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SINTESIS
El desempefio de los profesionales de enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en
la comunidad, requiere de una preparacion permanente y continuada para el desarrollo de la
practica clinica asistencial. Los antecedentes expuestos posibilitaron identificar como problema
cientifico: ¢Cdmo contribuir al desarrollo de competencias profesionales especificas de
enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad? A través de los
resultados del estudio historico-ldgico vy la sistematizacion realizada al objeto de investigacion, se
identificaron los fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan el desarrollo de
competencias profesionales especificas. Mediante la aplicacion de la metodologia ECLAS se
identificaron las competencias especificas y necesidades de aprendizaje que permitieron
caracterizar el estado actual de las competencias profesionales especificas para la atencién a la
persona adulto mayor en la comunidad, ademas de la identificacion de problemas y
potencialidades, que constituyeron el punto de partida para la estrategia de superacion que se
propone. El proceso de abstraccion desarrollado por la autora, permitié disefiar el modelo de la
estrategia de superacion con sus etapas. Los resultados de la consulta a expertos posibilitaron,
el analisis de contenido de la estrategia de superacion a partir de las cinco dimensiones y 25
indicadores contenidos en las 11 competencias profesionales propuestas, para mejoras en el
desempefio de los profesionales de enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en la

comunidad.
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INTRODUCCION

La atencion primaria en salud (APS) constituye el eje principal para la gestiéon de politicas
sanitarias, es decir, la puerta de entrada del individuo, familia y comunidad al sistema de salud,
es por ello que el personal de enfermeria puede actuar de manera efectiva y eficaz con los
miembros de la comunidad.

Desde la declaracién de Alma-Ata en 1978 se contempla la APS, como la estrategia central para
alcanzar la meta mundial de “Salud para Todos en el afio 2000”. La misma fue definida como “la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificas
fundamentadas y sociales aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias,
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan mantener en
todo y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion”.!

Al respecto, conviene decir que el sector salud ha estado en avance y procura del logro conjunto
de los objetivos y principios de dicha estrategia, que tiene dentro de sus ejes principales el
fortalecimiento de los equipos de salud. Frente a estos avances el talento humano debe poseer
competencias especificas que le permitan el acercamiento a las realidades sociales y que no se
limiten a los procesos de curacion y resolucion de la enfermedad. !

Por lo tanto, la concepcion del modelo de medicina familiar en Cuba en 1984, trajo consigo un
cambio en la organizacion de la salud publica, situ6 al médico y la enfermera en contacto directo
con las personas, familias y la comunidad. La estrecha relacion de ambos a la comunidad y la
participacion de las masas en la solucion de sus problemas de salud han determinado cambios
positivos en el estado de salud de la poblacion y posibilitado el logro de los indicadores de
salud.?

En este contexto, los profesionales de enfermeria como miembros del equipo basico de trabajo, a

diario en el ambito asistencial, han de enfrentar y dedicar su tiempo a analizar, definir situaciones,



valorar caracteristicas, observar el entorno del individuo o persona y su familia, proponer
soluciones, estudiar medidas preventivas que garanticen salud, elementos estos, que conforman
su actuar profesional cientifico-técnico, ético y humano.2

En ese sentido, el consultorio del médico y la enfermera de la familia constituyen la méaxima
expresion del nivel de desarrollo alcanzado por este modelo de atencidén en Cuba. En este nivel
primario de salud, las actividades se programan a partir de las familias, pero sin olvidar las
acciones individuales y especificas que corresponden a la mujer, al nifio, al adolescente, al adulto y
al anciano de forma integral.2

En la actualidad dentro de este contexto, una preocupacién de todos, incluido el estado,
cientificos, y la sociedad en general, lo constituyen las personas adultos mayores, pues el
envejecimiento poblacional es muy contemporaneo y la poblacién mundial envejece de forma
acelerada para algunas regiones del planeta mas que en otras.?

Cabe resaltar, que en las ultimas décadas, América Latina ha sufrido cambios vertiginosos en los
indices de mortalidad y de natalidad; como resultado de este analisis, el numero de personas de
60 y més afios de edad que hoy residen en la region supera los 106 millones de habitantes. Se
estima que para los afios 2025 y 2050, la proporcién de poblacién de 60 y mas afios de edad
sera de 14 %y 23,4 %, por eso, habra 2,1 veces mas personas mayores que en 2022, por lo que
pasara a ser una sociedad envejecida en 2053, al superar en volumen a todos los demas grupos
etareos.3

Cuba es la segunda nacion mas envejecida de América Latina y del Caribe, con medio millén de
personas de 60 afios y mas, se considera que para el 2025 una de cada cuatro personas sera
afiosa y la provincia de Cienfuegos no se aparta de ese comportamiento, con un grado de
envejecimiento de 33,3 % hasta el afio 2022. Entre los diversos factores que influyen, se
encuentra el por ciento de la poblacién que pasa a la categoria de persona adulto mayor con un

valor creciente y la baja fecundidad que ha estado presente en la provincia por mas de 10 afios,



por lo que municipios como Lajas y Cruces poseen un grado de envejecimiento superiores de
16,9%.3

En relacion a este tema, diversas transformaciones sociales se aplican en el pais para la
atencion a este fendmeno, que representa para la salud publica un gran reto, y exige que todos
los profesionales se preparen para enfrentarlo, generandose la necesidad de ajustar los
procesos formativos en el postgrado a estas caracteristicas de la poblacion.? Sobre la base de
las consideraciones anteriores, la autora considera un reto enfrentar el envejecimiento
poblacional en estos tiempos, pues se requiere provocar un salto cualitativo en los modos de
actuacion de los profesionales y en su comportamiento, a punto de partida de sus conocimientos
y capacidades, para que repercuta en la calidad y resultado del trabajo, y se alcance asi, un
desempefio cercano a la deseada profesionalidad.

