discapacidad en los profesionales de enfermería.26 (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 atención a la 

discapacidad infantil. (Anexo 3 y 4). 
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El grupo focal a padres de niños discapacitados para analizar su opinión sobre la atención 

recibida en la atención  primaria de salud.  

El criterio de expertos se aplicó a expertos seleccionados, para valorar la factibilidad del 

modelo pedagógico de entrenamiento extensible. (Anexo 8). 

La contribución a la teoría de la presente investigación radica en un modelo pedagógico de 

entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades  profesionales especializadas para la 

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

primaria de salud que redimensiona el actuar del enfermero desde una perspectiva social y 

humanista, que va más allá de la dimensión biológica tradicional, extiende sus acciones a lo 

psicológico y social, induce el protagonismo de la familia como decisivo para la plena 

formación y participación social del niño. 

La significación práctica se precisa en el programa de entrenamiento extensible para el 

desarrollo de habilidades profesionales especializadas en los licenciados en Enfermería en 

relación con la atención integral a la discapacidad y la transformación de su actuación. Se 

relaciona directamente con la necesidad de que el desempeño adecuado en la atención a la 

discapacidad infantil tiene obligatoriamente que partir de la integralidad de las acciones al 

proyectarse el equipo de salud más allá del marco de la consulta y convertirse en un factor de 

transformación de la familia y la comunidad en lo referido a cómo estas responden ante el 

problema que la discapacidad infantil representa. 

La novedad científica de la tesis radica en develar las relaciones entre el proceso proyectivo 

de orientación formativa, el proceso ejecutor de asimilación consciente y el proceso de 

sistematización contextualizada para la prevención, la detección precoz y la atención integral 

de la discapacidad infantil desde una perspectiva social y humanista. 
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La tesis se compone de introducción, tres capítulos, conclusiones, recomendaciones, 

bibliografía y anexos. En el capítulo I se aborda lo relativo al proceso de formación 

posgraduada de los profesionales de  Enfermería así como el entrenamiento de posgrado y el 

desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atención integral a la 

discapacidad infantil. El capítulo II se refiere a la argumentación y elaboración de un modelo 

pedagógico de entrenamiento extensible  del desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas para la atención integral de la discapacidad infantil así como el programa de 

entrenamiento como variante de concreción del modelo pedagógico diseñado, y los recursos 

necesarios para su implementación. El capítulo III está relacionado con la valoración teórica  

del modelo pedagógico de entrenamiento extensible para el desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas de los licenciados en enfermería en la atención integral de la 

discapacidad infantil y su instrumentación práctica. 
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CAPÍTULO I. EL PROCESO DE FORMACIÓN POSGRADUADA DEL LICENCIADO EN 

ENFERMERÍA Y EL DESARROLLO DE HABILIDADES PROFESIONALES PARA LA 

ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAD INFANTIL 

En el presente capítulo se analizan los referentes teóricos necesarios para orientar esta 

investigación, se dedica el primer epígrafe al análisis de los fundamentos teóricos y 

metodológicos que sustentan lo relacionado con el proceso de  formación posgraduada de los 

profesionales de Enfermería, en el segundo se ofrecen los resultados de la sistematización de 

los fundamentos teóricos del entrenamiento de posgrado y el desarrollo de habilidades 

profesionales y en el tercero se presentan los principales resultados del diagnóstico de las 

habilidades profesionales orientadas a la atención a la discapacidad infantil en licenciados en 

Enfermería que laboran en la atención primaria de salud en el municipio de Camagüey.  

1.1. Análisis del proceso de formación posgraduada del licenciado en Enfermería 

orientado a la atención a la discapacidad infantil. 

La formación desempeña 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 participación activa del propio sujeto, al ser el 

responsable del proceso formativo.27 

La formación 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.28 
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El proceso de formación de los profesionales de enfermería ha sufrido un proceso de cambio 

a través de la historia. La calidad de las acciones formativas tiene un condicionamiento 

histórico29 y ello refleja el nivel de desarrollo del sistema socio económico, principio esencial 

propuesto en el marco de la filosofía marxista.  

La enfermería ha ido evolucionando con los acontecimientos y con las corrientes de 

pensamiento que se han ido sucediendo a lo largo de la historia.30 La enfermería como 

profesión ha enfrentado una serie de elementos de carácter histórico que han influido en su 

interpretación como una profesión autónoma, surgió bajo la influencia de una tendencia 

mecanicista que aún persiste en ciertas áreas, debido a que la creadora de la enfermería 

moderna vivió en una época donde se pensaba que una enfermera no necesitaba instrucción 

porque su función era cumplir las órdenes del médico.  

Por su parte Henderson refuta este criterio al formular su definición de enfermería, en la que 

señala que ―la enfermera tiene una función especial, diferente a la de los médicos, su trabajo 

es independiente‖.31Esta nueva visión de la profesión apunta hacia la necesidad de brindar 

determinada preparación a este personal de salud. 32 

En el modelo del profesional de enfermería en Cuba se señala: ―La enseñanza de la 

enfermería de nivel técnico, se inicia a finales del s. XIX durante la intervención americana, en 

el año 1899, con la fundación de la primera Escuela Práctica de Enfermería en el hospital 

―Nuestra Señora de las Mercedes‖. El primer curso de enfermería se inició con siete alumnas, 

que se graduaron tres años después en 1902‖.33 

Durante buena parte del s. XX, la práctica profesional de la enfermería se limitó a enfoques 

biologicistas que consideraban los problemas de salud en el marco de un grupo de síntomas 

y signos, de manera que actuaban solo en el individuo enfermo. El desarrollo de la ciencia y 
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de la sociedad influyó 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 íntima relación con los factores personales, familiares y sociales que favorecen o 

dificultan el proceso de su curación o rehabilitación. 

Las profundas transformaciones sociales en la última mitad del s. XX permitieron no solo la 

formación de recursos humanos y de instalaciones especializadas, sino también la evolución 

de la práctica de la profesión a partir de recientes avances de la ciencia y sus tecnologías, 

acompañados de la adecuación, modernización y de la organización de los servicios 

especializados, tanto en la atención primaria como hospitalaria. Comienza a desarrollarse la 

enfermería como disciplina científica. 

En este período con el reconocimiento de la enfermería como ciencia constituida, con su 

propio cuerpo teórico-conceptual y su método de actuación, esta profesión elevó su rango 

académico y, al alcanzar el nivel universitario, se orientó más científicamente, en un plano de 

igualdad con otras profesiones, en la atención de las personas, familias y comunidades en el 

proceso de salud-enfermedad. 

En toda esta etapa, por tanto, se logra  la institucionalización de la formación inicial del 

profesional de enfermería. Los cuidados de enfermería se centraban en las enfermedades 

transmisibles y otras prioridades del sector, no era prioridad en esta etapa la atención integral 

a la discapacidad infantil, por lo que no existía un desarrollo de habilidades profesionales para 

una atención integral a la discapacidad desde la formación. 

A partir de 1959 en Cuba comienza a modificarse el papel del profesional de enfermería. Los 

enfermeros, aunque continúan realizando acciones dependientes de las órdenes médicas, 

recomienzan a incorporar, acciones interdependientes con otros profesionales de salud e 
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inician la realización, cada vez más numerosa, de acciones independientes en las que ponen 

en práctica el desarrollo de habilidades adquiridas desde la formación inicial.34 

El desarrollo acelerado de la salud pública a partir de 1959 determinó grandes cambios. La 

formación de recursos se convirtió en objeto de atención prioritaria para asegurar el trabajo 

de las instituciones de salud. Se confeccionaron planes de estudios de seis meses de 

duración para la formación de auxiliares de enfermería, se iniciaron cursos de posbásico, se 

mantuvo, sin embargo, la carencia de un desarrollo de habilidades profesionales para la 

atención integral a la discapacidad. Posteriormente se iniciaron cursos de complementación 

para auxiliares de enfermería 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 reducción 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 crónicas no transmisibles adquieren 

especial significación así como la necesidad de incrementar la calidad de vida de la población 

y reducir los niveles de incidencia de discapacidad.  

El inicio del programa del médico de familia en 1984 representó un hecho importante en la 

formación de los enfermeros, específicamente en lo relacionado con la prevención de la 

discapacidad, el diagnóstico precoz, la rehabilitación integral y la educación a la familia y a la 

comunidad, a partir de una nueva concepción, de la atención materna infantil.  

A partir de ese momento se hizo necesario que los enfermeros desarrollasen habilidades 

profesionales en consonancia con los avances científicos-técnicos y el referido programa, 

idea que ha desarrollado, entre otros autores González Pérez et al., al señalar que desde la 

formación inicial del profesional de enfermería es imprescindible el desarrollo de habilidades 
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en relación con el siempre creciente nivel del desarrollo de las ciencias médicas y su 

correspondiente adecuación a nuestro sistema de salud.35 

En el año 2003 se propuso un nuevo diseño curricular que integró el nivel técnico y el nivel 

universitario con tres niveles de formación y salidas intermedias: enfermero básico, enfermero 

técnico y licenciado en Enfermería. El plan C marcó una etapa de cambios. Se define la 

concepción de formar un profesional de perfil amplio. En el año 2004 se perfecciona dicho 

diseño dando lugar al plan de estudio D, el cual cuenta entre sus características diferenciales 

con una estructuración de los contenidos de las ciencias básicas y biomédicas a lo largo de la 

carrera, así como la introducción de diferentes estrategias curriculares. 

En el año 2009 se realizó 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 

concepción flexible que satisficiera las carencias y necesidades en las distintas unidades 

docentes-asistenciales, diseñándose con una titulación intermedia, en la cual, al concluir el 

tercer año, el estudiante estaría en condiciones de desempeñarse como enfermero técnico, 

quien, al continuar sus estudios y concluir los mismos, egresaría como licenciado en 

Enfermería. 

Este modelo tiene como factor positivo que se caracteriza por una temprana vinculación 

laboral del educando, ya que se inicia desde que comienza la carrera, a través de las 

actividades de educación en el trabajo, en un período formativo de tres años presenciales 

para titularse como enfermero técnico; una vez egresado de ese nivel de formación 

continuaría con la modalidad semipresencial y con vínculo laboral como enfermero técnico en 

una institución del Sistema  Nacional de Salud.  
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Hay que señalar que, aunque la disciplina Enfermería se dirige al desarrollo de habilidades 

profesionales, en este caso, no se desarrollan habilidades profesionales especializadas —ni 

hay un tratamiento teórico en el contenido de los programas del plan de estudio— para la 

atención integral de la discapacidad a desarrollar por los enfermeros desde este nivel de 

atención, por lo que el egresado puede desempeñarse con eficacia. 

Por otra parte el modelo de salud cubano le confiere especial importancia a la atención 

primaria de salud para garantizar el manejo integral de los problemas de salud de la 

población cubana. La enfermera de los consultorios del médico de familia debe desempeñar 

un papel protagónico en la prevención, detección precoz y atención integral de la 

discapacidad. Esto exige un perfeccionamiento permanente del plan de estudios de la carrera 

de enfermería.  

Lo anteriormente expresado corrobora que en la formación inicial vigente, los programas de la 

disciplina Enfermería, no preparan convenientemente a los enfermeros para la prevención, la 

detección precoz y la atención integral de la discapacidad que afecta a la población menor de 

18 años en la atención primaria de salud. 

El análisis crítico realizado por la autora permitió apreciar además que, a pesar de que el 

enfermero debe desempeñar un papel esencial en la atención a la población discapacitada, la 

formación de pregrado no incluye el desarrollo de habilidades para realizar dicha atención, ni 

se aborda el estudio de enfermedades discapacitantes, como retraso mental, síndrome de 

Down, parálisis cerebral y otras muchas, que en su conjunto afectan a más del 10% de la 

población infantil, con una tendencia a incrementar su prevalencia según el reporte de 

organismos internacionales 36y que en los últimos años se ha producido un salto espectacular 

en la esperanza de vida.37 
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La Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF) 

propuesta por la Organización Mundial de la Salud (OMS) donde los términos funcionamiento 

y discapacidad se desempeñan 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 

participación). El funcionamiento de la persona es considerado en su globalidad y se hace 

referencia a todas las funciones corporales, actividades y participación, mientras que la 

discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la 

participación.38 

En el campo de la educación se emplea el concepto de necesidades educativas especiales. 

Borges Rodríguez y Orosco Delgado enfocan este concepto39 en relación con las ayudas 

pedagógicas o servicios educativos que determinados alumnos puedan precisar para el logro 

del máximo 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 atención 

primaria de salud en Cuba, en el que se han introducido sus resultados y el actor principal es 

el profesional de Enfermería, la autora asume el concepto de discapacidad propuesto en la 

CIF y por la OMS, término genérico utilizado oficialmente por el Ministerio de Salud Pública 

de Cuba (MINSAP) y su red de instituciones de formación profesional. La CIF la define a 

partir de deficiencias en las funciones y estructuras corporales, limitaciones en la actividad y 

restricciones en la participación;40 representa, desde el punto de vista científico médico, una 
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reducción de la capacidad funcional, que compromete la integración social, como ha sido 

demostrado por el comité de expertos de la OMS.41 

El papel del sistema de salud en general, y en particular el desempeño de los profesionales 

de la enfermería para la atención a la población infantil  sufrieron un proceso de cambio a 

través de la historia. Si se busca en el pasado —en Cuba y en muchos otros países—, el trato 

y cuidado a los niños no son términos reconocibles ni practicados en la dimensión que hoy se 

desarrollan, a partir de conceptos como el de atención integral, enfoque biopsicosocial, 

protección jurídica e integración social.  

El modelo de atención médica al niño y sus cuidados fueron modificándose a lo largo de la 

historia, así como el papel a desempeñar por la familia y la comunidad en el cuidado de la 

salud.42 En ello influyeron aspectos como el conocimiento científico, el desarrollo tecnológico, 

económico y cultural. 

La discapacidad compromete la calidad de vida de la persona afectada, desajusta la dinámica 

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 población. Por eso se impone la 

necesidad de una mayor atención a aspectos relacionados con esta compleja temática y un 

manejo integral de base comunitaria. 

Por todo lo anteriormente expresado se considera necesario complementar la formación de 

los enfermeros a través del posgrado para brindar una atención integral al problema de la 

discapacidad, ello a su vez, exige adecuar sistemáticamente los programas de formación de 

posgrado teniendo en cuenta las necesidades expresadas. 

La formación posgraduada  ha sido abordada por diversos autores como Montes de Oca,43 

Tejada,44 Fernández González, 45 Horrutinier Silva,46 Núñez Jover,47 Góngora Trujillo,48 
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Añorga,49 Medina González.50 Desde una perspectiva general se considera un medio que 

facilita la promoción y la integración en la sociedad, lo cual permite que las personas se 

adapten a las exigencias de ese entorno mediante la formación y desarrollo de sus 

conocimientos, habilidades y competencias.51 

En ese orden, son variadas las definiciones de formación posgraduada que aparecen en la 

literatura consultada; no obstante, a continuación, se analizan las aportadas por De Lella,52 el 

Reglamento de posgrado de la República de Cuba,53 Fuentes González,54 Añorga55 , Medina 

González56 debido a  la importancia que tienen para la comprensión de ese proceso en la 

presente investigación. 

Así, De Lella  considera que la formación posgraduada es el proceso permanente de 

adquisición, estructuración y reestructuración de conocimientos, habilidades y valores para el 

desarrollo y desempeño sus funciones. 57 Así, desde su perspectiva tiene un carácter 

procesual, está encaminada también a la renovación, a través de lo que denomina la 

restructuración de los elementos cognitivos, procedimentales y axiológicos. 

Por su parte, el  Reglamento de la Educación de Posgrado de la República de Cuba en su 

resolución No. 132/2004 establece que la formación posgraduada tiene como objetivo la 

formación permanente y la actualización sistemática de los graduados universitarios, el 

perfeccionamiento del desempeño de sus actividades profesionales y académicas, el 

desarrollo de altas competencias profesionales y avanzadas capacidades para la 

investigación y la innovación, así como el enriquecimiento de su acervo cultural. Todo ello se 

concreta mediante la participación de los profesionales en actividades de especialización, 

reorientación, actualización, capacitación y superación permanente (cursos, diplomados, 

especialidad de posgrado, maestría y doctorado). 58 
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A su vez, para Fuentes González  la formación 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 tecnología de una cierta profesión.59 

Añorga y otros definen la formación posgraduada  como el conjunto de procesos de 

enseñanza-aprendizaje que posibilita a los graduados universitarios la adquisición y 

perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades requeridas para un mejor 

desempeño de sus responsabilidades y funciones laborales. 60 

En este sentido Bernaza61 y Baute62 advierten que la formación posgraduada alcanza 

relevancia en la medida que se orienta a la solución de problemas relacionados con la 

actualización y profesionalización del capital humano en interés de promover el 

perfeccionamiento permanente del hombre en la sociedad, con la intención de garantizar su 

propio desarrollo y en el área de su desempeño.  

Del análisis efectuado se puede afirmar que la formación posgraduada como proceso tiene un 

fin formativo, y que necesariamente tiende a ser más sistémica, profunda y creadora que la 

formación de pregrado, a través de esta se posibilita la búsqueda de respuestas a los 

problemas de la práctica profesional de los cursistas, promoviendo en ello las propias 

necesidades de superación y formación en un campo específico, lo que los convierte en 

participante activos de su propia formación. 

La formación 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 capacitación, actualización y profundización en aras de lograr una 

transformación que permita  elevar la calidad de su actividad profesional y el enriquecimiento 

humano en general. 
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La importancia de la formación posgraduada se fundamenta, por un lado, en la evidencia 

histórica de la centralidad de la educación, la investigación y el aprendizaje colectivo en los 

procesos de desarrollo; y por otro, en la necesidad de la educación a lo largo de la vida, 

apoyada en la autogestión del aprendizaje y la socialización en la construcción del 

conocimiento.  

A partir de todo el estudio realizado, la autora de esta investigación resume que la formación 

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 aparición de diferentes formas de 

posgrados en Enfermería en diferentes países en vías de desarrollo para suplir las carencias 

de la formación inicial. 