Conviene sefalar, que a partir del envejecimiento poblacional, se producen cambios importantes
sobre los procesos sociales y de salud, en especial los relacionados con la morbilidad, la
mortalidad, la discapacidad y el uso de los servicios de salud. Esto requerira de nuevos
conocimientos, asi como la identificacion de factores que contribuyan a preservar los niveles de
salud de las personas adultos mayores, con vistas a incrementar su bienestar, por tanto el
Sistema Nacional de Salud (SNS) brinda particular atencion a este grupo poblacional.?

Visto de esta forma, la atencion a la persona adulto mayor tiene sus especificidades, por lo que la
calidad del servicio de salud, parte de las competencias de sus trabajadores en el cumplimiento de
sus funciones laborales y sociales, lo cual constituye hoy un verdadero reto para el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP) y para la sociedad cubana. De ahi la importancia de que todos los
profesionales que laboran en el nivel primario de salud, en especial el personal de enfermeria,
proporcione mayor atencion a los procesos normales de envejecimiento y a los cuidados que

requieren las personas sanas o enfermas en este grupo.4



En consecuencia, la autora considera la necesidad de perfeccionar la actuacién del profesional de
enfermeria que labora en el nivel primario de salud, para la atencion a la persona adulto mayor
desde sus bases cognitivas y la experiencia individual, aspectos estos, que demandan debido a
las condiciones sociales actuales, un pensamiento creativo capaz de satisfacer las carencias y
necesidades de este miembro del equipo de trabajo en cuanto al manejo de la persona adulto
mayor.

Por tal razdn, las acciones a desarrollar deben estar encaminadas a garantizar la confianza de
personas y familiares, incrementar la comunicacion, dominar el area o servicio a su cargo, planear
los resultados que espera lograr y reconocer las posibilidades de conflictos e incertidumbre ante
cada evento o situacion que desee modificar, asi como realizar el trabajo en equipo para que los
esfuerzos y logros sean proporcionales.>

Por consiguiente, las competencias profesionales para el cuidado de la persona adulto mayor
exigen un ejercicio critico, reflexivo y constructivo sobre las préacticas profesionales e
interprofesionales en salud, por lo que deben ser capaz de conocer e intervenir en el proceso de
vivir, enfermar y estar sano, con compromiso y responsabilidad en la busqueda del mejoramiento
de la vida, aspecto este con el que la autora coincide.?

En tal sentido, la autora reflexiona en relacién a las competencias profesionales, que el personal
de enfermeria que labora en la comunidad debe poseer, en este caso, el compromiso y la
responsabilidad con que asume el cuidado a la salud, el modo de enfrentar la realidad y la
capacidad para poner todo su potencial creador e innovador en dar respuestas a las
necesidades que en materia de salud enfrenta, de forma tal que permita valorar las
problematicas de salud que presentan las personas adultos mayores.

Por su parte, Merstens,® aseverd que, en paises como Estados Unidos, Europa y América
Latina, la gestién del capital humano se basa en las competencias laborales, ademas planted

que el flujo de capitales y el desarrollo de nuevas tecnologias, trae consigo, que los paises sobre



todo los desarrollados modifiquen sus estrategias en favor de la busqueda de fuerza laboral con
cualidades superiores.

En tal sentido, la Direccion General de Educacién y Cultura de la Comision Europea, en el
programa cultura 2007-2013, considerd que el término “‘competencia” se refiere a una
combinacion de destrezas, conocimientos, aptitudes y actitudes, y a la inclusion de la disposicion
para aprender, ademas del saber como, por lo que las competencias representan un paquete
multifuncional y transferible de conocimientos, destrezas y actitudes que todos los individuos
necesitan para su realizacion y desarrollo personal, inclusién y empleo.”

Es por ello, que a juicio de la autora, el desarrollo de las competencias profesionales se ha
caracterizado por ocupar un lugar fundamental dentro del contexto de la educacién superior en
paises como: Espafa, Holanda, Francia y de América Latina México, los que deben formar
recursos humanos preparados para enfrentar los nuevos desafios. Sin embargo, Ecuador,? a pesar
de haber transitado por diferentes etapas hasta la actualidad, demanda modelos educativos que no
solo desarrollen las competencias profesionales en los alumnos, sino que encuentren alternativas
que las conviertan en sostenibles y en verdaderas oportunidades; concebidas como una mayor
calidad en el desempefio profesional.

Por otro lado, para Borroto y Salas,® las competencias profesionales o laborales en salud
integran un conjunto de capacidades desarrolladas a través de los procesos educacionales
(formacion académica y educacion permanente) y la experiencia laboral alcanzada sobre la base
de los valores y actitudes conformados; que son aplicados para la identificacion y solucién de los
problemas cotidianos que se enfrentan en la practica laboral en un area o servicio de salud.

En cambio, Urbina,0 en el afio 2007, define las competencias laborales como la integracién de
conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes a un

desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos; que responde también a las funciones y



tareas de un profesional para desarrollarse de manera idonea en su puesto de trabajo, resultado
de un proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion.

Al tener en cuenta lo descrito con anterioridad, la autora considera que las competencias
profesionales son un conjunto de atributos que no se delimitan solo a los conocimientos,
habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones, sino que incluye otros como
(idoneidad, experiencia, calificacion, valores), que posibiliten al profesional de enfermeria
resolver problemas complejos con total autonomia tanto en el entorno laboral, familiar o
comunitario.