Medina González define la formación posgraduada  en enfermería como el conjunto de 

acciones a realizar por los Licenciados en enfermería con un enfoque de sistema 

encaminadas a la actualización 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 española a esta formación de cuarto nivel se 

le conoce como formación continua y es considerada no como una concesión que se ofrece 

en función de determinadas circunstancias sino como un derecho que responde a una 

necesidad básica y que debe ser ejercido en cualquier circunstancia de la vida.64 
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En los Estados Unidos de Norteamérica la formación 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 

requerirán a lo largo de sus vidas y que aplicarán con seguridad, creatividad y placer en todos 

los papeles, circunstancias y contextos.65 

En la mayoría de los países de América Latina, a partir de la segunda mitad del siglo pasado, 

la formación de recursos humanos en enfermería constituye una prioridad que desarrollan 

desde proyectos de capacitación, actualización y entrenamientos los cuales tienen que ser 

percibidos como complementarios.  

Por ejemplo en México y Centroamérica se considera además que el posgrado no puede ser 

referente de sí mismo y que no sólo consista en un programa para la asistencia a clases  sino 

que debe estar asociado a centros, laboratorios, programas de investigaciones, o a unidades 

de producción y de servicio, ya sean públicas o privadas; las que a su vez, se convierten en el 

escenario en donde transcurre la mayor parte del tiempo de la formación de los estudiantes.66  

En el Reino Unido los programas de formación posgraduada en enfermería han sido 

estructurados para permitir un diálogo más efectivo entre el enfermero (educando) y el 

profesor formador para asegurar la satisfacción de las necesidades formativas de los mismos. 

Sin embargo, en la mayoría de los casos los programas han estado asociados a maestrías y 

cursos de investigación.67 

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 Enfermería forma parte. La formación posgraduada en las figuras de cursos, 

entrenamientos y diplomados, se extendió a todo el país y para su ejecución se estableció 
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como política, que el diseño se realizara a partir de los principales problemas de salud de la 

población y de las transformaciones de los servicios. 

En lo particular, en 1995 se constituye la Comisión Nacional de Educación Permanente de la 

Dirección Nacional de Enfermería, encargada de su conceptualización e instrumentación en 

salud, dirigida a la formación de los recursos humanos de Enfermería. También se introduce en 

este período, la instrumentación de la evaluación del desempeño profesional para medir la 

calidad de los servicios de salud, como vía para contribuir al perfeccionamiento de la formación 

del nuevo capital humano.68 

Desde la constitución de la Comisión Nacional de Educación Permanente de la Dirección 

Nacional de Enfermería, la educación posgraduada en esta profesión, ha sido desarrollada 

desde el puesto de trabajo, actividades de superación que se concretan en la previa 

identificación de necesidades de aprendizajes y la corrección de las mismas a través de cursos y 

entrenamientos en servicios, dirigidos al personal en la práctica profesional. Esta formación, 

como parte de la educación posgraduada, constituye también en la actualidad una de las 

principales formas de superación del personal de Enfermería en todas las instituciones y niveles 

de atención de salud, a la cual todos los recursos humanos tienen acceso.69 

La formación posgraduada en el Sistema Nacional de Salud cubano, tiene entre sus objetivos 

fundamentales la superación continua y sistemática de los profesionales, así como el 

desarrollo de habilidades y destrezas, que unido a la política social de salud, genera 

oportunidades de establecer una dinámica alternativa en la búsqueda de los contenidos más 

cercanos a las necesidades y los valores sociales contextuales.70 

La formación posgraduada para la Enfermería en Cuba, se ha ido perfeccionando en los últimos 

años, 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 satisfacción de la demanda 

de cuidados de la población 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 

teóricos al respecto, sin embargo, dichos curso no incluyen lo relativo a la atención integral a 

la discapacidad infantil, por lo que no contribuyen a lograr un adecuado desempeño en este 

sentido. 

Además, no siempre parten del análisis de la situación de salud para identificar y satisfacer 

las necesidades crecientes de la población, ni prevalece en ella un enfoque de riesgo, clínico, 

higiénico-epidemiológico y social a través de acciones de promoción, prevención de salud con 

una activa participación social. Asimismo, es necesario prestar atención desde la formación 

posgraduada el desarrollo de habilidades profesionales especializadas no alcanzadas en su 

formación inicial relacionadas  con la atención integral de la discapacidad. 

El análisis efectuado en el contexto de la presente tesis, ha permitido corroborar que es 

necesario avanzar hacia una mayor articulación entre la formación de pregrado del 

profesional de la enfermería 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 dinámica 

política, social, económica, técnica y epidemiológica.  

La importancia de la formación posgraduada es aún mayor en la época actual debido a los 

cambios acelerados que experimentan los sistemas de salud, donde es un imperativo el 

fortalecimiento de la formación social y humanista del profesional de enfermería para realizar 

sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales. 
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1.2 El entrenamiento de posgrado y el desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil  en los licenciados de 

Enfermería.  

El Reglamento de la Educación de Posgrado de la República de Cuba, Resolución No. 132 

del 2004 del Ministerio de Educación Superior, señala en su Artículo 22 que «el 

entrenamiento posibilita la formación básica y especializada de los graduados universitarios, 

particularmente en la adquisición de habilidades y destrezas y en la asimilación e introducción 

de nuevos procedimientos y tecnologías con el propósito de complementar, actualizar, 

perfeccionar y consolidar conocimientos y habilidades prácticas.71 

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 adquisición de habilidades, capacidades y 

conocimientos resultado de la exposición a la enseñanza de algún tipo de oficio, carrera o 

para el desarrollo de alguna aptitud física o mental y que está orientada a reportarle algún 

beneficio o utilidad al individuo.72 Para autores como Álvarez de Zayas, Fuentes González 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.73  

Según Fuentes González  el entrenamiento es la forma de superación que conduce a un 

enriquecimiento del contenido, en especial sus habilidades y destrezas, que había sido 

anteriormente estudiado, con un mayor nivel de profundidad, sistematicidad o asimilación.74 

Según lo expresado, el entrenamiento posibilita la formación básica y especializada de los 

graduados universitarios, particularmente en el desarrollo de habilidades y la asimilación e 

introducción de nuevos procedimientos y tecnologías con el propósito de complementar, 
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actualizar, perfeccionar y consolidar conocimientos y habilidades. Su carácter tutorial y 

dinámico permite su vinculación con otras formas organizativas de superación, 

fundamentalmente con la autopreparación. 

Autores como Chiavenato y Guzmán75 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 más rápida sus 

conocimientos, aptitudes y habilidades; otorgando beneficios tales como: 

 Preparar personal para la ejecución inmediata de las diversas tareas peculiares de la 

organización. 

 Proporcionar al personal oportunidades para el continuo desarrollo en sus cargos 

actuales, como en otras funciones para las cuales la persona puede ser considerada. 

 Cambiar la actitud de las personas, para crear un clima más satisfactorio entre empleados, 

aumentar la motivación y hacerlos más receptivos a las técnicas de supervisión y 

gerencia. 

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

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

tecnologías, también permite al profesional desempeñar sus actividades con el nivel de 

eficiencia requerido por sus puestos de trabajo, lo que consecuentemente, contribuye a su 

autorrealización y al logro de los objetivos organizacionales.76 El entrenamiento ayuda a los 

profesionales a que se preparen integralmente además le  proporcionan conocimientos sobre 

todos los aspectos técnicos del trabajo.  



27 

 

El entrenamiento tiende a orientarse hacia cuestiones de desempeño de corto plazo, y 

desarrollo, que se orienta más al desarrollo de habilidades de una persona en función de las 

responsabilidades futuras. La razón fundamental es lograr un desempeño satisfactorio. 

La autora Hernández Carballé 77 en su tesis de doctorado, hace alusión a un tipo de 

entrenamiento, denominado extensible que define como un proceso de superación de mayor 

o menor amplitud, dirigido a la complementación de la preparación práctico - profesional de 

graduados y no graduados que tiene lugar en el puesto de trabajo.  

Su carácter extensible se concreta, en dos momentos del desarrollo del entrenamiento: 

cuando los graduados universitarios que se entrenan difunden, extienden la información, los 

conocimientos adquiridos, las habilidades que desarrollan al personal no graduado del lugar 

donde laboran y cuando amplían su radio de acción llevando su saber a otros centros con los 

que se encuentran relacionados. 78 El mismo se desarrolla en cinco fases: proyección de la 

superación, actividades preparatorias,  acondicionamiento práctico, generalización y 

evaluación. 

Este tipo de entrenamiento brinda la posibilidad de adquirir en forma rápida nuevos enfoques, 

manejo de nuevos equipos, aprovechamiento de asistencia técnica y la vinculación real y 

efectiva con la práctica social y productiva  con el propósito de complementar, actualizar, 

consolidar y perfeccionar conocimientos y habilidades prácticas del profesional graduado y 

hacerlo extensible a los no graduados, de ahí valor reconocido del mismo. 

Por esta razón, la autora de la presente tesis asume el entrenamiento extensible como una 

vía para desarrollar las habilidades profesionales especializadas de los enfermeros, ya que a 

partir de la vinculación de la teoría con la práctica y su influencia en el crecimiento personal, 

es posible prepararlos desde el punto de vista teórico-práctico para que puedan actuar en las 
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condiciones contemporáneas con conciencia profesional y con una actitud axiológica que 

atienda las necesidades humanas básicas.  

Sin embargo, generalmente, en el contexto que nos ocupa, es frecuente observar en su 

concepción teórica e implementación la utilización de formas organizativas y estrategias 

pedagógicas que reproducen mucho las propias de la formación de pregrado, sin que se 

tengan en cuenta las características y motivaciones de la población adulta. 

Otras de las limitaciones encontradas están dadas en la escasa utilización de la práctica 

reflexiva, el acompañamiento, la socialización 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 diseñados brindan la posibilidad de adquirir 

en forma rápida nuevos enfoques, manejo de nuevos equipos, aprovechamiento de asistencia 

técnica y la vinculación real y efectiva con la práctica social y productiva  con el propósito de 

complementar, actualizar, consolidar y perfeccionar conocimientos y desarrollar habilidades 

profesionales.79 

1.2.2. El desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atención 

integral a la discapacidad infantil  en los licenciados de Enfermería.  

Son diversos los autores que han definido las habilidades profesionales. Entre ellos Miari 

Casas afirma que:―la habilidad profesional se puede definir como la disposición a efectuar la 

acción o el conjunto de acciones productivas de manera consciente, utilizando correctamente, 

en situaciones dadas, los métodos oportunos de su realización, logrando adecuados 

resultados cualitativos y cuantitativos en el trabajo‖.80 
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R. M. Álvarez de Zayas expresó que las habilidades profesionales permiten al egresado 

integrar los conocimientos y elevarlos al nivel de aplicación profesional, dominar la técnica y 

mantener la información actualizada, investigar, saber establecer vínculos con el contexto 

social y gerenciar recursos humanos y materiales. 81 

Fuentes González señala que la habilidad profesional constituye la base de la actuación del 

profesional. Considera que la habilidad profesional ―es el tipo de habilidad que a lo largo del 

proceso de formación del profesional deberá 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 más generales y 

frecuentes que se presenten en las esferas de actuación, esto es, los problemas 

profesionales‖.  82 

La autora de la presente investigación se afilia a esta definición, y toma en cuenta el 

desarrollo de habilidades no puede estar al margen de la actividad y la comunicación del 

sujeto. En correspondencia con la concepción asumida, se señala que el enfoque Histórico 

Cultural de L. S. Vigotsky es un fundamento ineludible, a partir de las ideas centrales de su 

concepción, en cuanto a la unidad de lo cognitivo y lo afectivo en la personalidad del hombre, 

la noción de ―zona de desarrollo próximo (ZDP)‖. 83 

Esta autora coincide con lo planteado por Gómez Cardoso84 y Núñez Rodríguez85 cuando 

reconocen la valía de lo expresado por Vigotsky en relación al vínculo estrecho entre los 

conceptos: estructura del defecto y los de corrección-compensación. El enfoque correctivo-

compensatorio se identifica como un proceso sistemático, permanente, intencionado y 

contextualizado que implica sistemas de medidas psicológicas y clínicas dirigidas a mejorar o 

eliminar las insuficiencias o deficiencias del desarrollo psicomotor. 
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El sicólogo español Fernández Hermida86 considera que el entrenamiento en la formación 

posgraduada tiene un papel fundamental en el desarrollo de las habilidades profesionales 

especializadas en un campo específico. Asimismo, asume que las habilidades profesionales 

especializadas son aquellas que mediante la enseñanza de conocimientos y habilidades 

específicas, buscan asegurar un alto nivel de desarrollo en un ámbito profesional 

determinado. 

Para la autora de la presente investigación las habilidades profesionales especializadas son 

aquellas que a lo largo del proceso de formación del profesional deberán 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 

más generales y frecuentes que se presenten en las esferas de actuación, pero que además 

tiene una singularidad que la hace específica con relación a un actuación en un determinado 

contexto. 

Resulta indispensable formar entonces un profesional de la enfermería de alto nivel con 

sólidos conocimientos y habilidades profesionales especializadas para ejercer la profesión 

con calidad desde la promoción, prevención, diagnóstico, curación y rehabilitación de 

pacientes afectados por diferentes enfermedades. El proceso de atención de enfermería 

contribuye a la calidad de los cuidados tanto del individuo, la familia y la comunidad. 

Coincidiendo con otros reportes,87 la autora considera que, en lo referido a la formación 

especializada de los profesionales de enfermería, 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 ejercicio de la profesión, 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 ahí la necesidad de capacitar al enfermero para enfrentar el desafío que impone la 

evolución del cuadro de salud de la población en la que según los datos presentados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en el Informe Mundial sobre la discapacidad, más 

de mil millones de personas, es decir, el 15 % de la población mundial, sufren alguna forma 

de discapacidad, y esta tasa de discapacidad está aumentando a causa de la disminución de 

la mortalidad y el mayor envejecimiento de la población.   

La necesidad de brindar atención 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 prevención, promoción, rehabilitación y recuperación del estado de 

salud de la población mediante acciones integrales dirigidas al individuo, la familia, la 

comunidad y el ambiente, y además ha establecido el seguimiento a niños con discapacidad 

o minusvalía por grupos de edades.  

Es decir, en su práctica profesional en relación con el tema de la discapacidad infantil el 

enfermero está llamado a desempeñar un papel protagónico, pero este podrá ser pertinente si 

se han desarrollado habilidades profesionales especializadas que permitan realizar con 

eficacia un conjunto de acciones orientadas al niño, la familia y el contexto social. 

El modelo del profesional del licenciado en Enfermería  recoge los problemas profesionales 

más generales y enmarca desde sus objetivos generales a la atención integral a partir de lo 

preventivo, promocional, recuperativo y rehabilitación a personas, grupos especiales (como 

niños, adolescentes, jóvenes, adultos, ancianos, a la familia, colectivos y comunidad), sanos, 
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en riesgo o enfermos, en los diferentes niveles de atención y propone dentro de los puestos 

de trabajo la ubicación en hogares de impedidos físicos, y mentales.  

Investigaciones publicadas por profesionales de enfermería, como León Román, 89  analizan 

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

de estudio, permitirán entretejer los conocimientos y habilidades necesarias para la formación 

de los profesionales en enfermería, sin especificar habilidades profesionales a lograr.  

Rivera Michelena,90 por su parte, considera que en la determinación del sistema de 

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

adecuación del sistema de conocimientos, es fundamental considerar que se cumplan los 

siguientes requisitos: 

 Estén orientadas hacia las ideas rectoras y permitan revelar o profundizar en la esencia 

de los conocimientos. 

 Se formen apoyándose en las leyes del proceso de asimilación y con la calidad 

requerida, en función de los problemas fundamentales que sustentan la carrera (en 

nuestro caso, los problemas de salud). 

 Estén orientadas hacia la solución de tareas y la formación de los modos de actuación 

profesional que permitan el logro de los objetivos.   

La referida autora enmarca las específicas de la profesión a orientarse en el modo de 

actuación profesional teniendo en cuenta la lógica de la profesión y de la ciencia, y su 

contribución a la solución de los problemas de salud mediante la selección y aplicación de 

sus métodos (de solución de problemas, clínicos, epidemiológicos, de enfermería y 

tecnológicos), técnicas y procedimientos. 
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Por su parte Agramonte del Sol, 91 al referirse al proceso de atención de enfermería, hace 

referencia al método que emplea el profesional de esta rama para brindar cuidados a los 

sujetos de atención y se refiere dicho método que es muy empleado de forma habitual en la 

solución de problemas en el quehacer cotidiano. Es el mecanismo que nos posibilita aplicar 

cuidados de enfermería fundamentados en un método científico, una aplicación práctica de 

las teorías y modelos de enfermería. Este mismo autor afirma que el profesional de 

enfermería debe adecuarse para la utilización del proceso de atención de enfermería (PAE) y 

para ello cumplir con los requisitos que caracteriza de la manera siguiente: 

Conocimientos:  

 Frente al paciente: conocimientos de anatomía, fisiología, psicología y sociología. Son 

indispensables para poder conocer las alteraciones del individuo y determinar las 

actividades a realizar.  

 Frente a su profesión: capacidad de resolución de problemas, de análisis y toma de 

decisiones. 

 Habilidades profesionales: la enfermera debe ser oportunamente adiestrada en técnicas 

para la observación de datos y de relaciones interpersonales. De esta forma podrá 

recabar la información y conseguir una interacción terapéutica enfermero-paciente.   

Si se considera la importancia de un desempeño eficiente del profesional de Enfermería en la 

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

la atención integral a la discapacidad, entonces se reconoce la necesidad de la 

caracterización de dichas habilidades para poder contribuir a su desarrollo y evaluación 

desde la formación posgraduada. 
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El consultorio del médico de familia constituye la puerta de entrada de la población al sistema 

de salud, y el lugar ideal para identificar precozmente la población infantil con cursos atípicos 

que puedan ser expresión de una discapacidad latente. 

El programa del médico y la enfermera de la familia tiene trazados dentro de sus objetivos 

específicos el de promover acciones de salud que contribuyan a lograr actitudes y prácticas 

saludables en la población, que permitan alcanzar cambios positivos en la integración social 

del individuo, familia y comunidad, así como prevenir la aparición de riesgos, garantizar con 

calidad el diagnóstico precoz y la atención médica integral. 92 

A pesar de estar establecidas desde la prevención, promoción, recuperación y rehabilitación 

de la salud acciones para cumplir esos objetivos, existen deficiencias en el cumplimiento de 

estas por los profesionales de la salud, en específico los de enfermería. Estos desde su 

formación inicial se preparan de manera general para enfrentar diversas patologías y 

situaciones de salud, pero el tratamiento de la temática de la discapacidad infantil no está 

incluido en el pregrado, como ya se hecho referencia, aspecto que influye en su desempeño 

para brindar una atención integral en el contexto actual y poder desarrollar acciones en la 

prevención de este problema de salud.  

El proceso de atención de enfermería que hoy se trabaja por los profesionales de enfermería 

en Cuba constituye la metodología que este utiliza para organizar y llevar a la práctica su 

trabajo. De allí que se considere como el método científico de actuación profesional. 

En el pregrado, la carrera de licenciatura de Enfermería orienta la formación inicial de este 

profesional, modelada fundamentalmente por el aprendizaje de los métodos del proceso de 

atención de enfermería y el epidemiológico, como herramientas que apuntan hacia el buen 

desempeño profesional. Al realizar la valoración crítica de la disciplina Enfermería y de sus 



35 

 

contenidos, se pudo apreciar que, a pesar de que el enfermero desempeña un papel esencial 

en la atención a la población discapacitada, no se brinda en el plan de estudio conocimientos 

propios a esta problemática de salud. 

En este sentido, Agramonte del Sol afirma: ―Aunque los programas de diferentes asignaturas 

en la carrera de Enfermería revelaron los vínculos con la atención integral al paciente, se han 

caracterizado fundamentalmente por un enfoque biologicista en la atención integral a las 

personas, sistemas familiares y comunitarios, reduciendo, quizás inconscientemente la 

importancia que se le atribuye al enfoque salubrista y comunitario‖, criterio compartido por la 

autora en relación con el tema de la discapacidad infantil. 93 

La expresión atención integral es frecuentemente utilizada por los profesionales de la salud y 

son múltiples los programas de atención integral que se desarrollan desde la atención 

primaria de salud. Autores como Lemus Lago y  Borroto Cruz94  señalan que la atención 

integral consiste en la prestación 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. Álvarez Sintes95 aboga por un enfoque integral, cuya esencia esté 

dada por considerar la unidad de los aspectos preventivos con los curativos, así como de lo 

biológico, lo psicológico y lo social, además de atender a las condiciones del ambiente físico 

que están en interacción con el individuo y su colectividad. 

Sin embargo, Louro Bernal,96 al abordar desde el enfoque familiar la atención integral, 

considera también que su misión es mejorar el estado de salud de la población mediante 

acciones dirigidas a la familia y al ambiente, a través de una íntima vinculación con las 

masas.  
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Este enfoque de la atención integral permite la identificación de las dimensiones familiares 

que actúan como recursos protectores o factores de vulnerabilidad de la salud. Tales 

dimensiones configuran el modo mediante el cual se expresa la condición médica o problema 

de salud en cada persona. 

Los autores examinados señalan la necesidad de preparación 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 está centrado en promover salud, prevenir enfermedades, mantener controlados a 

los enfermos e incorporar a los discapacitados activamente a la sociedad. 

Borrego Borrego y Rebalta Naranjo97 consideran  que los enfermeros brindan atención 

integral a la población, pues une los aspectos curativos con los preventivos, los biológicos 

con los sociales, así como las condiciones del ambiente físico , el cual está en interacción con 

el individuo y su colectividad. 

En coincidencia con Torres Esperón y Urbina Laza el profesional de enfermería realiza 

atención integral cuando se aplica el proceso de atención de enfermería como método 

científico de la profesión. 98 

Para la autora de esta investigación la atención integral implica el conjunto de acciones 

desarrolladas por los profesionales de la salud dirigidas a la promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación de la salud, viabilizando el diagnóstico precoz, y teniendo en 

cuenta un enfoque biopsicosocial, y que demuestren un  desempeño que indique que están 

entrenados integralmente. 

Mendoza Olivares99 en su  publicación pretende, en el marco de los procesos asistenciales, 

ofertar el servicio de atención 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 así como a sus familias con la finalidad principal de obtener el máximo 

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 intervención sobre la familia encontrando en ellas el apoyo necesario de la 

intervención terapéutica a través del clima afectivo y emocional en el que tiene que 

desenvolverse. En específico en los profesionales de enfermería destaca las habilidades a 

desarrollar dentro del plan de cuidados del proceso de atención de enfermería como 

herramienta que intenta disminuir la variabilidad de las actuaciones de estos profesionales 

para lograr un grado de homogeneidad razonable, mejorar la práctica asistencial y su calidad. 

Para Arribas Cacha100 el profesional de enfermería es quien tiene el papel principal en las 

actividades de educación para la salud y este liderazgo no debe limitarse solo a los aspectos 

organizativos y de planificación de la educación para la salud a grupos, sino también llevar a 

cabo la mayoría de las intervenciones educativas. Esta autora propone a desarrollar 

habilidades profesionales específicas desde la promoción y prevención encaminadas a 

hábitos de vida saludables, higiene y seguridad, desarrollo y crecimiento, actividad física 

efectiva, entre otros. 

El español León Rubio101 diseñó un programa de entrenamiento en habilidades sociales 

dirigido a profesionales de enfermería adscritos a centros de planificación familiar o 

ambulatorios con competencias en educación y promoción de la salud, con el objetivo de 

poner a prueba la hipótesis de que después del entrenamiento: mejoraría lo comprensión de 

los usuarios de los mensajes de salud facilitados por los profesionales entrenados, y se 
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incrementaría la satisfacción de los usuarios respecto al trato recibido por dichos 

profesionales. 

La revisión de la literatura especializada referente al tratamiento de las habilidades 

profesionales en enfermería  —correspondiente a  autores como Leyva Sánchez;102 

Gough;103 León;104 Davidson;105 Marilaf 106 y Laka107 —permitió destacar que estos autores 

además de que reconocen al profesional de enfermería por sus habilidades técnicas y 

conocimientos específicos en el desarrollo de su profesión, mencionan las habilidades 

interpersonales para trabajar y asumir los compromisos éticos y de calidad de la profesión.   

A su vez, González Pérez et al.108 consideran la necesidad del desarrollo de habilidades 

técnicas, prácticas o específicas, que permitan a los futuros enfermeros gestionar cuidados 

con calidad, pero dichos autores tampoco hacen referencia al desarrollo de habilidades 

profesionales para la atención integral a la discapacidad infantil, solo se detienen en el 

proceso de atención de enfermería y en las habilidades comunicativas. 

Los referidos estudios se basan fundamentalmente en habilidades comunicativas desde la 

promoción y prevención de salud. Sin embargo pese a la voluntad de los referidos 

investigadores, aún no se ha abordado el tema específico del desarrollo de las habilidades 

profesionales especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil,  ni de un 

sistema de habilidades que tenga en cuenta las dimensiones desde la educación, prevención, 

atención integral, la familia y la sociedad. 

En la revisión bibliográfica realizada por la autora sobre las habilidades profesionales del 

enfermero109 no se encontraron evidencias de la caracterización de las habilidades 

especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil. Por lo que se precisa 

entonces, de la indagación de los elementos teóricos que caractericen dichas habilidades y 
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que permitan su desarrollo a través de un entrenamiento extensible desde la formación 

posgraduada. 

Teniendo en cuenta las exigencias expresadas en el modelo del enfermero, los problemas del 

contexto y estudios precedentes tales como la tesis de maestría titulada ―El nivel de 

conocimiento del personal de Enfermería sobre la atención a la discapacidad infantil en tres 

áreas de Salud en el municipio Camagüey‖,110 realizada por la autora, se demostró que el 

enfermero debe desarrollar una amplia actividad educativa con la población de su área, para 

lo cual se hace necesario el dominio de las técnicas educativas y así orientar a sensibilizar a 

la población sobre el problema que la discapacidad representa. 

Por otra parte el profesional de enfermería debe educar a la familia en la vigilancia del 

desarrollo del niño aspecto de especial significación 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 atención de enfermería como método científico de la profesión y de 

actuación profesional, el enfermero debe aplicar en la práctica los métodos, técnicas y 

procedimientos del trabajo profesional empleados en la solución de los problemas.  

El  cuidado en salud debe extender su preocupación 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, 

además de la utilización de las habilidades específicas de la profesión, la aplicación en la 

práctica 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 enfermería desde la educación, prevención, atención integral, familia y la 

comunidad. 

1.3 Diagnóstico del desempeño de los licenciados en Enfermería en cuanto a la 

atención a la discapacidad infantil. 

A partir de la información disponible en el Departamento de Enfermería de la Dirección 

Municipal de Salud de Camagüey se determinó como población y muestra: 226 licenciados 

en enfermería que laboran en instituciones de salud del nivel primario en el municipio de 

Camagüey. 

Se tuvo en cuenta que tuvieran más de 5 años de experiencia laboral y que trabajaran en la 

atención primaria de salud (Consultorio Médico de la Familia). Se realizaron visitas de 

observación (Anexo 2), asimismo se aplicó una encuesta,111 con cuestionario de preguntas 

abiertas y cerradas, (Anexo 3). Se usó el método de entrevista estructurada (Anexo 4) que 

se trabajó a partir del criterio teórico de Álvarez Álvarez y Ramos Rico.112  

Se utilizaron técnicas de análisis de contenido113 para valorar el resultado de las entrevistas. 

Se aplicó la técnica de grupo focal a diecinueve padres de niños discapacitados para analizar 

su opinión sobre el desempeño de los licenciados en Enfermería de la atención primaria de 

salud, considerando que el análisis 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 más cuestionamientos críticos que otros métodos de 

recolección de información.114 

Para valorar el desempeño de los licenciados en Enfermería en cuanto a la atención 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 prevención, la detección precoz y estimulación del 

desarrollo. Dichas dimensiones e indicadores se seleccionaron a partir del estudio realizado 

por la autora para su tesis maestría titulada sobre el tema ―El nivel de conocimiento del 

personal de Enfermería sobre la atención a la discapacidad infantil en tres áreas de Salud en 

el municipio Camagüey‖, 115 la cual constituyó un antecedente importante para la presente 

investigación; allí se realizó un estudio de campo sobre el desempeño de los enfermeros en 

la atención primaria. Ese estudio permitió una primera concepción de las dimensiones y los 

indicadores, los cuales se fueron perfeccionando en la misma práctica, asumiendo los que a 

continuación se presentan: 

Dimensión cognitiva  

1. Conocimientos teóricos relacionados con los factores de riesgos que puedan 

condicionar una discapacidad. 

2. Conocimientos teóricos relacionados con el desarrollo normal y cursos atípicos del 

desarrollo. 

3. Conocimientos teóricos relacionados con el desarrollo psico-motor en el niño y cursos 

atípicos del desarrollo.  

Y para la dimensión procedimental, los siguientes: 

1. Identificar en su comunidad a las personas con riesgo de discapacidad al ser 

portadores de enfermedades crónicas potencialmente discapacitantes. 

2. Detectar cursos atípicos del desarrollo que puedan ser expresión 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 análisis:  

I.- Dimensión cognitiva:  

En el indicador 1 dirigido a evaluar la prevención se comprobó que del total de profesionales 

de enfermería (226), 57 de estos profesionales para un 25% fueron evaluados en la escala de 

medio porque demuestran algún dominio y conocimiento de cómo identificar en su comunidad 

a las personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de 

enfermedades crónicas potencialmente discapacitantes. Fueron evaluados de bajo 169 para 

un 75% por manifestar insuficiente dominio y conocimiento de cómo identificar en su 

comunidad a las personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores 

de enfermedades crónicas potencialmente discapacitantes. 

En el indicador 2 dirigido a la detección precoz se comprobó que 57 profesionales 

equivalentes al 25 % fueron evaluados en la escala de  medio por demostrar algún dominio y 

conocimiento en cómo detectar cursos atípicos del desarrollo que puedan ser expresión de 

una discapacidad  latente y  de bajo 169 profesionales, 75 % por manifestar insuficiente 

dominio y conocimiento de cómo detectar cursos atípicos del desarrollo que puedan ser 

expresión de una discapacidad latente. 

El análisis del indicador 3  evidenció que se evaluaron en la escala de medio, 57 

profesionales para un 25 %  porque demostraron algún dominio y conocimiento en la 

estimulación 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 estimulación del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad  así como en 

los cursos atípicos del desarrollo.  

II.- Dimensión procedimental: 

Al evaluar  el indicador 1 se pudo comprobar que se evaluaron en la escala de medio 57 

profesionales (25 %) al demostrar algún dominio en el desarrollo de habilidades profesionales 

a través del desempeño en relación con la prevención de la discapacidad infantil y de bajo169 

profesionales (75 %) por el insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales 

a través del desempeño en relación con la prevención de la discapacidad infantil. 

El  indicador 2 encaminado a la detección precoz se evaluó en la escala de medio 57 

profesionales para un 25 % al demostrar algún dominio en el desarrollo de habilidades 

profesionales en el desempeño en relación con la detección de cursos atípicos del desarrollo 

y de bajo 169 profesionales (75 %)  por el insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades 

profesionales en el desempeño en relación con la detección de cursos atípicos del desarrollo. 

El indicador 3 se evaluó en la escala de medio 57 profesionales (25 %) al evidenciarse algún 

dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempeño en relación con la 

estimulación 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 

desempeño en relación con la estimulación del desarrollo para reducir en gran medida la 

discapacidad. 

El análisis de contenido de la observación a los 15 consultorios del médico de la familia, 

arrojó en síntesis los siguientes resultados en el orden cualitativo, que permitieron 

fundamentar el problema desde la práctica: 
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 Las principales acciones desarrolladas por los licenciados en Enfermería en el 

consultorio  guardan relación directamente con el programa materno infantil.  

 Las charlas educativas programadas se orientaban al programa materno infantil y a la 

prevención de enfermedades de transmisión sexual, no se encontró ninguna 

directamente relacionada con el tema de la discapacidad. 

 Se apreciaron insuficiencias en el control de la población en edad reproductiva con 

riesgos de descendencia discapacitada, elemento muy importante para la prevención. 

 En la consulta a menores de un año se pudo observar que el desempeño se centraba en 

medir el peso y la talla, mientras que la valoración del desarrollo se realizaba de manera 

superficial, aspecto que resultó más evidente en la atención a los mayores de un año, 

donde el actuar se orientaba más a los aspectos referidos con la morbilidad pediátrica, y 

muy poco en relación con la vigilancia de alteraciones que pudieran ser expresión de 

una discapacidad latente. 

 Al observar la comunicación entre el licenciado en Enfermería y la familia del 

discapacitado se pudo apreciar insuficiencias en el asesoramiento y el manejo de su 

condición de salud. 

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

el término discapacidad al de gran inválido, 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 Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y 

de la Salud. 116 

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

expresó la necesidad de información actualizada sobre el tema. Este dato coincide con el 
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resultado de otras investigaciones realizadas en la provincia de Camagüey, las cuales 

también han reflejado necesidad de información entre los profesionales de la salud sobre el 

tema de la discapacidad en la población menor de dieciocho años.117 

En relación a la prevención las acciones referidas guardaban relación directamente con el 

programa materno-infantil; en cambio acciones específicas de prevención de la discapacidad, 

tales como la identificación de la población en edad reproductiva con riesgo de descendencia 

discapacitada, o la prevención de los accidentes del hogar no fueron señaladas. 

Los encuestados en su mayoría coincidieron en afirmar que los discapacitados asistían a los 

consultorios en ocasión de enfermedades intercurrentes, y recibían asistencia sistemática en 

consultas especializadas a nivel de la atención secundaria y terciaria con poco o ningún 

intercambio de información entre estas consultas y los consultorios del médico de familia. 

El análisis cualitativo de los argumentos expuestos por los participantes, aportó como 

explicación a la deficiente dispensarización factores tales como: inestabilidad del personal en 

los consultorios, falta de actualización de los registros estadísticos, movilidad de la población, 

que cambia con frecuencia de domicilio, falta de asistencia de los discapacitados al 

consultorio, por priorizar su atención en consultas del nivel secundario y terciario del sistema 

de salud, y falta de intercambio de información entre los centros de diagnóstico y orientación, 

escuelas de educación especial, y los consultorios. 

En relación con la entrevista efectuada resultó interesante  que durante muchos años las 

actividades docentes han sido orientadas al desarrollo de habilidades profesionales 

eminentemente asistenciales. Además de contar con muy poca información sobre los temas 

relacionados con la discapacidad en las bibliotecas de los policlínicos comunitarios del 

municipio de Camagüey. 
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Los entrevistados insistieron, además, en la necesidad de desarrollar habilidades en los 

licenciados en Enfermería para brindar una atención integral a la discapacidad. 

Al aplicar la técnica de grupo focal el análisis de las opiniones expresadas demostró que los 

padres asistían al consultorio para demandar atención de los enfermeros como resultado de 

enfermedades intercurrentes como síndromes diarreicos, respiratorios, cuadros febriles, 

alergias. Ninguno de los padres refirió la asistencia sistemática programada para la 

evaluación periódica del curso del síndrome invalidante.  

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

de educación especial. 

 Fueron expresadas insatisfacciones en relación con el diagnóstico precoz de la 

discapacidad, al comentar que durante los primeros meses de vida de su hijo, a pesar de 

existir preocupación de ellos por la presencia de retrasos en el desarrollo del niño, los 

profesionales del consultorio le expresaban que no había problemas, lo que demoró el 

inicio de la rehabilitación. 

 De manera general los padres coinciden en las insuficiencias del apoyo psicológico por 

parte de los licenciados en Enfermería, 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 atención 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 Camagüey, hay 

fortalezas adicionales, por la presencia del Proyecto Esperanza para atención a niños con 



47 

 

discapacidad, así como por haber funcionado una maestría en Atención a Niños con 

Discapacidad, con tres ediciones. 

Conclusiones parciales del capítulo:  

 El análisis de los fundamentos teóricos y metodológicos realizado permitió evidenciar, 

que el proceso de formación posgraduada en los profesionales de enfermería debe 

lograr una mayor articulación con la formación de pregrado para dar respuesta a las 

necesidades de salud de la comunidad y, en particular, para aumentar su capacidad 

de respuesta a la dinámica política, social, económica, técnica y epidemiológica.  