Por su parte, Urbina,'0 aseverdé que ‘La Enfermeria “ fue pionera en el pais en cuanto a la
evaluacion de las competencias desde el curso escolar 1980-1981, donde la Direccién Nacional
de Docencia Médica Media, presentd resultados relacionados con la evaluacién de la
competencia profesional de los egresados de esta profesion y a continuacién en 1984, el Centro
Nacional de Perfeccionamiento Técnico Profesional de la Salud "Dr. Fermin Valdés Dominguez"
comenzd a desarrollar el trabajo “Metodologia para la evaluacion de la competencia y el
desempefio profesional de enfermeria.”

La autora de la investigacion concuerda con la resefa realizada por Urbina, donde considera,
que es necesario estudios que involucren diferentes alternativas sustentadas en la identificacion
previa de las competencias, las necesidades de aprendizaje, los instrumentos a utilizar y el
contexto real de trabajo. Es en esta idea, donde se sustenta la presente investigacion, por lo que
la autora centra su atencion en este tema desde el afio 2007 como parte de su tesis de maestria,
a partir del estudio de los resultados de los examenes aplicados para evaluar la competencia en
enfermeria a 100 licenciados que laboraban en el nivel primario de salud, donde las preguntas
realizadas sobre el adulto mayor y sus afecciones mas frecuente, como promedio, nunca
alcanzaron el rango de excelente, lo cual desde el punto de vista cualitativo, se relaciond con un

insuficiente dominio cientifico técnico.!



Sobre la base de los resultados anteriores, disefid un curso como estrategia didactica para la
superacién del enfermero técnico en la atencion al adulto mayor en el 2008, en el cual se ofrecen
herramientas para los mismos, en su accionar en el nivel primario de salud.'" Se identificaron
ademas las necesidades de aprendizaje en las areas evaluadas y los datos mas relevantes
mostraron que estaban en la condicion de “no competente aun”, por lo que se evidencié la
necesidad de continuar en la linea de la evaluacion de las competencias profesionales, en
especial con las personas adultos mayores. !

En este caso y al tomar como base los resultados que se describen, la autora de la investigacion
asume, que, la vejez es un hecho bioldgico y social, en cualquier época, que se manifiesta en
todos los pueblos y aunque las diferencias culturales y sociales entre estos son notorias se
mantiene un mismo factor comun que los identifican: “El arribo a la tercera edad”. Esta situacion
sin precedente genera innumerables desafios.!2

Los resultados obtenidos y las vivencias acumuladas en el desempefioc como enfermera de
experiencia en el trabajo comunitario, jefa del departamento de APS y Directora de la Carrera de
Enfermeria en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, le posibilitaron identificar un

conjunto de problematicas en la actuacidn profesional de enfermeria, expresadas en:

1. La actividad de promociéon de salud, la prevencion de enfermedades y las insuficientes
acciones de superacion dirigidas a la transformacion de la actuacién profesional de
enfermeria en el nivel primario de salud, no muestra relacién directa con el aumento
notable del envejecimiento poblacional.

2. Insuficientes estudios relacionados con la superacién desde la actuacion profesional de
enfermeria para mejoras en la calidad de la atencién a la persona adulto mayores en la

comunidad, aspecto que desde la formacion presenta brecha teorica.

Los antecedentes expuestos le permitieron a la autora identificar la siguiente situacion

problematica: El profesional de enfermeria presenta insuficientes conocimientos para desarrollar



competencias profesionales especificas para la atencion de la persona adulto mayor en la
comunidad.

Se identifica como problema cientifico de la investigacion: ;Como contribuir al desarrollo de
competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto

mayor en la comunidad?

Objetivos

1.-Determinar los fundamentos tedricos y metodologicos que sustentan el desarrollo de
competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencién a la persona adulto
mayor en la Comunidad.

2.- Caracterizar el estado actual de las competencias profesionales especificas de enfermeria
para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

3.-Aplicar la metodologia ECLAS para el desarrollo de competencias profesionales especificas
de enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad.

4.-Proponer una estrategia de superacion para el desarrollo competencias profesionales
especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

En las indagaciones del nivel teorico.
Analisis documental: se empled con la finalidad de recopilar informacion y registrar los
principales fundamentos teoricos y metodoldgicos, a partir de valorar documentos normativos,
trabajos investigativos de diferentes autores, relacionados con el desarrollo de competencias
profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la
comunidad.

Histérico-l6gico: posibilitd determinar las diferentes etapas histéricas contextuales del desarrollo
de las competencias profesionales especificas del profesional de enfermeria para la atencién a la
persona adulto mayor en la comunidad, mediante el analisis de posiciones teéricas de

investigadores nacionales e internacionales.



Sistematizacion: posibilitd la construccion del marco tedrico sobre el estudio del objeto y campo
de la investigacion a partir del analisis de otros autores, para dilucidar rasgos comunes y
generales de diferentes enfoques que se utilizaron como referentes teoricos en el analisis de los
antecedentes y manifestaciones.

Sistémico estructural: permitié realizar el analisis con una concepcion sistémica del objeto de
estudio, establecer las relaciones entre los componentes de la estrategia de superacion y las
acciones de superacion para desarrollar las competencias profesionales especificas para la
atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

Modelacion: favorecié el proceso de abstraccién y el disefio de la estrategia de superacion
representada con sus componentes y relaciones, en su caracter armoénico, coherente e integral.
Del nivel empirico:

Encuesta: se utilizd para la autovaloracion de los posibles expertos, valoracion de las
competencias y los conocimientos de los profesionales de enfermeria para la atencion a la
persona adulto mayor en la comunidad y la pertinencia de la estrategia de superacion.

Entrevista a directivos: para valorar a través de sus criterios la preparacion de los profesionales
de enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad.

Observacion cientifica: a partir de una guia, se identificaron las principales dificultades que se
manifiestan en el desempefio profesional de los profesionales de enfermeria para la atencion a la
persona adulto mayor en la comunidad.