 La formación posgraduada de los enfermeros se ha ido perfeccionando en los últimos 

años, no obstante, no siempre parten del análisis de la situación de salud para 

identificar y satisfacer las necesidades crecientes de la población, ni prevalece en ella 

un enfoque de riesgo, clínico, higiénico-epidemiológico y social a través de acciones 

de promoción, prevención de salud con una activa participación social.  

 Es necesario prestar atención desde la formación posgraduada el desarrollo de 

habilidades profesionales especializadas no alcanzadas en la formación inicial 

relacionadas con la atención integral de la discapacidad ya que la preparación 

recibida en la formación inicial de los enfermeros no permite abordar adecuadamente 

en la práctica la atención integral a la discapacidad infantil. 

 El entrenamiento extensible constituye una vía para desarrollar las habilidades 

profesionales especializadas de los enfermeros, ya que a partir de la vinculación de 

la teoría con la práctica y su influencia en el crecimiento personal, es posible 

prepararlos desde el punto de vista teórico-práctico para que puedan actuar en las 
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condiciones contemporáneas con conciencia profesional y con una actitud axiológica 

que atienda las necesidades humanas básicas.  

 Las habilidades profesionales especializadas son aquellas que a lo largo del proceso 

de formación del profesional deberán 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 más 

generales y frecuentes que se presenten en las esferas de actuación, pero que 

además tiene una singularidad que la hace específica con relación a un actuación en 

un determinado contexto. 

 El diagnóstico de las habilidades profesionales de los licenciados en Enfermería en 

cuanto a la atención a la discapacidad, en pacientes menores de dieciocho años a 

nivel de los consultorios del médico de familia del municipio Camagüey, demostró la 

necesidad de entrenarlos para enfrentar el reto que impone la evolución del cuadro 

de salud, y la importancia de actualizar los programas docentes en relación con las 

necesidades reales de la población.  
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CAPÍTULO II. MODELO PEDAGÓGICO DE ENTRENAMIENTO EXTENSIBLE DEL 

DESARROLLO DE HABILIDADES PROFESIONALES ESPECIALIZADAS PARA LA 

ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAD INFANTIL EN ENFERMERÍA 

En el presente capítulo se abordan los fundamentos teóricos del modelo pedagógico de 

entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales especializadas  para la 

atención integral a la discapacidad infantil. Se fundamenta el programa para el entrenamiento, 

cuya implementación a partir de sus objetivos permiten la transformación del objeto desde su 

estado real hasta el estado deseado.  

2.1 Habilidades profesionales especializadas necesarias para la atención integral de la 

discapacidad infantil. 

En la literatura revisada (vid.cap 1) la autora pudo comprobar que no están estructuradas las 

habilidades profesionales especializadas que deben desarrollar los licenciados en Enfermería 

para dar respuesta de forma integral al problema que representa la discapacidad en el 

contexto de la atención primaria de salud, lo cual hace necesario en este capítulo su 

descripción. 

La descripción y estructuración 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 formación 

del profesional (pre y posgrado) deberán 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 más generales y 
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frecuentes que se presenten en las esferas de actuación, esto es, los problemas 

profesionales.  

Así, desde esta perspectiva las habilidades constituyen el dominio de una acción 

generalizada que se formula como una actuación integral mediante un verbo de desempeño 

(saber hacer), con un objeto conceptual (saber conocer), una finalidad y una condición de 

referencia  (saber ser). 118 

La autora de la presente tesis, consecuentemente con lo expresado y los elementos 

analizados en el capítulo 1 determinó las siguientes dimensiones para la caracterización de 

las habilidades profesionales y su estructura, a saber: 

 

Gráfico 1. Dimensiones del sistema de habilidades profesionales especializadas a 

desarrollar por los enfermeros en la atención al problema de la discapacidad en la 

atención primaria de salud. Se expresan cinco dimensiones. 

Por su posición en íntimo contacto con la población, el enfermero debe desarrollar una amplia 

actividad educativa con la población de su área, para lo cual se hace necesario el dominio de 

las técnicas de comunicación. La educación se orienta a sensibilizar a la población 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 participación social, de allí se declare como necesaria la habilidad: 
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GESTIONAR LOS PROCESOS FORMATIVOS PARA LA EDUCACIÓN DE  LA 

POBLACIÓN SOBRE EL COMPLEJO PROBLEMA QUE LA DISCAPACIDAD 

REPRESENTA.  

Su dominio debe permitir a sensibilizar a la población 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 

participación social.  

Sistema operacional: 

 Seleccionar la técnica correcta a emplear. 

 Planificar el contenido a ser abordado. 

 Organizar su ejecución y desempeño. 

 Evaluar la información científica. 

Son diversas las técnicas que el enfermero puede emplear para educar, entre ellas la 

comunicación personal, charlas educativas, dinámicas de grupo, dramatizaciones, lecturas 

comentadas, cine debates, entre otros. Se puede además educar por medios gráficos, 

mediante carteles, pancartas, pósteres, 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 hábitos 

tóxicos, la mala nutrición, se debe educar sobre la importancia de la planificación del 

embarazo, el chequeo médico antes de su concepción, la importancia de cumplir con las 

acciones orientadas por el médico durante la gestación, se educa además en el cuidado del 

recién nacido, la importancia de la lactancia materna. 
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Por otra parte el profesional de enfermería debe educar a la mamá en la vigilancia del 

desarrollo del niño aspecto de especial significación 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 

evolución.  

Cuando en la familia se hace presente una descendencia afectada por una enfermedad 

discapacitantes se produce una seria repercusión emocional que puede ser en gran medida 

compensada con una apropiada labor educativa que capacite a los padres para enfrentar esta 

nueva situación. La educación debe extenderse a la comunidad con el propósito de eliminar 

las barreras que con mucha frecuencia limitan la plena participación 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 dirección 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 crónicas 

potencialmente discapacitantes o que pudieran determinar discapacidad en la descendencia, 

también debe detectar factores como la desnutrición, el alcoholismo, el consumo de drogas, los 

contaminantes ambientales, debe además identificar las familias con riesgo genético de 

afecciones como el retraso mental, el síndrome de Down, la distrofia muscular progresiva. 

Sistema operacional: 

 Identificar en su comunidad a las personas en edad reproductiva con riesgo de 

discapacidad en la descendencia y los cursos atípicos del desarrollo. 

 Defender los criterios y facilitar la compresión y discusión. 
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 Utilizar los métodos, técnicas, procedimientos, habilidades y conocimientos de elección 

en la solución de los problemas y necesidades identificadas. 

 Advertir los riesgos y causas de la discapacidad. 

Aunque están bien establecidas las acciones a desarrollar en el marco del Programa Materno 

Infantil por los licenciados en Enfermería su enfoque se orienta a prevenir la morbilidad 

pediátrica específica: anemia, desnutrición, enfermedades diarreicas o respiratorias entre 

otras. En el tema de la discapacidad las acciones adquieren otra dimensión, 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 

crónicas como la diabetes, el asma, las cardiopatías y otras, eviten las condiciones que 

limitan la actividad o restringen la participación. Es muy frecuente que el manejo familiar 

sobreprotector influya negativamente en la independencia y participación social del niño así 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 atención de enfermería como método científico de la profesión y de 

actuación profesional le permitirá al enfermero la aplicación en la práctica de los métodos, 

técnicas y procedimientos del trabajo profesional empleados en la solución de los problemas. Por 

tal motivo se desarrolla la habilidad:  

APLICAR A TRAVÉS DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA ACCIONES 

NECESARIAS PARA BRINDAR UNA  ATENCIÓN INTEGRAL A LA DISCAPACIDAD 

INFANTIL. 
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El proceso de atención de enfermería se sustenta en la práctica diaria. Se trata de la 

metodología que utiliza el enfermero para organizar y llevar a la práctica su trabajo. Es el 

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

Sistema operacional: 

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

 Estimular el desarrollo en el niño de 0 a 5 años. 

 Identificar precozmente cursos atípicos del desarrollo, los signos iníciales de 

enfermedades discapacitantes como el autismo, el retraso mental, la parálisis 

cerebral, entre otras.  

 Defender los criterios y facilitar la compresión y discusión. 

 Utilizar los métodos, técnicas, procedimientos, habilidades y conocimientos de elección 

en la solución de problemas y necesidades identificadas. 

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

habilidades motoras y cognoscitivas, la socialización y el validismo.  

Se trata del conjunto de acciones que se orientan al diagnóstico precoz, a la estimulación 

temprana, al tratamiento específico de las secuelas invalidantes, la estimulación del validismo 

y la evaluación de las limitaciones para la plena participación social.  

El diagnóstico precoz de la discapacidad es un componente esencial de la práctica asistencial 

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

provincia de Camagüey119  han demostrado que con frecuencia se demora el diagnóstico de 

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

normales individuales. Si se considera que el desarrollo  socioeconómico  impone al individuo 
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la necesidad de un mayor nivel de desempeño funcional, es necesario que en particular a 

nivel del consultorio el profesional de enfermería, cuente con las habilidades necesarias para 

identificar los signos iníciales de enfermedades discapacitantes como el autismo, el retraso 

mental, la parálisis cerebral, entre otras. El diagnóstico precoz permite el inicio de la 

estimulación temprana que como ha sido ampliamente documentada por la ciencia reduce en 

gran medida la discapacidad.120  

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 socialización y 

el validismo; para orientar medidas terapéuticas específicas como el masaje, el tratamiento 

postural, los ejercicios respiratorios, las medidas para prevenir las úlceras por presión, así 

como para aplicar movilizaciones pasivas, ejercicios activos asistidos, o resistidos, técnicas 

de drenaje postural, masaje, estimulación del equilibrio o el entrenamiento de la marcha.  

Otro aspecto a considerar son las habilidades necesarias para estimular la independencia 

funcional a partir del máximo desarrollo de las capacidades residuales. Es frecuente que el 

niño con un problema crónico de salud la madre lo sobreproteja, lo viste, lo baña, le da la 

comida; existen técnicas específicas para lograr que a pesar de una limitación funcional 

severa pueda conseguirse su independencia, pero el profesional de Enfermería debe saber 

cuándo recomendar un tipo específico de vestuario, una modificación en el mango de la 

cuchara, un punto de apoyo en el baño. 

Si se parte del enfoque biopsicosocial de la práctica de la medicina actual y de que el 

concepto de salud, se comprende que el quehacer del profesional de enfermería y en 

especial del que labora en la atención primaria no puede enmarcarse solo en los 
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procedimientos tradicionales de la práctica de la profesión sino por el contrario ser un agente 

de cambio en la comunidad.  

Las familias son fundamentales en el desarrollo temprano de cualquier niño, pero cuando 

estos acarrean dificultades de salud el cuidado de los hijos implica una gran dedicación de 

tiempo, energías y habilidades. El profesional de enfermería constituye un elemento clave en 

la preparación y orientación de los padres, es por ello que debe desarrollarse la habilidad: 

ORIENTAR A LA FAMILIA ACERCA DE LA INFORMACIÓN NECESARIA EN EL MANEJO 

CON EL NIÑO TENIENDO EN CUENTA LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS. 

Sistema operacional: 

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

 Analizar  con la familia las características del proceso patológico, su pronóstico, las 

posibles complicaciones, las formas para evitarlas, los mecanismos para poder 

desarrollar los potenciales residuales del niño. 

 Adiestrar a la familia en el manejo con el niño teniendo en cuenta las características 

clínicas. 

 Promover espacios como los grupos de autoayuda, las escuelas de padres, o para 

orientar sobre cómo solicitar ayudas específicas. 

 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 niño discapacitado toda la información que 

estos necesitan y tiene como requisito para  su  desarrollo, además  de  la utilización de las 

habilidades  específicas de la profesión, la  aplicación en la  práctica  de  los  métodos, técnicas y 

procedimientos del trabajo profesional empleados en la identificación de necesidades afectadas. 
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Es necesario un profesional de Enfermería 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 específicas. 

Los enfermeros necesitan de conocimientos y de habilidades profesionales para poder 

brindar a los padres del niño discapacitado toda la información que estos necesitan y 

responder innumerables preguntas acerca de la situación que enfrenta su hijo. Es en esta 

dirección en la que el trabajo del profesional de enfermería puede ser de gran ayuda. Una 

familia mejor educada, mejor informada, que comprenda las características del proceso 

patológico, su pronóstico, las posibles complicaciones, las formas para evitarlas, los 

mecanismos para poder desarrollar los potenciales residuales del niño, es un factor 

inestimable para poder ofrecer al niño una atención  integral. 

El  cuidado en salud debe extender su preocupación 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, 

además de la utilización de las habilidades  específicas de la profesión, la aplicación en la  

práctica  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 participación del discapacitado. Por tal razón es necesario la 

habilidad:  

INTERACTUAR CON LA COMUNIDAD Y LA SOCIEDAD CON EL PROPÓSITO DE 

ELIMINAR LAS BARRERAS PARA LA PLENA INTEGRACIÓN DEL AFECTADO. 

Sistema de operaciones: 

 Utilizar  con claridad y oportunamente  el lenguaje,  y  en especial los términos médicos. 
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 Organizar el intercambio con las organizaciones sociales, los promotores culturales, 

la trabajadora social, los especialistas de la educación especial, promoviendo que la 

población infantil discapacitada encuentre espacios para la plena participación e 

integración social. 

 Intercambiar con la familia, en la comunidad para desarrollar actividades en el 

deporte, la cultura, la recreación, y  poder evaluar los potenciales del paciente. 

 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 condición de salud surgen limitaciones en la 

actividad o restricciones en la participación. El cuidado en salud debe extender su 

preocupación a garantizar, en el caso de secuelas permanentes, que el sujeto afectado 

pueda integrarse, disfrutar, participar, desarrollarse, de forma plena, elemento implícito en el 

concepto que defiende el presente estudio. De ahí la importancia de la enfermera desarrollar 

habilidades para influir como agente de cambio en la comunidad. En esta dirección 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 pedagógico de entrenamiento extensible del 

desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atención a la 

discapacidad infantil en los profesionales de enfermería. 

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

que será argumentado, son reconocidos los siguientes como sustentos del mismo: 
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FILOSÓFICOS:  

El modelo está basado en la concepción materialista dialéctica, toma de ella como elemento 

central el postulado que indica que el desarrollo humano se produce a través de su actividad 

social–práctica y es en dicha actividad que el individuo transforma la naturaleza y se 

transforma a sí mismo; poniendo al ser social como primario ante la conciencia social.   

SOCIOLÓGICOS:  

Se parte de significar la importancia del enfermero en un contexto determinado por su 

desempeño profesional, teniendo en cuenta sus funciones sociales para satisfacer las 

necesidades de la población en Camagüey, las políticas de salud trazadas por el Estado y el 

Partido en Cuba e implementadas por el Ministerio de Salud Pública. 

Otra idea que lo sustenta es la necesidad del desarrollo de los individuos en su marco social y 

profesional, la importancia de la cooperación, valoración y comunicación en el trabajo del 

enfermero. 

PSICOLÓGICOS: 

El enfoque histórico cultural de L. S. Vigotsky121  y sus continuadores, respecto al desarrollo y 

educación del hombre como resultado de las condiciones concretas en las que desarrolla su 

vida. La concepción del desarrollo de habilidades del enfermero como resultado de su 

actividad y de las interacciones con los sujetos involucrados, a través del entrenamiento como 

práctica social, cultural e históricamente condicionada. 

PEDAGÓGICOS:  

La concepción de entrenamiento extensible de Hernández Carballé122  como una vía para 

desarrollar las habilidades profesionales de los enfermeros, ya que a partir de la vinculación 

de la teoría con la práctica y su influencia en el crecimiento personal, es posible prepararlos 
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desde el punto de vista teórico-práctico para que puedan actuar en las condiciones 

contemporáneas con conciencia profesional y con una actitud axiológica que atienda las 

necesidades humanas básicas.  

La definición de habilidades profesionales de Fuentes González donde señala que la 

habilidad profesional constituye la base de la actuación del profesional. Considera que “es el 

tipo de habilidad que a lo largo del proceso de formación del profesional deberá 

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 más generales y frecuentes que se presenten en las esferas de 

actuación, esto es, los problemas profesionales”. 123 

A partir de los referentes se enuncian los principios del modelo pedagógico de entrenamiento 

del desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atención integral a la 

discapacidad infantil:  

La práctica como contexto de formación: Tiene como espacio formativo la práctica, para 

identificar las fortalezas, potencialidades, dificultades y debilidades en su práctica, reflexionar 

sobre las mismas, proponer acciones para mejorarlas, llevarlas a la práctica y volver a 

reflexionar acerca de sus resultados. Parte de la reflexión de la práctica, que genera la toma 

de decisiones para la mejora y la formación en la acción. 

La auto - reflexión y la reflexión colaborativa: que significa que toda la actividad de la 

formación permanente debe estructurarse  sobre la base de la reflexión acerca de la 

experiencia de cada sujeto en su integración 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 práctica y compartir los resultados con otros enfermeros. Esto refuerza 
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su compromiso social y favorece un nivel de reflexión elevado que les permite alcanzar una 

autonomía de acción profesional. 

De la unidad funcional entre la formación del pregrado y la de posgrado: Este principio 

debe garantizar la satisfacción de las necesidades de acuerdo con las  responsabilidades 

sociales asignadas; debe permitir la complementación de los contenidos que no fueron 

recibidos y la profundización de aquellos  que fueron aprendidos de manera insuficiente. 

Inclusivo desde una perspectiva de atención a la diversidad: Involucra a todos los 

actores del área, enfermeros, familia, comunidad, y otros profesionales de la salud, 

atendiendo las particularidades y condiciones de cada sujeto o familia. 

El modelo pedagógico de entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas  para la atención integral a la discapacidad infantil toma en 

consideración los referentes teóricos expuestos. En la modelación que se realiza se parte de 

la idea de que, la propia concepción del proceso de desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil debe servir de orientación 

para que los enfermeros de la atención primaria de salud se desempeñen de una manera 

adecuada. Por eso el modelo pedagógico aquí propuesto tiene, su concreción en el 

entrenamiento desde la formación posgraduada con la intención de que sus participantes 

asuman posteriormente una función orientadora; además con su instrumentación, debe 

permitir el desarrollo de las habilidades antes mencionadas. 