Prueba de desempefio: permiti6 conocer el estado en que se encuentra el desarrollo de las
competencias profesionales especificas para la atenciéon a la persona adulto mayor en la
comunidad, por los diferentes niveles de asimilacién.

Los resultados obtenidos derivados de los métodos del nivel empirico fueron analizados
mediante el empleo de métodos estadisticos matematicos, la frecuencia porcentual de los

resultados, el calculo de medias y desviacion estandar. Se emple6 la triangulacién de fuentes de



datos y metodoldgica con el fin de analizar los resultados obtenidos.

Contribucion a la teoria: se concreta en la redimension contextualizada del cuidado para la
persona adulto mayor en la comunidad, a partir de las 11 competencias profesionales
especificas identificadas, que permitieron identificar necesidades de aprendizaje de los
profesionales de enfermeria en la aplicacion de la Teoria de Patricia Benner, donde se establecio
una relacion sistémica entre estos elementos y el nivel de conocimiento identificado, aspectos
esenciales que se toman en cuenta para disefiar la estrategia de superacion y con ello el logro
de cuidados responsables para elevar la calidad de la atencion, elementos que permiten
enriquecer las bases epistemoldgicas de la Ciencia de la Enfermeria.

Desde el punto de vista practico se evidencia en la aplicabilidad de la estrategia de superacion
disefiada, que contribuye a mejoras en el cuidado de la persona adulto mayor en la comunidad
por los profesionales de enfermeria, lo que posibilita optimizar la calidad de la atencion al
repercutir en su calidad de vida, a partir del perfeccionamiento de la practica, su transformacion y
del caréacter sistémico.

Novedad cientifica: esta dada en perfeccionar los modos de actuacion de los profesionales de
enfermeria para el cuidado de la persona adulto mayor en la comunidad, la planificacion del
cuidado desde la relacion existente entre el envejecimiento poblacional, determinantes sociales y
adecuada atencion de salud, sustentada en el modelo de la Teoria del cuidado, sabiduria clinica
y ética en la practica de la enfermeria de Patricia Benner, contextualizado a la poblacién objeto
de estudio y en los propios nexos que se establecen entre los componentes de la estrategia
disefiada. Esta propuesta constituird un referente tedrico-metodolégico y puede utilizarse a partir
de su contextualizacion en otros territorios, previo estudio.

La tesis estd estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos que ayudan a comprender la légica del proceso de

investigacion.
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CAPITULO |. FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN EL
DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES ESPECIFICAS DE

ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA PERSONA ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD.



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN EL
DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES ESPECIFICAS DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA PERSONA ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD.
En este capitulo se abordaron los sustentos teoricos y metodoldgicos para el desarrollo de las
competencias profesionales especificas de los profesionales de enfermeria para la atencién a la

persona adulto mayor en la comunidad.

1.1-Competencias profesionales. Competencias profesionales en Enfermeria. Evolucién
Histérica

Las competencias profesionales en enfermeria se sustentan en referentes teéricos que
respaldan las acciones que realizan los mismos en la comunidad, dada su mision, relacionada,
entre otros aspectos, con el cuidado para mantener o recuperar la salud, prevenir enfermedades
y rehabilitar a las personas con secuelas. Incluye ademés verificar el nivel de actualizacion
cientifico técnica, actitudes, habilidades y valores en sus modos de actuacion.

Los antecedentes datan en el primer uso del concepto de competencia desde una perspectiva
histdrica, fue encontrado en el conocido dialogo platonico Lisis, sobre la naturaleza de la
amistad, en el que se emplea la palabra “ikanétis” (1kavotng), cuya raiz es “‘ikano”, derivado de
‘iknoumai”, que significa “llegar”. Se traduce como la cualidad de “ser ikanos”, ser capaz, tener la
habilidad de conseguir algo, una cierta destreza para lograr aquello que se pretende’s.

En latin, se encuentra la forma de “competens” que se refiere a “ser capaz’ y en la forma de
‘competentia”, entendida como la capacidad y la permision. En tal sentido, Mulder citado por
Ortiz y col. plantea que ya en el siglo XVI el concepto estaba reconocido en inglés, francés y
holandés, y de la misma época, data el uso de las palabras competence y competency. 4

El enfoque de «competencia» fue utilizado con mas fuerza en los EEUU a partir de los afios
1970; sin embargo, no prosperd lo suficiente para ser generalizado, hasta los afios 1990 en que

Europa lo toma con fuerza y lo extiende a América Latina.®
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Desde 1975, el Centro Interamericano de Investigacion sobre Formacion Profesional
(CINTERFOR), utilizo la metodologia de competencia en instituciones de formacién profesional,
y el Caribe se adjudicd estos referentes de competencias profesionales para la acreditacion. El
consejo para el desarrollo humano y social del CARICOM, de igual forma, utilizd las
competencias profesionales para otorgar acreditaciones y certificacién a trabajadores
especializados™.

Del mismo modo, la UNESCO,"® en 1996, defini6 competencia como el conjunto de
comportamientos socio-afectivos y habilidades cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y
motoras que permiten llevar a cabo un adecuado desempefio, una funcién, una actividad o una
tarea, por lo que pueden definir competencias como: “La capacidad de un profesional para tomar
decisiones, con base en los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a la profesion,
para solucionar los problemas complejos que se presentan en el campo de su actividad
profesional”.

Afios mas tarde, la Real Academia Espafiola,!” en el 2001 propone como competencia “aptitud o
idoneidad” mientras que el Diccionario Maria Moliner expone que alguien competente es,
ademas, “quien conoce cierta ciencia 0 materia, o0 es experto en la cosa que expresa 0 a la que
se refiere el nombre afectado por competente”.