La autora singulariza el entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas para la atención a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermería a 

partir de la definición  asumida en el capítulo I, como un proceso sistemático de apoyo y 

colaboración, fundamentado en la reflexión sobre la práctica orientada a mejorar el 
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desempeño profesional teniendo como particularidad que su implementación se realiza de 

manera escalonada en la atención primaria de salud. 

Todo lo anteriormente expresado permitió a la autora concebir el modelo pedagógico de 

entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la 

atención integral a la discapacidad infantil a partir de tres subsistemas que establecen 

relaciones entre sí. Esos subsistemas son: el proceso proyectivo de orientación formativa 

para la atención integral a la discapacidad infantil, el proceso ejecutor de asimilación 

consciente para la atención integral a la discapacidad infantil y el proceso de 

sistematización contextualizada (Ver Fig. 1). 

PROCESO PROYECTIVO DE 

ORIENTACIÓN FORMATIVA 

PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL 

A LA DISCAPACIDAD INFANTIL.

PROCESO EJECUTOR DE 

ASIMILACIÓN CONSCIENTE 

PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL 

A LA DISCAPACIDAD INFANTIL.

PROCESO DE SISTEMATIZACIÓN 

CONTEXTUALIZADA.

DESEMPEÑO PROFESIONAL REFLEXIVO- INTERVENTIVO-ASISTENCIAL PARA LA 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA DISCAPACIDAD INFANTIL 

MODELO PEDAGÓGICO DE ENTRENAMIENTO EXTENSIBLE DEL DESARROLLO 

DE HABILIDADES PROFESIONALES ESPECIALIZADAS PARA LA ATENCIÓN A 

LA DISCAPACIDAD INFANTIL.

Fig. 1-Modelo  pedagógico de  entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades profesionales  
especializadas para la atención a la discapacidad infantil.
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El subsistema proceso proyectivo de orientación formativa para la atención integral a la 

discapacidad infantil tiene como función concientizar al enfermero sobre la necesidad de 

cambio para la mejora y promover el deseo de aprender,  lograr una disposición positiva 

hacia la formación posgraduada y guiarlo hacia el sistema operacional de las habilidades 

profesionales a desarrollar para la atención integral a la discapacidad infantil.  

Este subsistema tiene como componentes el proceso de reconocimiento de necesidades y 

potencialidades de formación, el proceso de análisis del contenido especializado y el proceso 

de valoración de las habilidades profesionales para la atención integral a la discapacidad 

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

Proceso de reconocimiento 

de necesidades y 

potencialidades de 

formación. 

Proceso de análisis 

del contenido 

especializado.

Proceso de valoración de  las habilidades 

profesionales para la atención integral a la 

discapacidad infantil en la atención primaria de salud.

Orientación formativa para la atención a la discapacidad infantil

Fig. 2 Subsistema proceso proyectivo de orientación formativa para la atención integral a la discapacidad 
infantil.

 

El componente reconocimiento de necesidades y potencialidades de  formación: tiene 

como función la identificación de las carencias formativas en cuanto a las habilidades 

profesionales especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil, las creencias 
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y/o postulados teóricos que sustentan su práctica, 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, así como para contribuir a la formación de una actitud positiva 

—disposición, voluntad y aspiraciones— en cuanto a la formación en su profesión. El 

componente se orienta a que los enfermeros alcancen una mejor intelección acerca de sus 

necesidades de aprendizaje y las posibilidades que la formación 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 

interrelación con su contexto profesional y social. 

El componente análisis del contenido especializado tiene como función  propiciar el 

dominio de los contenidos necesarios relacionados con el desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas para la atención integral a la discapacidad, para, desde ese 

peldaño inicial del conocimiento, proceder a diseñar un sistema de acciones que permita un 

desarrollo eficiente de esas habilidades a partir del tratamiento de los componentes teóricos y 

prácticos que, desde el punto de vista de la atención primaria de salud, es necesario que los 

enfermeros posean de manera consciente. Se trata de que los enfermeros adquieran una 

comprensión adecuada del significado epistemológico —qué es posible conocer, saber y 

saber hacer en el terreno de la atención integral a la discapacidad infantil para su tratamiento 

en la atención primaria de salud—.  

En el caso concreto de la enfermería en la atención primaria de salud, esas habilidades se 

orientan hacia la prevención, detección precoz, estimulación y atención integral. 
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El componente valoración de las habilidades profesionales para la atención integral a la 

discapacidad infantil en la atención primaria de salud, tiene como función ofrecer los criterios 

para evaluar el desarrollo de esas habilidades por parte de los enfermeros.  

Los componentes explicados presentan relaciones de coordinación, ellos se condicionan 

mutuamente y de sus interacciones resulta la orientación formativa como la cualidad que 

expresa la disposición favorable de los enfermeros para brindar una atención integral a la 

discapacidad infantil, a partir del reconocimiento de sus propias necesidades y las del 

contexto, así como la disposición para adaptarse a las necesidades de una situación e 

incorporar una actitud de búsqueda de la información de manera permanente.  

El subsistema de proceso ejecutor  de asimilación consciente para la atención integral a 

la discapacidad infantil tiene como función promover interrelaciones entre los enfermeros, 

estimular intercambios de experiencias en relación con la atención integral de la 

discapacidad, fortalecer e institucionalizar comunidades de reflexión crítica, motivadora y 

propositiva de nuevas prácticas para la asimilación consciente de las acciones y operaciones 

de manera simultánea y no direccional.  

De ese modo, se debe ir generando la asimilación de modos de actuación que parten de la 

práctica y que permiten la  elaboración de propuestas para gestionar mejoramientos del 

entorno profesional (en particular en lo que tiene que ver con acciones de educación en salud 

desde los consultorios); este subsistema se orienta a intensificar la formación de una 

comunidad profesional de enfermeros capaces de reflexionar críticamente sobre  diversos 

problemas de la atención integral de la discapacidad y  poder actuar desde la educación, 

prevención, atención integral, desde el trabajo con la familia y con la comunidad, y aplicar  a 
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través del proceso de atención de enfermería como método científico de la profesión las  

acciones necesarias para brindar una  atención 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 identificación de los riesgos en la 

población infantil y el  proceso de atención integral (Ver Fig. 3). 

Proceso colaborativo e 

interactivo entre el equipo 

de salud, la familia y la 

comunidad.

Proceso de identificación 

de riesgos en la 

población infantil.

Proceso de atención integral

Profesionalidad interventiva para la atención a la discapacidad infantil

Fig. 3 Subsistema proceso colaborativo y de asimilación consciente para la atención integral a la 
discapacidad infantil.

 

El componente proceso colaborativo-interactivo entre el equipo de salud, la familia y la 

comunidad tiene como función generar una cultura de la participación, que permita la 

construcción colectiva de alternativas que coadyuven a la atención 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 comprensión colectiva de la atención integral a la discapacidad infantil 

en la atención primaria de salud, como sistema complejo de actividades para las cuales se 
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requieren diversas habilidades profesionales que permitan la prevención, detección precoz y 

atención integral. 

El trabajo colaborativo es esencial, pues permite  la reflexión,  la acción abierta, al diálogo y la  

comunicación, donde el sujeto no sólo 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 interacción con el equipo de salud. Así, cada uno es 

responsable de forma individual con la tarea que le corresponde y al mismo tiempo todos los 

que componen el equipo deberán comprender las tareas que corresponden al resto de los  

compañeros. Por ello se debe estimular el diálogo y a la comunicación permanente en 

ambiente agradable y de respeto.  

El trabajo colaborativo se manifiesta con la creación de pequeños grupos de trabajo donde se 

intercambian informaciones, opiniones, puntos de vista para resolver los problemas y tareas. 

Las tecnologías de la información, medios diagnósticos, entre otros, pueden ayudar a 

promover la colaboración en el cual todos los participantes trabajan  y se ayudan para la 

realización de labores o compartir opiniones.  

En el marco del trabajo colaborativo también pueden crearse recursos necesarios, cuya 

función es que los enfermeros adquieran aprendizajes, experiencias, basados en la reflexión 

compartida sobre vivencias prácticas 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 población 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 participación social. Debe modificar los factores negativos que, al estar 

presentes, pueden representar riesgo de tener una descendencia discapacitada, entre otros: 

los hábitos tóxicos, la mala nutrición, la no planificación del embarazo, el chequeo médico 

antes del embarazo, brindar a los padres del niño discapacitado toda la información que estos 

necesitan y responder innumerables preguntas acerca de la situación 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 pedagógico de entrenamiento 

extensible destinado a elevar su desempeño profesional. Como la atención a la discapacidad, 

según se demostró en el capítulo I, prácticamente no es objeto de consideración teórica ni de 

procesamiento práctico en el plan de estudios de la licenciatura en Enfermería, para que este 

tipo de formación 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 crítico en ciertas actividades, en particular en la presentación de casos, donde el 

análisis del colectivo es tan importante como la exposición misma por parte de cada 

enfermero. 

Durante este sistema de formación se ha de procurar que cada enfermero participante, con 

su contribución, asuma una responsabilidad individual en el esfuerzo común.  

El componente proceso de identificación de riesgos en la población infantil tiene como 

función que los enfermeros sean capaces de identificar en su comunidad las personas en 

edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portador de enfermedades crónicas 

potencialmente discapacitantes o que pudieran determinar discapacidad en la descendencia, 
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también debe detectar factores como la desnutrición, el alcoholismo, el consumo de drogas, 

los contaminantes ambientales, debe además identificar las familias con riesgo genético. Es 

de especial significación la vigilancia del desarrollo, un retardo del desarrollo detectado 

oportunamente puede ser tratado de manera eficiente lo que  influye favorablemente en su 

evolución.  

El enfermero del consultorio del médico de la familia está 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 interacción estimuladora entre ello. Es vital  

lograr un clima de ética profesional, que permita la toma conjunta de decisiones, el análisis 

crítico colectivo y las decisiones consensuadas. Esto exige, desde luego, un desarrollo de 

relaciones interpersonales de alta calidad. 

El componente proceso de atención integral  tiene como función que el enfermero asimile 

las acciones dirigidas a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, 

viabilizando el diagnóstico precoz, y teniendo en cuenta a través del método científico de la 

profesión un enfoque biopsicosocial para valorar integralmente problemáticas relacionadas 

con la discapacidad desde su esfera especializada de actuación, teniendo en  cuenta además 

el trabajo con la familia y con la sociedad. 

Desde este componente se debe preparar al enfermero para que sea capaz de realizar el 

diagnóstico precoz, la estimulación temprana, el tratamiento específico de las secuelas 

invalidantes, la estimulación del validismo y la evaluación de las limitaciones para la plena 

participación social. Debe  saber aplicar movilizaciones pasivas, ejercicios activos asistidos, o 

resistidos, técnicas de drenaje postural, masaje, estimulación del equilibrio o el entrenamiento 
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de la marcha, estimular la independencia funcional a partir del máximo 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 socialización 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 análisis. Resulta importante estimular una autoevaluación 

sistemática 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 disposición 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 formación promueva una actitud de receptividad colectiva para enfrentar los problemas de 

la atención integral a la discapacidad infantil, los cuales, por su ausencia del diseño curricular 

de la licenciatura en Enfermería, constituyen problemas relativamente nuevos para los 

enfermeros. 

De sus relaciones de coordinación resulta la profesionalidad interventiva para la atención 

integral a la discapacidad infantil como cualidad para concebir y ejecutar acciones para 

brindar una atención integral, desde donde se articulen procesos cognitivos y metacognitivos, 

el dominio de estructuras discursivas para mantener y propiciar diálogos 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 sistematización contextualizada tiene como función lograr la 

participación protagónica en el proceso de toma de decisiones en las respectivas 

comunidades; atendiendo a necesidades para que pueda enfrentar la atención integral de la 

discapacidad infantil en su consultorio del médico de la familia (Ver Fig.4). Debe permitir la 

formulación, planificación, ejecución y evaluación de estrategias que conduzcan a la 

integración social en las comunidades. 

Este subsistema además debe preparar al enfermero para el manejo y comprensión de 

situaciones relacionadas con la discapacidad infantil en la atención primaria de salud, lo cual 

implica el desarrollo de habilidades profesionales especializadas para relacionarse, para la 

resolución de conflictos, para la toma de decisiones en el contexto de la atención primaria de 

salud, la familia y la comunidad, todo ello vinculado con la prevención, detección precoz y 

atención integral a la discapacidad infantil. 

El subsistema tiene como componentes el proceso de resolución de situaciones 

profesionales, el proceso de diseño de acciones con la familia y la comunidad y proceso de la 

observación de desempeño en la práctica (Ver Fig.4). 
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Proceso  reflexivo-

situacional.

Proceso de diseño de 

acciones con la familia y 

la comunidad.

Proceso de observación del desempeño en la 

atención integral.

Profesionalidad asistencial para la atención a la discapacidad infantil.

Fig. 4- Subsistema procesos de sistematización contextualizada.
.

 

El componente proceso reflexivo- situacional, tiene como función preparar al enfermero 

para el manejo y comprensión de situaciones familiares, la solución de conflictos, la toma de 

decisiones en el contexto a partir de la reflexión sobre sus propias experiencias en la atención 

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 diseñados al efecto de 

este programa). Ello permite que los enfermeros analicen situaciones específicas que 

presenten problemas de discapacidad, ante los cuales ellos deberán analizar, concluir y 

decidir. Esas situaciones reales o simuladas deberán ser objeto de un debate colectivo activo 

y crítico. 

El proceso de diseño de acciones con la familia y la comunidad tiene como función que 

los enfermeros planifiquen estrategias de interrelación que se basen sobre adecuados 

diagnósticos de los contextos: las familias, las comunidades. Este diseño estará en función de 

cada uno de los casos de niños con discapacidad. Por otra parte, los enfermeros deben 
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aprender también a diseñar acciones enteramente colectivas, como las escuelas de padres, 

que pueden ser de distintos tipos también y los enfermeros deberán aprender las variedades 

de diseño según el tipo de escuela de padres. 

Este componente se dirige también a propiciar que los enfermeros intercambien experiencias 

sobre su actuación práctica, todo lo cual se convierte en objeto de reflexión y análisis de 

manera que el protagonismo inicial del enfermero logre transitar progresivamente al 

protagonismo de la población comunitaria, y que conduzca a la integración social. 

El proceso de observación del desempeño en la atención integral valora el desarrollo de 

habilidades profesionales especializadas en el desempeño de los enfermeros en la atención 

integral a la discapacidad en los consultorios del médico de la familia. Se realiza a través de 

un sistema de actividades metodológicas y de observación práctica en los propios 

consultorios del médico de la familia. Ese sistema se concibe de modo que permita un 

análisis crítico de las habilidades profesionales especializadas de los enfermeros, el cual 

permita un mejoramiento de estas en los casos necesarios. 

De las relaciones de coordinación entre estos componentes resulta la profesionalidad 

asistencial como función específica de la profesión para la atención integral a la discapacidad 

infantil, como cualidad del enfermero para reflexionar sobre su práctica, identificar una amplia 

tipología de tareas y actividades de aprendizaje relacionadas con la formación y desarrollo de 

habilidades para brindar una atención integral a la discapacidad infantil, tomar conciencia de 

la importancia del tratamiento y del desarrollo de acciones encaminadas a la prevención y 

promoción de salud, además del trabajo con la familia y la comunidad para la comprensión y 

el manejo situacional de la enfermedad. 
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El desempeño profesional reflexivo-interventivo-asistencial para la atención integral a la 

discapacidad infantil se revela como la cualidad esencial resultado de las relaciones entre los 

subsistemas y componentes del modelo pedagógico de  entrenamiento extensible del 

desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atención a la discapacidad 

infantil en los licenciados de enfermería que laboran en la atención primaria de salud.  

Permite gestionar, prevenir, orientar, interactuar y aplicar de forma creativa a través del 

proceso de atención de enfermería acciones necesarias para brindar una  atención integral a 

la discapacidad. 

En esta se sintetizan la orientación formativa, la profesionalidad interventiva y  la 

profesionalidad asistencial  para la atención integral a la discapacidad infantil, como 

cualidades esenciales que caracterizan el desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas desde su desempeño; habilidades profesionales que permiten la prevención, 

detección precoz y atención integral del niño  con discapacidad. 

2.3 Concepción del entrenamiento extensible para el desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas para la atención a la discapacidad infantil en los 

profesionales de enfermería. 

Para la concepción del entrenamiento extensible se toman en consideración los elementos 

que aparecen en el epígrafe número tres del primer capítulo. Como puede observarse, el 

diagnóstico permite establecer una serie de insuficiencias que apuntan a carencias en el 

desarrollo de habilidades profesionales especializadas para la atención 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 

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

primaria de salud. 

Requisitos del entrenamiento: 

 Frecuencia: expresada en el número de veces que se ejecutan las acciones. Se 

impartirá un entrenamiento extensible escalonado para las nueve policlínicos del 

municipio Camagüey.  

 Periodización u organización cíclica: determinada por la distribución temporal de las 

ejecuciones de la acción. 

 Flexibilidad: dada por las adecuaciones que se le pudiese realizar al programa de 

entrenamiento teniendo en cuenta la enseñanza incidental dentro de la educación 

médica y las condiciones individuales de cada enfermero y otras variables. 

 Complejidad: manifestada con el grado de dificultad de los conocimientos y las 

ejecuciones. 

 Dinámica de actuación: El componente práctico del entrenamiento extensible está 

vinculado directamente al desempeño específico del profesional de enfermería dentro 

del consultorio del médico de la familia.   

Premisas: 

 Compromiso y disposición favorable de los profesionales de enfermería de la 

atención primaria de salud para favorecer estos procesos y contribuir al desarrollo de 
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habilidades profesionales especializadas para la atención integral a la discapacidad 

infantil. 

 Aseguramiento de los recursos necesarios para la implementación.  

 Contar con recursos humanos y con la preparación teórica metodológica necesaria 

para asumir las actividades académicas. 

Se concibe la participación de los siguientes actores o figuras académicas: coordinador del 

entrenamiento, profesores facilitadores del proceso de formación, técnicos en fisioterapia y 

rehabilitación  y enfermeros en ejercicio, cada uno de los cuales tenía funciones específicas. 

A continuación se presentan las fases concebidas para el entrenamiento extensible con sus 

acciones correspondientes, las cuales constituyen una orientación de marcado carácter 

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

 

 

Fig. 5 Entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades especializadas para la atención a la discapacidad 
infantil en los profesionales de enfermería. 
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Fases:  

 Fase de diagnóstico. 

 Fase de planificación 

 Fase de  implementación. 

 Fase de evaluación.124 

A continuación se explica cómo en las acciones a desarrollar en cada una de ellas, se toman 

en cuenta las relaciones del modelo conforme ha sido  fundamentado en el epígrafe anterior. 

Fase de diagnóstico. 

El diagnóstico se orienta hacia  la determinación de las necesidades de formación de los 

enfermeros que laboran en la atención primaria de salud en relación con la atención a la 

discapacidad infantil, así como el diagnóstico de las fortalezas, debilidades, oportunidades y 

amenazas relacionadas con el proceso de formación posgraduada. Incluye las siguientes 

acciones:  

 Determinación de las necesidades académicas y formativas generales de los 

enfermeros. 

 Concepción de un autodiagnóstico 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. 

 Elaboración de los instrumentos. 

 Aplicación de los instrumentos seleccionados a las muestras escogidas. 

 El análisis y valoración de los principales resultados obtenidos en relación con el 

desarrollo de habilidades profesionales especializadas en el desempeño de los 

licenciados de Enfermería en relación con la atención a la discapacidad infantil. 
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Fase de planificación. 

La fase de planificación está 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 relación con la atención integral de la 

discapacidad, fortalecer e institucionalizar comunidades de reflexión crítica, motivadora y 

propositiva de nuevas prácticas para la asimilación consciente de las acciones y operaciones 

de manera simultánea y no direccional además de lograr la participación protagónica en el 

proceso de toma de decisiones en las respectivas comunidades; atendiendo a necesidades 

para que pueda enfrentar la atención integral de la discapacidad infantil desde el  consultorio 

del médico de la familia.  

Resulta esencial que los profesionales de la enfermería estén debidamente actualizados 

sobre los avances que en este campo se reflejan en la literatura médica, para que su 

desempeño profesional permita influir favorablemente en incrementar la calidad de la 

atención que se ofrece a este sector de la población, desde la prevención, diagnóstico precoz 

y atención integral. 

Acciones: 

1. Formulación de los objetivos formativos a partir de la integración de los resultados de 

las acciones anteriores. 

Los mismos fueron seleccionados teniendo en cuenta las necesidades de formación de los 

enfermeros en relación al tema que se aborda. 

2. Selección de los contenidos a tratar en función de los objetivos. 

Los resultados obtenidos a través del diagnóstico permitieron identificar las necesidades de 

conocimientos y así seleccionar los contenidos abordar desde el entrenamiento extensible 
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que permitiesen desarrollar habilidades profesionales especializadas en los enfermeros para 

brindar una atención integral a la discapacidad infantil, respondiendo además a los intereses 

del alumno.  

Además 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 acción. 

3. Determinación de las formas organizativas y modalidades. 

Para el desarrollo de los contenidos  se tuvo en cuenta diversas formas de organización de la 

enseñanza tales como: conferencia, taller, clases teórica-práctica, presentación de casos y 

pases de visita de enfermería. 

4. Elaboración de la metodología y fundamentación de los métodos. 

Inmersión en la indagación: Utilización de actividades de aprendizaje basadas en la 

realización y  formulación de preguntas, el arte de preguntar es esencial para obtener 

información. 

Situaciones: Son escenarios de aprendizaje creados desde ellas se puede re-crear la 

práctica, se pueden utilizar diferentes escenarios, a partir de los cuales se pretende el 

desarrollo de un proceso de reflexión y de confrontación sistemática entre las maneras de 

pensar y solucionar problemas planteadas por la teoría y los modos de actuar desde una 

perspectiva práctica.  

Reflexión en grupos de trabajo: Requiere formar grupos para la solución 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 común.  



80 

 

Dinámicas Vivenciales: Parten de las vivencias individuales o grupales de la propia acción 

pedagógica o del contexto educativo, para que sea estudiada desde una perspectiva teórica, 

a partir de la cual se puede adquirir una experiencia auténtica y, al mismo tiempo, comprobar 

conocimientos para el ejercicio de su profesión. Se orientan a crear un clima adecuado. 

Discusiones orientadas: Se ofrecen preguntas que orienten la discusión sobre un tema o 

situación, de esta forma los participantes comparten ideas, dan retroalimentación y buscan 

consenso.  

5. Determinación de los recursos necesarios. 

Los recursos necesarios en la presente investigación, tienen una principal fundamentación 

pedagógica: se diseñaron como espacios de comunicación educativa. Para ello se adoptó el 

criterio de Mónica Pujol, investigadora de la Universidad de Buenos Aires, quien ha señalado 

que, para diseñar un espacio de comunicación,  

[…] vamos a hacer uso de distintos recursos visuales vigentes dentro del diseño como 

instrumentos para comunicar. Primero vamos a elegir algunas de las tipologías de soportes 

gráficos (afiches, folletos, websites, etc.) como estructuras imposibles de eludir al momento 

de diseñar. En esta elección están implicados los espacios de relación elegidos dentro de los 

cuales la comunicación 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 relación que esa pieza 

permite. 125 

Fase de Implementación 

Esta fase se corresponde con la materialización de las acciones anteriores. Consta de varios 

momentos: 



81 

 

Desarrollo temático: Se  realiza el abordaje teórico de los contenidos previstos, aclara dudas, 

profundiza en conceptos; orienta la ejecución 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: 

• Dinámicas Vivenciales (animación y análisis) 

• Técnicas con Actuación (socio drama, juego de roles, cuento dramatizado) 

• Técnicas Audiovisuales (charla, radio foro, película, diaporama, etc.) 

Reflexión situacional: discusión de  las situaciones problémicas en grupos o individualmente. 

Contextualización: 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 o según lo orientado cada grupo de trabajo, 

entrega al profesor o presenta en el grupo. 

Socialización.  

Valoración y evaluación del proceso: 

• Heteroevaluación: relacionado con los desempeños alcanzados por cada uno y 

actividades asignadas. 

• Coevaluación: presentada por la forma como valoran sus conocimientos, vivencias, 

etc., y la de sus compañeros a través del curso. 

• Autoevaluación: desarrollada por cada uno donde valora sus resultados y formas de 

mejorar su actuación profesional en liderazgo. 

Fase de evaluación. 

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

especializadas para la atención integral a la discapacidad infantil de los profesionales de 
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enfermería que laboran en la atención primaria de salud y en esta fase se desarrollaron las 

siguientes acciones: 

 Evaluación de los resultados alcanzados en el entrenamiento extensible a través de 

los trabajos teóricos y prácticos finales de los estudiantes. 

 Evaluación del desarrollo de habilidades profesionales en los licenciados de 

Enfermería que laboran en la atención primaria de salud en relación con la atención a 

la discapacidad infantil, a través de visitas de observación no participante a los 

consultorios del médico de la familia donde los estudiantes trabajaban. 

 Realización de recursos necesarios para reforzar el desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas en relación con la atención a la discapacidad infantil en 

la atención primaria de salud a través de espacios de comunicación educativa 

utilizando distintos recursos visuales como Sitio web ―Enfermería y discapacidad‖, 

libro en formato digital: ―La familia ante un caso de parálisis cerebral: respuestas y 

consejos prácticos para los padres‖, así como una "Galería de exposición secuencial 

docente interactiva en formato digital".(Anexo 5 CD). 

Conclusiones parciales del capítulo: 

 El modelo pedagógico de  entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas para la atención a la discapacidad infantil está 

compuesto por tres subsistemas, el proceso proyectivo de orientación formativa para 

la atención integral a la discapacidad infantil, el  proceso ejecutor de asimilación 

consciente para la atención integral a la discapacidad infantil y proceso de 

sistematización contextualizada. 
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 De las relaciones de coordinación entre los subsistemas y componentes resulta el 

desempeño profesional reflexivo-interventivo-asistencial para la atención integral a la 

discapacidad infantil como la cualidad esencial,  en esta se sintetizan la orientación 

formativa, la profesionalidad interventiva y  la profesionalidad asistencial como 

cualidades esenciales que caracterizan el desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas desde su desempeño; habilidades profesionales que permitan la 

prevención, detección precoz y atención integral del niño  con discapacidad. 

 El modelo pedagógico de  entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas para la atención a la discapacidad infantil en los 

profesionales de enfermería expuesto en el presente capítulo se concreta a través de 

un  entrenamiento extensible escalonado dirigido para iguales propósitos.  

 El entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades para la atención a la 

discapacidad infantil en los profesionales de enfermería se concreta en las fases de 

diagnóstico, planificación, implementación y evaluación en las cuales se conciben las  

acciones  a desarrollar en cada una de ellas, y constituyen una orientación de 

marcado carácter metodológico que permite organizar el entrenamiento. 
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CAPÍTULO III. VALORACIÓN DEL MODELO PEDAGÓGICO DE ENTRENAMIENTO 

EXTENSIBLE DEL DESARROLLO DE HABILIDADES PROFESIONALES 

ESPECIALIZADAS PARA LA ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAD INFANTIL EN 

ENFERMERÍA 

El presente capítulo está dirigido al análisis de los resultados obtenidos en la evaluación de 

las actividades desarrolladas en el curso de la investigación. Se utilizaron dos fuentes de 

información: la opinión de los participantes en los entrenamientos  y la consulta a expertos 

utilizando el método Delphi. 

3.1 Valoración teórica del modelo pedagógico de  entrenamiento extensible del 

desarrollo de habilidades profesionales especializadas  para la atención a la 

discapacidad infantil en los profesionales de enfermería. 

Se realizó la evaluación por el método Delphi de la calidad del entrenamiento extensible para 

perfeccionar la formación profesional de los licenciados en Enfermería sobre el tema de la 

discapacidad. 

El método Delphi fue creado sobre los años 1953-63 en Estados Unidos con el propósito de 

realizar pronósticos 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 Álvarez y Gaspar Barreto.126 

Con este propósito se sostuvo un diálogo anónimo entre un total de 30 personas 

consideradas expertas sobre el tema de la atención a personas con discapacidad y al papel 
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de los profesionales de enfermería en la atención primaria de Salud los que fueron 

consultados de manera individual después de haber sido ampliamente informados sobre 

todos los aspectos propuestos en la investigación y materiales confeccionados por la autora y 

sus respuestas procesadas empleando el modelo matemático previsto para el Delphi. 

Acciones. 

Para la aplicación del método criterio de expertos se realizaron las siguientes acciones: 

Selección 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 máximo de competencia.127 Con el propósito de 

seleccionarlos se confeccionó una lista con los profesionales residentes en la provincia de 

Camagüey con prestigio, categoría profesional y docente del más alto nivel, y que por su 

desempeño se vinculaban con el tema objeto de análisis, (42 en total), los que fueron 

informados y se solicitó su colaboración, de ellos 40 consintieron en participar. En un 

segundo momento se aplicó 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 fórmula K=1/2(kc+ka) donde Kc es el coeficiente de conocimiento 

calculado mediante la autovaloración del propio experto en una escala de 0 a 10 y 

multiplicado por 0.1. El Ka es el coeficiente de argumentación o fundamentación de los 

criterios de los expertos, obtenido como resultado de la suma de los puntos alcanzados a 

partir de una tabla patrón. Aplicando la fórmula se calcula el coeficiente de competencia (K) 

de cada experto. Se aplica para su interpretación el siguiente código: 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 ocupación 

laboral y años de experiencia a partir de sus prácticas sobre el tema en cuestión, aspecto 

favorable para disponer de fuentes diversas de opiniones (Anexo 8). 

Después de seleccionados los expertos a cada uno se les envió un CD con toda la 

información de la investigación y adjunto un instrumento para la valoración de la calidad del 

entrenamiento extensible propuesto por la autora, en el que se pidió valorar cinco aspectos 

(Anexo 9). En él se solicitaba una profunda valoración tomando en cuenta indicadores de 

necesidad, aplicabilidad, coherencia, rigor científico y factibilidad, y empleando en la 

evaluación una escala de cinco posibilidades: muy adecuado = (MA), bastante adecuado = 

(BA), adecuado = (A), poco adecuado = (PA), no adecuado = (NA). Los aspectos puestos a 

consideración de los expertos fueron: 

» Fundamentos teóricos del entrenamiento extensible: contextualización, rigor 

científico, coherencia. 

» Las fases del entrenamiento extensible: necesidad, cumplimiento del objetivo, 

relaciones de dependencia, coherencia interna, aplicabilidad, rigor científico. 

» Actividades orientadas al posgrado: coherencia, grado en que atienden las 

necesidades de superación, aplicabilidad. 

» Materiales diseñados para brindar información, (Pág. Web, libro, software 

educativo): coherencia, grado en que atienden las necesidades de información, 

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

No Aspectos a valorar MA % BA % A % PA % NA % 

1 Fundamentos teóricos del 

entrenamiento extensible: 

Contextualización 

Rigor científico. Coherencia 

11 36,6 12 40 7 23,3 0 0 0 0 

2 Las fases del entrenamiento 

extensible: 

Necesidad 

Cumplimiento del objetivo, 

Relaciones de dependencia. 

Coherencia interna 

Aplicabilidad.Rigor Científico 

19 63,3 9 30 1 3,3 1 3,3 0 0 

3 Actividades orientadas al 

posgrado: 

Coherencia. 

Grado en que atiende las 

necesidades de superación. 

Aplicabilidad. 

23 76,6 5 16,6 1 3,3 1 3,3 0 0 

4 Materiales diseñados para 

brindar información: Sitio Web, 

libro, software educativo. 

5 16,6 16 53,3 9 30 0 0 0 0 
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Coherencia 

Grado en que atiende las 

necesidades de información 

Aplicabilidad. 

 

El análisis de las respuestas de los expertos en los cinco aspectos evaluados permitió 

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 evalúan 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 señalar que es necesario para dar respuesta a la falta identificada de conocimientos en 

este campo y la falta de bibliografía actualizada sobre el tema en la atención primaria. Con 

respecto a la aplicabilidad se presentaron algunas recomendaciones orientadas a la 

posibilidad de generalización en la provincia de las acciones propuestas. Los expertos al 

valorar la coherencia dieron una favorable opinión aunque algunos de los consultados 

propusieron sugerencias orientadas a mejorar las relaciones entre las etapas, así como la 

lógica interna de cada una de ellas. Sobre el rigor científico opinaron que cumplía con las 

normas establecidas para el resultado científico propuesto. Además valoraron que era factible 

de generalización en la práctica educativa como una vía para incrementar la calidad del 
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desempeño de los licenciados en Enfermería en la atención a personas con discapacidad en 

particular a los menores de 18 años. 

El procesamiento estadístico (Anexo 10 y 11) resultó 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 categoría Muy Adecuado. 

3.2  Valoración práctica del entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades para 

la atención a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermería. 

Teniendo en cuenta la finalidad de la investigación se realizó un pre-experimento para la 

valoración práctica del entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades especializadas 

para la atención a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermería ya que la 

intencionalidad es realizar un estudio exploratorio y descriptivo con un grado de control 

mínimo, sin la utilización de un grupo control.  Una vez puesta en práctica el entrenamiento 

de acuerdo con sus necesidades, debilidades y potencialidades, se procedió a la constatación 

final  en el pre-experimento. 

El  pre-experimento se realizó con 226 profesionales de enfermería que laboran en la 

atención primaria de salud. Se determinaron además los indicadores que fueron evaluados 

durante todo el estudio los que coinciden con los determinados para la variable dependiente 

(Anexo 1).  

Se partió de los resultados del diagnóstico inicial referenciados en el capítulo I, donde se 

llegó a la conclusión del total de profesionales de enfermería (226), 57 de estos profesionales 

para un 25 % fueron evaluados en la escala de medio porque demuestran algún dominio y 

conocimiento y fueron evaluados en la escala de bajo 169 para un  75% por manifestar 

insuficiente dominio y conocimiento. 
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Los resultados anteriores corroboran que los profesionales de enfermería requieren de un 

entrenamiento extensible para desarrollar habilidades profesionales especializadas para la 

atención integral a la discapacidad infantil. Una vez presentados estos resultados se procedió 

a la implementación del entrenamiento y en un plazo de dos cursos académicos se realiza 

una nueva evaluación para verificar la efectividad del mismo, lo que arrojó como resultado: 

I.- Dimensión cognitiva:  

En el indicador 1 dirigido a evaluar la prevención  se comprobó que del total de profesionales 

de enfermería (226), 190 estos profesionales para un 84 % fueron evaluados en la escala de 

alto porque demuestran dominio y conocimiento de cómo identificar en su comunidad a las 

personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de 

enfermedades  crónicas  potencialmente  discapacitantes y 36 estos profesionales para un  

16 % fueron evaluados en la escala de medio porque demuestran algún dominio y 

conocimiento, de cómo identificar en su comunidad a las personas en edad reproductiva con 

riesgo de discapacidad al ser portadores de enfermedades crónicas potencialmente 

discapacitantes, no  fueron evaluados de bajo ningunos de los participantes.  

En el indicador 2 dirigido a la detección precoz se comprobó que 190  profesionales 

equivalentes al 84 % fueron evaluados en la escala de  alto por demostrar dominio y 

conocimiento en cómo detectar cursos atípicos del desarrollo que puedan ser expresión de 

una discapacidad  latente y  de medio 36 profesionales, 16 %  por manifestar algún dominio y 

conocimiento de cómo detectar cursos atípicos del desarrollo que puedan ser expresión de 

una discapacidad latente. 

El análisis del  indicador 3  evidenció que se evaluaron en la escala de alto  190 

profesionales para un  84 % porque demostraron dominio y conocimiento en la estimulación 
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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  algún dominio y conocimiento de la estimulación 

del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad. 

II.- Dimensión 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 desempeño en relación con la prevención de la discapacidad 

infantil y de medio 36 profesionales (16 %) por algún dominio en el desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas a través del desempeño en relación con la prevención de la 

discapacidad infantil. 

El  indicador 2 encaminado a la detección precoz  se evaluó en la escala de alto 190 

profesionales para un 84 % al demostrar dominio en el desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas en el desempeño en relación con la detección de cursos atípicos 

del desarrollo y de medio 36 profesionales (16 %)  por algún dominio en el desarrollo de 

habilidades profesionales en el desempeño en relación con la detección de cursos atípicos 

del desarrollo. 