Sin embargo, segun su etimologia se descubre que competencia proviene de competere: “ir al
encuentro una cosa de otra”; “‘responder, estar de acuerdo con”; “aspirar a algo’, “ser
adecuado™’.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ,'® ha definido competencia profesional, como:
“la idoneidad para realizar una tarea o desempefiar un puesto de trabajo de manera eficaz por
poseer las calificaciones requeridas para ello. En este paso, los conceptos competencia y
calificacion, se asocian, dado que la calificacién se considera una capacidad adquirida para

realizar un trabajo o desempefiar un puesto de trabajo”; concepto que engloba no solo las
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capacidades requeridas para el ejercicio de una actividad profesional, sino también un conjunto
de comportamientos, facultad de analisis, toma de decisiones y transmision de informacion.
Segun Parra IB.,'® “las competencias profesionales son las que permiten al individuo solucionar
los problemas inherentes al objeto de su profesion en un contexto laboral especifico, en
correspondencia con las funciones, tareas y cualidades profesionales que responden a las
demandas del desarrollo social.”

En tal sentido, se resalta el trabajo realizado por la "Asociacion de Enfermeras del Canada"?
(AEC) en esta tematica, organizacion que establece un marco nacional para la formacion y el
mantenimiento de las competencias profesionales de las enfermeras, para satisfacer las
demandas sociales en una época de movilidad mundial.

Varios autores en el ambito internacional han realizado contribuciones a la definicion de
competencias profesionales en distintos contextos de actuacion, en los que se destacan:
Salvatierra,?! Jiménez,22 Malvarez,23 y Soto-Fuentes?. Estas definiciones poseen elementos
comunes Yy surgen de la necesidad de articular la brecha entre la docencia y los servicios, entre
el mundo del trabajo y la educacion, la teoria y la practica, a fin de establecer un balance entre
las necesidades de la sociedad y de los profesionales, en un tiempo historico determinado.

La realidad actual nos exige pensar en términos de competencias, concebidas estas como la
aptitud o capacidad para el saber hacer de forma idénea una actividad o tarea en un contexto
determinado. La competencia involucra las dimensiones de la mente humana: el saber y el hacer
(dimensiones cognitivas) y la dimension afectiva (cognitivo expresiva) que son las actitudes,
sentimientos y valores. Por lo que las competencias profesionales constituyen una vision y
organizaciéon sistematica, han sido expresadas como un sistema de certificacion legal
establecido en varias regiones del mundo, incluida América Latina; se trata de un vinculo entre el

trabajo y la educacion.2s
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A consideracion de la autora, el estudio de las competencias rebasa la mera significacion
econdmico-laboral del término para proyectarse como componente importante en el desarrollo
integral de los profesionales, puesto que, a partir del aprendizaje se acrecientan las capacidades
humanas, se garantiza un desempefio eficiente y responsable, a la vez que propicia el
incremento de las posibilidades de realizacion personal y social.

Cuba no esta exenta del estudio de las competencias, en el curso escolar 1980-1981 se
presentan resultados con la evaluacion de la competencia profesional de los egresados de la
profesion de enfermeria. En 1984, el Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico Profesional
de la Salud (CENAPET)'0 desarrolla el trabajo “Metodologia para la Evaluacion de la
Competencia y el Desempefio Profesional de Enfermeria”, el cual constituye un antecedente
esencial de referencia desde el punto de vista histdrico y tedrico-metodoldgico.

En el afo 1985, aparece una de las primeras referencias de las competencias en la Educacion
Médica Superior, de manera especifica en el plan de estudio de la carrera de medicina, que
plantea "es competente el profesional que sea instruido, cuyos conocimientos y habilidades
hayan sido verificados y cuya aptitud, actitud y experiencia hayan sido demostradas”.26

Entre los afios 1992 al 1997,2" el Viceministerio de Docencia e Investigaciones del Ministerio de
Salud Publica de Cuba, inicia los estudios de la evaluacién de la competencia, con la
participacion de asesores de la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion
Mundial de la Salud y de instituciones académicas extranjeras canadienses y guatemaltecas.
Afos mas tarde, en el 2007, Urbina,' como resultado de su tesis doctoral, define en su
obra las competencias profesionales como: integracién de conocimientos, habilidades,
conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes a un desempefio adecuado y
oportuno en diversos contextos; también responde a las funciones y tareas de un
profesional para desarrollarse de una manera idénea en su puesto de trabajo y es el

resultado de un proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion.
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Posteriormente, Salas,2® en el afio 2012, define las competencias profesionales como el

conjunto de aptitudes que permiten resolver problemas de complejidad creciente en escenarios

diversos de trabajo, de manera autonoma y flexible que permita la transferencia a situaciones

nuevas; asi como la construccién de una postura que integre a los aspectos cognitivos y de

habilidades, los elementos éticos y el pensamiento critico requerido para confrontar la realidad

y hacer propuestas de mejora en una disciplina determinada.

Dentro de este marco, Afiorga,? en el afio 2014, concluye que la competencia profesional “se

manifiesta en una etapa satisfactoria, capaz de trasponer las fronteras de la reproduccion

aplicativa de los conocimientos, habilidades, habitos, valores y se inserta en la actuacion

cotidiana del hombre en el entorno laboral, familiar y comunitario. En resumen, las

competencias comprenden la capacidad, la integracion, el conjunto de conocimientos

destrezas, habilidades, actitudes, procedimientos, atributos, valores, capacidades, aspectos

intelectuales, practicos, éticos, actitudinales, afectivos, volitivos, estéticos, sociales y

capacidades interactivas para un desempefio eficiente.”