El indicador 3 se evaluó en la escala de alto 190 profesionales (84 %) al evidenciarse 

dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempeño en relación con la 

estimulación del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad y de medio 36 (16 %) 

al manifestar algún dominio  en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempeño 

en relación con la estimulación 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 

detección y estimulación de las enfermedades discapacitantes.  

Se tuvo en cuenta: 

- Coordinar su impartición con la Universidad de Ciencias Médicas ―Carlos J. Finlay‖ y 

con la Dirección Provincial de Salud. 

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

- Impartir el sistema de entrenamiento. 

Las acciones desarrolladas de acuerdo con estos objetivos fueron las siguientes. 

 Negociación institucional. 

 Determinación de los contenidos a tratar en los entrenamientos en relación con la 

necesidad de conocimientos detectadas. 

 Planificación y ejecución del sistema de formación posgraduada. 

Se impartió un entrenamiento extensible escalonado en los nueve policlínicos del municipio 

de Camagüey para todos los licenciados en Enfermería antes señalados. Se tuvo en cuenta 

aquellos que por tener categoría docente, estaban en condiciones de intervenir también en la 

formación 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 Enfermería, los cuales fueron impartidos en diferentes 

momentos. 

El primero ─―Evaluar y estimular el desarrollo en los primeros cinco años de vida por la 

enfermera en los consultorios del médico de familia, tenía como objetivo general que los 
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estudiantes desarrollaran habilidades profesionales especializadas para la vigilancia del 

desarrollo psico-motor y la detección precoz de la discapacidad en la población en edad pre-

escolar.  

El segundo ─‖La atención integral a la discapacidad infantil en la atención primaria de 

salud‖─. Este segundo tenía como objetivo general para los estudiantes el de desarrollar 

habilidades para la atención integral a la discapacidad infantil. 

Otro de los temas abordados ―Prevención de la Discapacidad‖ en él se proponía  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 atención  primaria por los profesionales de enfermería. 

Se planificaron las acciones, recursos, medios de enseñanza-aprendizaje y métodos 

pedagógicos para cumplir los objetivos de cada uno de los entrenamientos de posgrado, así 

como sus sistemas respectivos de evaluación. 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 enfermería. Se llevaron a cabo, de manera escalonada, en las nueve áreas de 

salud del municipio de Camagüey con la asistencia de 226 profesionales de enfermería, que 

tenían el compromiso, terminado el entrenamiento, de ayudar a divulgar información sobre el 

tema entre sus colegas. Durante el desarrollo de los mismos se realizó la entrega de 

materiales docentes para la auto-preparación, elaborados ex profeso de forma digital. 

Como no era posible reunir a todos los alumnos del municipio Camagüey en un solo lugar, la 

autora de la presente tesis y profesora del posgrado, organizó nueve subgrupos, uno por 

cada uno de los nueve policlínicos del municipio Camagüey con los que trabajó de manera 
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escalonada.  Se trabajó en dos sesiones de trabajo mensuales. Se logró que una de dichas 

sesiones coincidiera con las tardes de docencia planificadas en los policlínicos, para así 

lograr mayor participación.  

La evaluación final fue en un trabajo práctico, que permitió evaluar el desarrollo de 

habilidades profesionales especializadas en relación con la discapacidad y consistió en la 

evaluación del desarrollo de la población infantil de cada consultorio para identificar los niños 

menores de 5 años con factores de riesgos de discapacidad, discapacitados o afectados por 

cursos atípicos del desarrollo. Se concibió además un trabajo final relacionado con el método 

científico en enfermería, el cual consistió en una presentación de caso en su área de salud, 

todo lo cual permite evaluar las habilidades profesionales especializadas desarrolladas en 

relación con la atención integral de la discapacidad. Se analizó 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 análisis de los pacientes y 

en la realización de su examen físico. Asimismo, demostraron habilidades en la aplicación del 

método científico de enfermería (proceso de atención de enfermería) en su relación con la 

atención integral a la discapacidad. Los estudiantes fueron capaces de realizar acciones 

dependientes —ordenadas por el médico—, acciones independientes —desarrolladas por el 

personal de enfermería— y acciones interdependientes de enfermería, todas ellas vinculadas 

con la atención integral a la discapacidad.  

El entrenamiento extensible escalonado fue impartido en la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Médica de Camagüey y tuvo sub-sedes en el Hospital Provincial Docente 

‗‘Eduardo Agramonte Piña y en el Centro de Rehabilitación Ecuestre.  
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Los recursos necesarios  realizados para reforzar el desarrollo de habilidades profesionales 

especializadas en la atención primaria de salud en relación con la atención a la discapacidad 

infantil brindan  información actualizada sobre la prevención, el diagnóstico precoz, y la 

atención integral a la discapacidad por los profesionales de Enfermería. En el sitio se 

encuentran disponibles galerías de fotos, artículos originales y de revisión, videos, libros, 

software educativos, tesis de maestría y de doctorado vinculadas con el tema de la 

discapacidad. La información puede ser empleada por los estudiantes y por los docentes en 

la preparación de las clases (Anexo 5 CD). 

Sitio web “Enfermería y discapacidad”. 

A partir de la necesidad identificada de información sobre el tema de la discapacidad, la 

autora, con la ayuda de diversos colaboradores, diseñó un sitio web al que llamó ―Enfermería 

y discapacidad‖, la cual se visualiza en el servidor de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad de Ciencias Médicas ―Carlos J. Finlay‖ de la ciudad de Camagüey. Empleando 

lenguaje HTML, con el uso de la plataforma Joomla SMS que es un sistema de gestión de 

contenidos y un framework para aplicaciones web. Entre sus principales virtudes está la de 

permitir editar el contenido de un sitio web de manera sencilla. Es una aplicación de código 

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, así 

como, preferiblemente, de un servidor HTTP Apache. 

Libro en formato digital: “La familia ante un caso de parálisis cerebral: respuestas y 

consejos prácticos para los padres”. 

Con el propósito de divulgar información actualizada para las familias y también para los 

licenciados en Enfermería para incrementar la calidad de la atención a personas con 
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discapacidad, la autora redactó un libro organizado en forma de preguntas y respuestas. A lo 

largo de sus  páginas la autora destaca aspectos esenciales del problema de la discapacidad, 

en particular la información necesaria para que el personal de Enfermería desarrolle un 

trabajo de calidad al brindar atención  a los menores con  parálisis cerebral. (Anexo 5 CD). El 

mismo se encuentra disponible en formato digital y puede ser consultado en la Facultad de 

Enfermería de la Universidad de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay de la ciudad de 

Camagüey. 

Galería de exposición secuencial docente interactiva en formato digital. 

Utilizando las ventajas de la tecnología de la computación para el diseño de materiales 

docentes, la autora con la colaboración de un especialista en informática diseñó 10 software 

educativos donde además de la clase en powerpoint, se puede encontrar una biblioteca 

virtual con amplia información sobre el tema objeto de estudio, bibliografía actualizada, libros, 

galería 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 está estructurado en tres secciones instructivas: la primera la clase en sí; la 

segunda la ejercitación del estudiante y la tercera la autoevaluación. 

En la autoevaluación se han incluido preguntas relacionadas con los niveles de asimilación, 

reproducción y aplicación, para ser estudiadas y respondidas por el estudiante una vez que 

haya apropiado de los contenidos tanto del programa así como del estudio independiente. 

Para la navegación se cuenta con un menú superior que facilita el acceso a las secciones que 

integran el programa. 
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La galería está elaborada en una estructura  web que posibilita ofrecer la aplicación tanto 

para ser situada en un servidor en la versión apropiada así  como una variante para poder 

ejecutarla directamente desde una PC. 

Para la creación de la galería se utilizaron los siguientes recursos: 

El editor de páginas Web (HTML) ―FrontPage‖ del Office 2007. 

El programa ―Hot Potatoes‖, versión 6, para la creación de las autoevaluaciones y la 

evaluación final. 

Una PC de mesa marca Hanel Pentium 5.Una escaneadora marca HP 2550 para escanear 

imágenes. Materiales recopilados de diferentes fuentes. 

La promoción fue del 100 % en los entrenamientos. Los resultados del PNI (Positivo-

Negativo-Interrogante) arrojaron un 93,7 por ciento de satisfacción 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 atención 

integral a la discapacidad, en particular el Centro de Rehabilitación Ecuestre, en el cual se 

desarrollaron muchas de las actividades prácticas, pues un alto porcentaje de los enfermeros 

participantes nunca habían estado allí. Como elemento interesante, interrogante o de 

expectación, señalaron la necesidad de que se organizaran otras acciones desde la  

formación 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 

realizó visitas de observación no participante a 15 consultorios de la familia, con el objetivo de 

apreciar el desempeño del personal de Enfermería en cuanto a la atención integral a la 

discapacidad. Se trabajó mediante la misma guía de observación aplicada para realizar el 
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diagnóstico (Anexo 2). De nuevo la observación se realizó 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 Enfermería en relación con el manejo integral de la 

discapacidad en los aspectos educativos, preventivos, detección precoz de alteraciones del 

desarrollo, atención integral y manejo familiar. Se observó además la organización interna del 

trabajo en el consultorio en relación con el tema objeto de estudio.  

» La observación puso en evidencia un mejor desempeño en todos los consultorios en 

relación con la evaluación del riesgo de discapacidad, que se refleja en la profundidad de 

la evaluación del desarrollo en particular en los menores de cinco años que asisten al 

consultorio por enfermedades intercurrentes. 

» En la consulta a menores de un año, en un ciento por ciento se pudo apreciar un mejor 

desarrollo de habilidades —que antes de la aplicación del entrenamiento extensible de 

posgrado— en las orientaciones de la enfermera a la madre sobre la estimulación del 

desarrollo del niño.  

» La observación realizada evidenció que todos los enfermeros tenían un mayor 

conocimiento sobre la población afectada por condiciones de salud discapacitantes y se 

programaban acciones de terreno para su seguimiento y control.   

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

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

práctica. Hay que señalar, en primer lugar, que aprobaron los 226 profesionales que 

participaron. Debe recordarse que asistieron enfermeros de los nueve policlínicos de la 

atención primaria de salud de la ciudad de Camagüey (Anexo 12).  Además de evaluaciones 

finales, se realizaron discusiones de casos de carácter práctico, en las cuales los estudiantes 
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llegaron a detectar seis casos de cursos atípicos del desarrollo: dos casos en el policlínico 

―Tula Aguilera‖, uno en el policlínico ―Rodolfo Ramírez Esquivel‖, uno en el policlínico ―Julio 

Antonio Mella‖, uno en el policlínico de Previsora y otro en el policlínico ―Ignacio Agramonte. 

Los seis casos fueron de inmediato remitidos a la consulta multidisciplinaria del Centro de 

Rehabilitación Ecuestre del Hospital Pediátrico Docente ―Eduardo Agramonte Piña‖, y allí se 

confirmó la validez del diagnóstico realizado por ese personal de Enfermería. 

Los resultados del entrenamiento extensible desde la  formación posgraduada empleada 

permiten deducir que las etapas concebidas en el diseño de la misma, favorece 

sustancialmente el proceso de desarrollo de habilidades profesionales especializadas en los 

licenciados en enfermería, lo cual avala los resultados comparativos de la constatación inicial 

y final del pre-experimento. Lo anteriormente planteado corrobora que si se emplean 

entrenamientos  como el propuesto en los licenciados en enfermería se obtienen mejores 

resultados. 

Conclusiones parciales del capítulo.  

 La valoración mediante  criterio de expertos, muestra la validez y la pertinencia de la 

propuesta del modelo pedagógico del entrenamiento extensible para el desarrollo de 

habilidades profesionales especializadas para la atención a la discapacidad infantil en 

los profesionales de enfermería. 

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

para la atención a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermería en la 

muestra seleccionada. 
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CONCLUSIONES. 

La presente investigación permitió llegar a las siguientes conclusiones:  

1. El análisis de los fundamentos teóricos y metodológicos relacionados con el proceso 

de formación posgraduada de los profesionales de Enfermería  corroboró que a pesar 

de los esfuerzos de los profesionales en este campo de estudio, aún existen falencias 

en el tratamiento en relación al tema de la discapacidad infantil. Su atención requiere 

de un enfoque integral e interdisciplinario de base comunitaria donde el profesional 

de Enfermería está llamado a desempeñar un significativo papel, tanto en lo referido 

a la prevención, diagnóstico precoz, atención integral, educación familiar e inserción 

social desde un enfoque de riesgo, clínico, higiénico-epidemiológico y social a través 

de acciones de promoción, prevención de salud con una activa participación social.  

2. Es necesario prestar atención desde la formación posgraduada el desarrollo de 

habilidades profesionales especializadas no alcanzadas en la formación inicial 

relacionadas  con la atención integral de la discapacidad ya que la preparación 

recibida en la formación inicial de los enfermeros no permite abordar adecuadamente 

en la práctica la atención integral a la discapacidad infantil. 

3. Se demuestra a partir del diagnóstico realizado, que los enfermeros presentan 

insuficiencias en el desarrollo de habilidades profesionales para enfrentar la atención 

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 áreas: educación, prevención, atención integral, familia y 

sociedad,  representa las habilidades que deben ser desarrolladas  para lograr un 

profesional capaz de tratar la discapacidad desde su dimensión biológica, psicológica 

y social.  

5. El aporte teórico de la investigación se corresponde con un  modelo pedagógico de 

entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades  profesionales especializadas  

para la atención integral a la discapacidad infantil en los enfermeros que laboran en 

la atención primaria de salud. 

6. De las relaciones entre sus subsistemas y componentes resulta como cualidad 

esencial el desempeño profesional reflexivo- interventivo-asistencial para la atención 

integral a la discapacidad infantil. 

7. Lo distintivo del modelo radica en  que diferencia de otras desde el punto de vista 

teórico redimensiona el actuar del enfermero desde una perspectiva social y 

humanista, que va más allá de la dimensión biológica tradicional, extiende sus 

acciones a lo psicológico y social; induce el protagonismo de la familia como decisivo 

para la plena formación y participación social del niño; asume el problema de la 

discapacidad con un enfoque sistémico resaltando el papel esencial de la sociedad 

para la plena integración; toma como escenario para la educación continuada al 

modelo cubano de atención primaria de salud; propone el desarrollo de habilidades 

profesionales en cinco dimensiones: la promoción de hábitos para una reproducción 

responsable, la prevención específica de factores potencialmente discapacitantes, el 

diagnóstico precoz a partir de la vigilancia sistemática del desarrollo, la estimulación 
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del desarrollo del niño y el tratamiento específico de la discapacidad con acciones 

que incluyen a la familia y la sociedad como protagonistas del cambio. 

8. Con el diseño de un entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades 

profesionales especializadas para la atención a la discapacidad infantil en los 

profesionales de enfermería, se demostró 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 aseveración del cumplimiento del 

objetivo formulado en la presente investigación.  

9. La implementación del entrenamiento extensible del desarrollo de habilidades para la 

atención a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermería, permitió 

desarrollar las habilidades  profesionales especializadas para enfrentar de manera 

integral el problema de la discapacidad que afecta a la población infantil.  
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RECOMENDACIONES 

La autora teniendo en cuenta los resultados alcanzados a partir de la aplicación del 

entrenamiento extensible propuesto recomienda: 

 Abrir nuevas tareas de investigación para perfeccionar desde el posgrado la 

formación especializada de los enfermeros en relación al tratamiento del problema 

que representa la discapacidad en todas sus formas de expresión clínica. 

 Generalizar los resultados en otras localidades de la provincia y el país. 
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ANEXO 1 

DIMENSIONES E INDICADORES 

I.- Dimensión cognitiva:  

Es  considerada en la presente investigación como los conocimientos esenciales de los 

profesionales de enfermería en relación con la atención integral a la discapacidad infantil.  

Indicador 1: Prevención  

Se proyectó este indicador para evaluar el dominio y conocimiento que poseen los 

profesionales de enfermería en relación con la atención integral a la discapacidad infantil. En 

esta dirección 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 crónicas 

potencialmente discapacitantes o  factores de riesgos que puedan condicionar una 

discapacidad. 

De igual modo debe enfocar su atención a la prevención de otras afecciones como la anemia, 

desnutrición, enfermedad diarreicas o respiratorias entre otras, así como las personas 

afectadas de enfermedades crónicas como la diabetes, el asma, las cardiopatías y otras que 

eviten las condiciones que limitan la actividad o restringen la participación. 

Para la evaluación de este indicador se tomó la siguiente escala:  

Alto: Demuestra dominio y conocimiento de cómo identificar en su comunidad a las personas 

en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de enfermedades crónicas 

potencialmente discapacitantes. 

Medio: Demuestra algún dominio y conocimiento de cómo identificar en su comunidad a las 

personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de 

enfermedades crónicas potencialmente discapacitantes. 
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Bajo: Manifiesta insuficiente dominio y conocimiento de cómo identificar en su comunidad a 

las personas en edad reproductiva con riesgo de discapacidad al ser portadores de 

enfermedades crónicas potencialmente discapacitantes. 

Indicador 2: Detección precoz:    

Se proyectó este indicador para evaluar el dominio y conocimiento que poseen los 

profesionales de enfermería en relación con detección de cursos atípicos del desarrollo. 

En esta direcciónel profesional de enfermería debe conocer cómo detectar cursos atípicos del 

desarrollo que puedan ser expresión de una discapacidad.  

Para la evaluación de este indicador se tomó la siguiente escala:  

Alto: Demuestra dominio y conocimiento de cómo detectar cursos atípicos del desarrollo que 

puedan ser expresión de una discapacidad latente. 

Medio: Demuestra algún dominio y conocimiento de cómo detectar cursos atípicos del 

desarrollo que puedan ser expresión de una discapacidad  latente. 

Bajo: Manifiesta insuficiente dominio y conocimiento de cómo detectar cursos atípicos del  

desarrollo que puedan ser expresión de una discapacidad latente. 

Indicador 3: Estimulación del desarrollo. 

Se proyectó este indicador para evaluar el dominio y conocimiento para la estimulación del 

desarrollo que permita reducir en gran medida la discapacidad. 

Para la evaluación de este indicador se tomó la siguiente escala:  

Alto: Demuestra dominio y conocimiento  de la estimulación del desarrollo para reducir en 

gran medida la discapacidad. 