Todos estos intercambios y preparacion mediante las experiencias obtenidas permitieron
capacitar los recursos humanos en salud mediante la implementacion de cursos y talleres en
instituciones academicas y docente asistenciales en todo el pais, para medir el nivel de
actualizacién cientifico técnico de los profesionales y técnicos de salud. 30

En tal sentido, las competencias profesionales se consideran una via para garantizar mediante
ciclos de adiestramientos o adaptacion de los profesionales, la apropiaciéon de un grupo de
competencias que no se adquieren en los procesos de formacién en los sistemas educativos
generales y que de manera invariable deben ser asumidas por el mundo laboral, mediante
programas de capacitacion previstos por los servicios y unidades encargadas del
perfeccionamiento posgradual.'0

En consecuencia, el reto radica, en la consolidacion de determinadas actitudes encaminadas a
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la adquisicion de competencias que permitan acortar la brecha existente entre educacion y
trabajo y estrechar los vinculos entre la formacién de postgrado y pregrado. 0

En el analisis documental realizado de las fuentes cientificas que abordan el tema objeto de
investigacion, la autora ha podido constatar diversas definiciones y caracteristicas segun los
puntos de vista e intereses de los autores cubanos como: Travieso,® Caballero,3! Sixto,3?
Martinez,25 y Ramos,33 los cuales han realizado contribuciones a la definicion de competencias
profesionales en distintos contextos de actuacion:

Travieso,% en el afio 2010 define competencias como: configuracion psicoldgica que integra
diversos componentes cognitivos, metacognitivos, motivacionales y cualidades de personalidad
en estrecha unidad funcional, que autorregula el desempefio real y eficiente en una esfera
especifica de la actividad, en correspondencia con el modelo de desempefio social deseable
construido en un contexto histérico concreto.

Por su parte, Caballero,3! en el afio 2015 conceptualiza la competencia como la produccion
intelectual, y la considera un “producto de interrelacion de saberes que se relacionen con lo
formativo, el conocimiento, el desempefio y la potencialidad de transformar el contexto a
partir de toda la obra cientifica que se realice.”

Por otro lado, Sixto,32 definio en el afio 2015 las competencias profesionales como: “el sistema
de conocimientos, habilidades, valores y cualidades de los Licenciados en Enfermeria en
correspondencia con las funciones investigativas propias de su desempefio profesional, que
posibilitan ofrecer soluciones a los problemas para el desarrollo de competencias profesionales
especificas de enfermeria en la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad y el
enriquecimiento de las ciencias desde una base cientifica, asi como el disefio, comunicacién y
conduccion del proceso investigativo para la satisfaccion de las exigencias sociales en la

calidad de vida de la poblacion”.
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Entre tanto, Martinez,% definio en el afio 2018 las competencias como: configuracion que
integra un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y motivaciones del profesional de
enfermeria en permanente modificacion y sometidas a pruebas contextualizadas; lo que
entrafa ciertos margenes de complejidad procedimental, al reconocer el caracter de las
ciencias como proceso cambiante y el papel de los valores humanos para un actuar
consecuente, en la solucién de problemas que demandan formas individualizadas en el
desempefio profesional para la atencién humanista-clinico-ético.

A juicio de Ramos,33 en el afio 2018, define que, la competencia es el reflejo de la integracién
de los distintos saberes, y que su expresion es en el desempefio profesional, sin embargo,
desde una posicidn teorica, cumple funciones formativas, reguladoras y transformadoras en lo
intrinseco y lo extrinseco de la formacion por competencias.

En consecuencia con los investigadores antes mencionados, la autora coincide, en que, la
competencia es el reflejo de la integracion de los distintos saberes, y que su expresion es en el
desempefio profesional, sin embargo, desde su posicion teorica, el escenario de formacion
cumple funciones formativas, reguladoras y transformadoras en lo intrinseco y lo extrinseco de
la formacion por competencias. Ademas, las competencias de los profesionales abarcan la
gama completa de conocimientos, destrezas, actitudes y capacidades en el ambito personal,
profesional 0 académico, adquiridas por diferentes vias y en todos los niveles, del nivel basico,
al mas alto, cuya aplicacion se traduce en un desempefio superior, que contribuye al logro de
sus objetivos.

El analisis y revision de las investigaciones precedentes permitieron determinar, que aun cuando
el tema de las competencias ha sido abordado en el campo de la Enfermeria, resultan
insuficientes los estudios que aportan elementos, hacia el desarrollo de las competencias
profesionales especificas para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad, al tomar

en consideracion que la mayor parte de los estudios realizados y los resultados obtenidos se
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centran de manera especifica en la formacién de posgrado, aspecto que desde los programas de
formacion del pregrado aun presenta brechas.

Las definiciones consultadas en torno al término competencias profesionales, permitieron a la
autora identificar las siguientes regularidades entre las investigaciones nacionales e
internacionales:

» Se conciben como un conjunto de atributos que deben poseer los profesionales como:
conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes, valores, motivaciones, destrezas.

» Son el reflejo de la integracion de los distintos saberes y su expresion es en el
desempefio profesional.

» Necesidad de articular la brecha entre la docencia y los servicios, entre el mundo del
trabajo y la educacion, la teoria y la practica, a fin de establecer un balance entre las
necesidades de la sociedad y de los profesionales, en un tiempo histérico determinado.

» Reconocen el caracter de las ciencias como proceso cambiante, el papel de los valores
humanos, en la solucién de problemas.

La autora coincide con los estudiosos del tema y considera, que las competencias del profesional
de enfermeria deben expresar responsabilidad y compromiso con que asume el cuidado a la
salud, el modo de enfrentar la realidad y la capacidad para poner todo su potencial creador, e
innovador en dar respuestas a las necesidades que en materia de salud enfrenta y fundamenta
la importancia de la significacion de las mismas como via para mejorar la calidad de la atencion,
ademas de resaltar lo importante de analizar los elementos tedricos de las competencias
profesionales para su desarrollo en la Ciencia de la Enfermeria.

Otro aspecto relacionado con los elementos tedricos que fundamentan las competencias
profesionales para su desarrollo, es su clasificacion. En este caso, referentes internacionales las
clasifican (3435 en:

-Basicas como las que se adquieren como resultado de la educacién basica.
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-Genéricas referidas a comportamientos propios en una actividad de dominio general.
-Especificas relacionadas con el ejercicio de ocupaciones concretas.

En 2007, en su tesis doctoral Urbina,'® considerd oportuno clasificar las competencias
profesionales y agruparlas en dos categorias; Competencias profesionales Genéricas y
Especificas:

Competencias profesionales Genéricas: "Son las de mayor grado de generalidad,
fundamentadas en el comportamiento de los profesionales para desempefiarse de modo
satisfactorio en su contexto y son transferibles entre estos (...)"

Competencias profesionales Especificas: "Aquellas que requieren los profesionales para el
ejercicio propio de su profesion y determinadas para cada area, servicio o especialidad. Estan
fundamentadas en la adquisicién progresiva de conocimientos, habilidades especificas y el logro
de una mayor experticia en el contexto de trabajo. No son faciles de transferir de un servicio a
otro en diferentes especialidades”

Pérez,32 en afio 2014 define para el contexto de la investigacion, las competencias

“*

profesionales especificas de los licenciados en enfermeria como: ‘el sistema de
conocimientos, habilidades, valores y cualidades de los licenciados en enfermeria en
correspondencia con las funciones investigativas propias de su desempefio profesional, que
posibilitan ofrecer soluciones a los problemas en la atencion de enfermeria y enriquecer las
ciencias desde una base cientifica, asi como el disefio, comunicacién y conduccién del
proceso investigativo para la satisfaccion de las exigencias sociales en la calidad de vida de la
poblacién”.

Martinez,2> en el afio 2018, define como competencias profesionales especificas: "Aquellas
capacidades especificas 0 conocimientos precisos que requiere el profesional de enfermeria
para el ejercicio propio de su profesion, en muchas ocasiones se obtienen desde el puesto de

trabajo. Se incluyen también las que conciernen a una organizacion o entidad determinada”.

Después del analisis realizado en cuanto a las definiciones de las competencias profesionales
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se asume la definicion de competencias profesionales realizada por Urbina, asi como la
clasificacion de las mismas.

Lo antes expuesto, hace que la investigadora enfatice en el papel que desempefia la formacion y
desarrollo de competencias en el @mbito de la enfermeria, pues estas preparan a los
profesionales para desafiar los avances cientificos-tecnologicos y enfrentar los retos que los
entornos imponen para lograr y abordar de forma adecuada los problemas de salud que se
presentan.

Es por ello, que se considera necesario el desarrollo de competencias profesionales especificas
para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad. El Ministerio de Salud Publica de
Cuba, para eso, desarrolla programas para la solucién de problemas de los grupos vulnerables
en la comunidad, entre ellos se encuentra el Programa del Adulto Mayor. Cabe agregar, que a
partir de la evolucion de la sociedad cubana y las caracteristicas de las familias se aprueba un
nuevo Codigo de las Familias, donde su esencia radica en lograr una mayor justicia para todas
las personas y hacer realidad el elevado propésito martiano del mejoramiento humano para
alcanzar una sociedad sin discriminacion alguna, temas que abordaremos en el siguiente
epigrafe.

1.2- Atencion Primaria de Salud. Programa del Adulto Mayor. Rol del profesional de
enfermeria

La atencidn primaria de salud constituye la puerta de entrada de la persona, la familia y la
comunidad al sistema de salud, por ello se hace necesario que el profesional de enfermeria
conozca los aspectos y elementos en este nivel de atencion, para poder interactuar de manera
efectiva y eficaz con los miembros de la comunidad y para cumplir con este encargo lo realiza a
través del programa del médico y la enfermera de la familia. En Cuba, la comunidad tiene
importancia como escenario de participacion popular, integral e intervencién activa en todo el

proceso social, desde la identificacion de problemas y necesidades, definir, formular politicas,
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ejecutarlas y controlar el desarrollo de la actividad en torno a dichas politicas.36

Dentro de los cuatro programas priorizados del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) se
encuentra el Programa Integral de Atencion al Adulto Mayor,% lo cual hace evidente el interés
del estado cubano en brindar una atencién dptima a las personas de 60 afios y mas.

Este programa, ademas de ofrecer aglutinacion en favor del adulto mayor, es aplicable en todos
los niveles de atencion, que incluyen no solo salud, sino seguridad social, deportes, cultura,
legislacion, con el proposito de promover un envejecimiento saludable y atender de forma
oportuna los estados de fragilidad y necesidad entre las personas mayores. Ademas, consta de
tres subprogramas: atencion comunitaria, atencion institucional y atencion hospitalaria.

El subprograma de atencion comunitaria a la persona adulto mayor esta auspiciado por la
Direccion Nacional de Asistencia al Adulto Mayor; tiene como propdsitos contribuir a elevar el
nivel de salud, el grado de satisfaccion y la calidad de vida, mediante acciones de prevencion,
promocion, asistencia y rehabilitacion ejecutadas por el Sistema Nacional de Salud Publica
desde el principio de Intersectorialidad, en coordinacion con otros organismos y organizaciones
del estado involucrados en esta atencidn, al tener como protagonistas a la familia, comunidad y
el propio adulto mayor en la busqueda de soluciones locales a sus problemas.3’

Entre los objetivos que se persiguen estan: mejorar la salud de la poblacion de 60 afios y mas,
aumento de la vida activa, mediante el tratamiento preventivo, curativo y rehabilitador de este
grupo. ¥