Medio: Demuestra algún dominio y conocimiento de la estimulación del desarrollo para 

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

reducir en gran medida la discapacidad. 

II.- Dimensión procedimental: 

Tiene en cuenta el desarrollo de habilidades profesionales en el desempeño para la atención 

integral a la discapacidad infantil. 

Indicador 1: Prevención  

Se proyectó este indicador para evaluar el desarrollo de habilidades profesionales en el 

desempeño en relación con la prevención de la discapacidad infantil. 

Para la evaluación de este indicador se tomó la siguiente escala:  

Alto: Demuestra dominio en el desarrollo de habilidades profesionales a través del 

desempeño en relación con la prevención de la discapacidad infantil. 

Medio: Demuestra algún dominio en el desarrollo de habilidades profesionales a través del 

desempeño en relación con la prevención de la discapacidad infantil. 

Bajo: Manifiesta insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales a través 

del desempeño en relación con la prevención de la discapacidad infantil 

Indicador 2: Detección precoz:    

Se proyectó este indicador para evaluar el desarrollo de habilidades profesionales en el 

desempeño en relación con la detección de cursos atípicos del desarrollo. 

Para la evaluación de este indicador se tomó la siguiente escala:  

Alto: Demuestra dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempeño en 

relación con la detección de cursos atípicos del desarrollo. 

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

desempeño en relación con la detección de cursos atípicos del desarrollo. 
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Bajo: Manifiesta insuficiente dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el 

desempeño en relación con la detección de cursos atípicos del desarrollo. 

Indicador 3: Estimulación del desarrollo. 

Se proyectó este indicador para evaluar el desarrollo de habilidades profesionales en el 

desempeño en relación con la estimulación del desarrollo. Para la evaluación de este 

indicador se tomó la siguiente escala:  

Alto: Demuestra dominio en el desarrollo de habilidades profesionales en el desempeño en 

relación con la estimulación del desarrollo para reducir en gran medida la discapacidad. 

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

desempeño en relacióncon la estimulación del desarrollo para reducir en gran medida la 

discapacidad. 

Bajo: Manifiesta insuficiente dominio  en el desarrollo de habilidades profesionales en el 

desempeño en relacióncon la estimulación del desarrollo para reducir en gran medida la 

discapacidad. 
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ANEXO 2.  

GUIA DE OBSERVACIÓN 

Objetivo de la observación: Recoger información acerca de si en el consultorio del médico de 

la familia se brinda atención a la discapacidad. 

EVENTOS Y CONDUCTAS A OBSERVAR 

 Presencia en el local de materiales divulgativos o propaganda gráfica que aborde el 

tema de la discapacidad.   SÍ          NO 

 Desarrollo de acciones orientadas al conocimiento del comportamiento del problema y 

a la prevención entre otras: 

 Dispensarización de las enfermedades discapacitantes y de los 

discapacitados.  SÍ   NO 

 Identificación de familias en riesgo.   SÍ        NO 

 Control de la vacunación.    SÍ       NO 

 Acciones en la embarazada orientadas a calidad en la descendencia.  SÍ      

NO 

 Actividades educativas.   SÍ        NO 

 Desarrollo de acciones orientadas al diagnóstico precoz. 

 Cumplimiento de los programas de genética.    SÍ     NO 

 Atención al recién nacido y al menor de un año.   SÍ     NO 

 Vigilancia del desarrollo.  SÍ     NO 

 Desarrollo de acciones orientadas a la atención integral. 

 Atención integral brindada a los afectados por enfermedades crónicas 

discapacitantes o a los discapacitados.  SÍ     NO 
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 Acciones orientadas a la familia.  SÍ     NO 

 Acciones orientadas a promover en la persona con discapacidad la plena 

participación social.  SÍ     NO 

 Acciones orientadas a la comunidad sobre el tema de la discapacidad.  SÍ     

NO 
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ANEXO 3.  

ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS LICENCIADOS EN 

ENFERMERÍA EN RELACIÓN CON LA ATENCIÓN AL PROBLEMA DE LA 

DISCAPACIDAD. 

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

de Camagüey, conocer su opinión sobre este complejo problema de salud. 

Solicitamos amablemente su cooperación al respecto, y que responda las siguientes 

preguntas. No hay respuestas correctas o incorrectas: solo necesitamos su opinión sobre el 

tema. Agradecemos su colaboración. 

PREGUNTAS 

1. ¿Qué concepto tiene usted del término discapacidad? 

2. ¿Considera usted que la discapacidad que afecta a la población menor de dieciocho años 

representa un problema de salud para la población cubana actual? Argumente su respuesta. 

1. SÍ_____     2. NO______ 

3. De acuerdo con su experiencia enumere cinco enfermedades que discapacitan a la 

población menor de dieciocho años 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 información sobre la atención  integral al problema de la discapacidad en 

población menor de 18 años a nivel de la atención  primaria de salud. Argumente su 

respuesta. 

Muy informado _____    _____    _____    _____    _____ Poco informado 

                           5             4            3            2            1 
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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 población menor de dieciocho años, 

que asiste a su consultorio. Argumente su respuesta. 

Muy hábil _____    _____    _____    _____    _____ Poco hábil 

                   5             4            3            2            1 

6. Enumere en orden de importancia cinco acciones que usted desarrolla habitualmente en su 

consultorio con el propósito de prevenir que la población menor de dieciocho años se vea 

afectada por una discapacidad.  

7. Marque la casilla que considere que refleja mejor la calidad de la atención  que se les 

ofrece actualmente a las personas con discapacidad que asisten a su policlínico, de acuerdo 

con el desempeño laboral de los licenciados en Enfermería. 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 

información bibliográfica existente en la actualidad en las bibliotecas o aulas docentes de su 

policlínico sobre el tema de la atención  a discapacitados menores de dieciocho años. 

Argumente su respuesta. 

Suficiente información _____   _____  _____   _____   ____ Insuficientes 

                                          5            4          3           2       1 

9.- Marque las fuentes de donde usted ha obtenido información sobre las técnicas y 

procedimientos que debe emplear el profesional de enfermería que labora en la atención 

primaria de salud, para la prevención, diagnóstico precoz y atención  integral de la 

discapacidad en población menor de dieciocho años. (Puede marcar más de uno).  
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» Programa de estudios durante la carrera de enfermería_______ 

» Libros y revistas científicas__________ 

» Cursos de postgrados_________ 

» Comunicación personal de otros colegas y profesores:________ 

» Radio, televisión 

» Ninguno_______ 

10. Marque la casilla que considere refleja mejor el nivel de conocimiento y habilidades sobre 

la prevención, diagnóstico precoz y tratamiento integral de la discapacidad que afecta a la 

población menor de dieciocho años 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 dispensarización y controles 

estadísticos de la población discapacitada menor de dieciocho años que asiste al policlínico 

donde usted labora. Argumente su respuesta. 

           ________           _____        _______        ____         _______ 

          Muy buena          buena        promedio        mala        muy mala 

12. Mencione en orden de importancia que factores desde su punto de vista influyen 

negativamente en la calidad de la atención, que brindan los licenciados en Enfermería a nivel 

de los consultorios del médico en lo referido a la prevención, diagnóstico precoz y atención  

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

GUÍA DE ENTREVISTA PARA LOS LICENCIADOS EN ENFERMERÍA VINCULADOS A LA 

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

CAMAGÜEY. 

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

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

diagnóstico precoz y atención  integral. Los profesionales de enfermería están llamados a 

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

estrategias que permitan incrementar su desempeño al respecto. Su opinión será de gran 

valor. Agradecemos su colaboración. 

 ¿Qué puede decir sobre el comportamiento del problema de la discapacidad en 

menores de 18 años en el área de salud donde usted labora? 

 ¿Cómo valora usted sus conocimientos y habilidades sobre las técnicas y 

procedimientos de enfermería a aplicar en la atención a los discapacitados menores 

de 18 años? 

 ¿Qué habilidades realiza usted habitualmente en su desempeño profesional que se 

relacionan directamente con la prevención, diagnóstico precoz y tratamiento de la 

discapacidad que afecta a la población menor de 18 años que demanda atención en 

los consultorios? 

 ¿Cuál es su opinión sobre la calidad de los programas de estudio de la licenciatura en 

Enfermería en lo referido al tema de la discapacidad y en particular aquella que afecta 

a los menores de 18 años? 
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 ¿Qué calidad tienen las actividades docentes sobre el tema de la discapacidad que se 

desarrollan con los licenciados en Enfermería en el policlínico donde usted labora? 

 ¿Cómo valora usted la disponibilidad de información sobre el tema de la discapacidad 

a su alcance? 

 ¿De acuerdo con su experiencia cómo califica usted las destrezas y habilidades de 

los licenciados en Enfermería que laboran en su policlínico en relación con la 

prevención, detección precoz y tratamiento integral de la discapacidad que afecta a 

menores de 18 años?  

 ¿En su opinión qué factores influyen negativamente en la calidad de desempeño de 

los licenciados en Enfermería en la prevención diagnóstico precoz y atención  integral 

a la discapacidad que afecta a los menores de dieciocho años? 
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ANEXO 5: CD 
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ANEXO 6.  

ENCUESTA PARA LA SELECCIÓN DE LOS EXPERTOS. 

Estimado profesor (ra) la discapacidad constituye un problema emergente que preocupa a la 

comunidad científica. El licenciado en Enfermería está llamado a desempeñar un importante 

papel en su atención integral, que debe mejorar cada día, necesitamos su colaboración en la 

investigación que con este propósito se desarrolla.  

Datos de Identificación: 

» Nombre y apellidos 

» Experiencia docente 

» Grado científico 

» Categoría docente 

» Centro de trabajo 

1. Marque con una x en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se corresponde con 

el grado de conocimiento que usted tiene sobre el trabajo de los licenciados en 

Enfermería a nivel de la atención primaria de salud en relación con la atención al 

problema de la discapacidad en menores de 18 años. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

 

2. Realice una autoevaluación, según la tabla que a continuación se le ofrece, de sus 

niveles de argumentación 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 
argumentación 

Grado de influencias de cada una de las fuentes según sus criterios 

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

Análisis teóricos 
realizados por usted. 

   

Experiencia obtenida    

Trabajos autores 
nacionales 

   

Trabajos autores 
extranjeros 

   

Propio conocimiento 
del estado del 
problema en el 
extranjero 

   

Su intuición    
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ANEXO 7.  

TABULACIÓN DE LA COMPETENCIA QUE POSEEN LOS  EXPERTOS 

SELECCIONADOS PARA LA INVESTIGACIÓN. 

NO Kc Ka Kc + Ka K= ½ (kc + ka) Competencia Expertos 

1 0,4 0,5 0,9 1,40 baja  

2 1,0 1,0 2,0 1,0 alta X 

3 0,9 0,9 1,8 0,90 alta X 

4 0,9 0,9 1,8 0,90 alta X 

5 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

6 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

7 0,9 0,9 1,8 0,90 alta X 

8 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  

9 1,0 1,0 2,0 1,0 alta X 

10 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  

11 1,0 1,0 2 1,0 alta X 

12 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

13 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  

14 1,0 1,0 2,0 1,0 alta X 

15 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

16 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

17 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  

18 0,7 0,8 1,5 0,75 media X 

19 0,9 0,7 1,6 0,80 media X 

20 0,9 1,0 1,9 0,95 alta X 

21 0,9 0,9 1,8 0,90 alta X 

22 0,7 0,8 1,5 0,75 media X 

23 1,0 1,0 2,0 1,0 alta X 

24 1,0 0,7 1,7 0,85 alta X 

25 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  

26 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

27 0,7 0,7 1,4 0,70 media X 

28 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 
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29 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

30 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  

31 0,9 0,9 1,8 0,90 alta X 

32 0,7 0,8 1,5 0,75 media X 

33 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

34 0,4 0,5 0,9 1,40 baja  

35 0,8 0,9 1,7 0,85 alta X 

36 1,0 1,0 2,0 1,0 alta X 

37 1,0 1,0 2,0 1,0 alta X 

38 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  

39 0,9 0,9 1,8 0,90 alta X 

40 0,5 0,5 1,0 0,50 baja  
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ANEXO 8.  

RELACIÓN DE LOS DATOS DE LOS EXPERTOS CONSULTADOS. 

No Años de exp. Título acad. Grado científ. u  otro Categ. 
docente 

1 35 años Doctor en 
Medicina 

Doctor en Ciencias Médicas, 
Máster 

Titular 

2 38 años Doctor en 
Medicina 

Doctor Ciencias Médicas 
Máster 

Titular 

3 20 años Lic. Enfermería  Máster Auxiliar 

4 18 años Lic. Defectología Máster Asistente 

5 30 años Lic. en Educación Doctor Ciencias Pedagógicas 
Máster 

Titular 

6 19 años Lic. Enfermería Máster Asistente 

7 61 años Doctor en 
Medicina 

Doctor Ciencias Medicas 
Máster 

Titular 

8 15 años Lic. en 
Defectología 

Máster Asistente 

9 43 años Lic. en Educación Doctor Ciencias Pedagógicas 
Máster 

Titular 

10 39 años Lic. Defectología Máster Asistente 

11 21 años Lic. Enfermería Máster Asistente 

12 12 años Lic. Enfermería 
 

Máster Asistente 

13 11 años Lic. Defectología Máster Asistente 

14 30 años Lic. Enfermería  Máster Asistente 

15 33 años Doctor en 
Medicina 

Doctor Ciencias Médicas 
Máster 

Titular 

16 35 años Máster Doctor Ciencias Médicas Titular 

17 12 años  Lic. Enfermería  Asistente 

18 18 años Máster Lic. Defectología Asistente 

19 16 años Máster Lic. Defectología Auxiliar 

20 25 años Máster Médico Rehabilitación Auxiliar 

21 22 años  Lic. Enfermería Asistente 

22 11 años Doctor en 
Medicina esp. 
Rehabilitación 

Máster Instructor 

23 13 años Doctor en 
Medicina, esp. 
Rehabilitación  

Máster Asistente 
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24 20 años Doctor en 
Medicina 

Máster Titular 

25 30 años Doctor en 
Medicina 

Doctor Ciencias Médicas 
Máster 

Titular 

26 11 años Lic. Enfermería Máster Asistente 

27 33 años Lic. en Educación Doctor Ciencias Pedagógicas 
Máster 

Titular 

28 21 años Doctor en 
Medicina, esp. 
Rehabilitación 

Máster Asistente 

29 18 años Lic. Enfermería  Máster Asistente 

30 21 años Lic. Enfermería  Máster Asistente 
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ANEXO 9  

GUÍA PARA LA VALORACIÓN DELA PROPUESTA POR CRITERIO DE EXPERTOS. 

Compañero (a), me dirijo a usted solicitando sus criterios, respecto al entrenamiento  para 

perfeccionar el desempeño del licenciado en Enfermería en el manejo integral de la 

discapacidad infantil a nivel de la atención primaria de salud. Ponemos toda la información en 

un CD confeccionado al efecto que se adjunta con la certeza de que sus criterios serán de 

gran utilidad para esta investigación. 

Gracias por su colaboración. 

Datos generales del experto: 

- Nombre y apellidos: _________________________________________ 

- Grado científico: ____________________________________________ 

- Categoría docente: __________________________________________ 

- Categoría académica: ________________________________________ 

- Años de experiencia en el tema: ________________________________ 

Necesitamos realice una profunda valoración integral de los aspectos que aparecen a 

continuación sobre el entrenamiento extensible tomando en cuenta indicadores de necesidad, 

aplicabilidad, coherencia, rigor científico y factibilidad.  

La escala que deberá utilizar para valorar cada aspecto será la siguiente: 

Muy adecuado = (MA) 

Bastante adecuado = (BA) 

Adecuado = (A) 

Poco adecuado = (PA)  

No adecuado = (NA) 
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Aspectos MA BA A PA NA 

1. Fundamentos teóricos del 
entrenamiento. 
» Contextualización 
» Rigor científico  
» Coherencia 

     

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

     

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 superación. 
g. Aplicabilidad. 

     

5. Materiales diseñados para brindar 
información: Pág Web, libro, 
software educativo. 

» Coherencia. 
» Grado en que atienden las 

necesidades de información. 
» Aplicabilidad. 

     

 

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

atención a la discapacidad infantil en los profesionales de enfermería que laboran en la 

atención  primaria de salud. 
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ANEXO 10.  

SECUENCIA METODOLÓGICA UTILIZADA EN EL PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DEL 

CRITERIO DE EXPERTOS. 

Confección 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 

 

Confección 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 

A4 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 METODOLÓGICA UTILIZADA EN EL PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DEL 

CRITERIO DE EXPERTOS. 

Ubicación de los valores de la tabla de frecuencias acumulativas, determinados por la 

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

Aspectos 
analizados C1 C2 C3 C4 Suma 

Promedio 
(P) N N-P 

A1 0,34 1,50 3,90 3,90 9,640 2,410 1,670 -0,740 

A2 -0,73 0,53 3,90 3,90 7,600 1,900 1,670 -0,230 

A3 0,73 1,50 3,90 3,90 10,030 2,508 1,670 -0,837 

A4 -0,97 -0,53 3,90 3,90 6,300 1,575 1,670 0,095 

A5 -0,34 0,73 3,90 3,90 8,190 2,048 1,670 -0,377 

Suma -0,97 3,73 19,50 19,50 41,760    

Puntos de 
cortes -0,2425 0,9325 4,8750 4,8750     

 

Escala para determinar la categoría o grado de adecuación de cada aspecto que se 

somete a validación. 

 Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado 

Puntos de corte o 

Límite 

- 0,2425 0,9325 4,8750 4,8750 
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Tabla de categorización de cada instrumento sometido a la consideración de los 

expertos. 

Aspectos analizados 

Puntos de 

cortes N-P Categoría 

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 POLICLÍNICOS DEL MUNICIPIO CAMAGÜEY 

Matrícula de los entrenamientos  de postgrado. 

Policlínico Número de alumnos de postgrado 

Policlínico Tula Aguilera 59 

Policlínico Rodolfo Ramírez Esquivel 15 

Policlínico José Martí  27 

Policlínico Ignacio Agramonte 21 

Policlínico Previsora 15 

Policlínico Joaquín de Agüero 20 

Policlínico Julio Antonio Mella 25 

Policlínico Este  22 

Policlínico Finlay 22 

Total 226 
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