Sin embargo, en el analisis documental realizado del Programa Nacional de Atencion Integral al
Adulto Mayor, como programa priorizado del Sistema Nacional de Salud en Cuba; la autora
identific un grupo de debilidades que se relacionan a continuacion:

-El programa no ha sufrido modificaciones desde al afio 2004;

-Trabajo por indicadores a nivel de los consultorios del médico y enfermera de la familia (CMF);

-No define las competencias profesionales a desarrollar con este tipo de poblacion;
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-Insuficiente recursos humanos para enfrentar el envejecimiento poblacional;

-El Estado no puede hacerse cargo del incremento de adultos mayores por si solo;

-Poca disponibilidad de programas de capacitacion y educacion para mantener activa la mente
de los adultos mayores;

-Insuficiente apoyo emocional y social para combatir la soledad y la depresion en esta poblacién.
Estas debilidades descritas anteriormente, en opinion de la autora, deben ser analizadas a
profundidad si se tiene en cuenta que Cuba presenta en la actualidad un envejecimiento de su
poblacién como principal desafio en el ambito demografico; proceso que ha tenido como causas
fundamentales la velocidad acelerada de su transicion demografica. Asimismo, considera que
dentro sus fortalezas se encuentran las siguientes:

-La favorable estructura sociopolitica del pais.

-Participacion de las organizaciones politicas y no gubernamentales.

-En su propésito se concibe elevar el nivel de salud, el grado de satisfaccion y la calidad de vida
del adulto mayor.

-Programacion de actividades de superacion profesional al afio, asi como el fomento de
investigaciones cientificas.

No obstante, la sociedad cubana ha evolucionado y las caracteristicas de las familias han
cambiado de manera sustancial en relacién con otros momentos precedentes, influidas por
varios factores sociodemogréficos, las transformaciones en el modelo econdmico, la vision desde
los derechos a fundar y a vivir en familia, los de las personas adultas mayores, los de las
personas en situacion de discapacidad y los de quienes puedan estar en cualquier situacién de
vulnerabilidad, asi como las transformaciones al interior del hogar con respecto a la distribucion
mas equitativa del trabajo doméstico y de cuidado, todos acorde con los principios de igualdad y

no discriminacién, descritos en la Ley No. 156 “Codigo de las Familias”,® de 22 de julio de 2022.
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Por lo tanto, esta Ley No. 156 “Cdodigo de las Familias”,3® refrendada por el Presidente de la
Republica el 26 de septiembre de 2022, y ratificada por Referendo Popular, en su articulo 4
recoge los derechos de las personas en el &mbito familiar, incluido los derechos de las personas

adultos mayores, el cual se relaciona a continuacion:

Articulo 4. Derechos de las personas en el ambito familiar.3¢ Ademas de los reconocidos en la

Constitucion de la Republica de Cuba, este Codigo regula los derechos de las personas a:

a) Constituir una familia;

b) la vida familiar;

d) que se respete el libre desarrollo de la personalidad, la intimidad y el proyecto de vida

personal y familiar;
i) una vida familiar libre de discriminacion y violencia en cualquiera de sus manifestaciones;

j) una armonica y estrecha comunicacion familiar entre las abuelas, abuelos, otros parientes,

personas afectivas cercanas y las nifias, los nifios y adolescentes;

k) la autodeterminacion, voluntades, deseos, preferencias, independencia y la igualdad de
oportunidades en la vida familiar de las personas adultas mayores y aquellas en situacion de

discapacidad; y
) al cuidado familiar desde el afecto.38

Por esta razon, el rol del profesional de enfermeria demanda un compromiso moral cada vez
mayor, pues es sin duda, el area profesional, que como miembro del equipo de salud, puede
impactar en la atencién a las personas adultos mayores, prevenir o favorecer la no
descompensacién de las enfermedades crénicas no transmisibles, y evitar los principales
problemas geriatricos (inmovilidad, caidas, incontinencia urinaria y Ulceras por decubito) de

forma tal que sirvan como mecanismo para evitar el confinamiento temprano e innecesario de la
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persona adulto mayor en su domicilio o en instituciones de larga estancia. 37

En tal sentido, al tener en cuenta lo antes planteado, la autora considera que hoy en dia los
profesionales de enfermeria afrontan innumerables retos relacionados con el envejecimiento
dentro de los que se destacan:

- cambios en las necesidades de cuidado ya que las necesidades de cuidado y emocional
cambian, por lo que requieren actualizacion;

-desarrollar habilidades de comunicacion efectiva debido a los problemas de audicion, visién o
cognitivos que presentan las personas adulto mayores lo que trae consigo un incremento en la
demanda de los servicios de salud, lo cual conlleva a una mayor carga de trabajo, aspecto que
trae consigo un aumento de la demanda de servicios de enfermeria;

-el manejo de situaciones de crisis y emergencias médicas por comorbilidades;

-la diversidad en la atencion en cuanto a etnia, cultura, orientacion sexual;

- asi como mantener la actualizacion cientifica en cuanto a las ultimas investigaciones y
practicas.

Es evidente entonces destacar, que el cuidado distingue al profesional de enfermeria, el cual
necesita usar nuevos paradigmas y metodologias en el desarrollo disciplinar de Enfermeria como
oportunidad de fortalecer el objeto de estudio; por lo que la preparacion para el cuidado dotara a
estos profesionales, de herramientas para cumplir y ampliar su rol profesional, asi como,
promover una atencion centrada en la persona, la cual conlleva a desplegar un cuidado mas
afectivo para mejorar y humanizar la atencion que reciben las personas adultos mayores.
Ademas, resulta vital crear una cultura para el envejecimiento, propiciadora de mecanismos
reflexivos, que permitan una dinamica favorable a niveles estatales, comunitarios familiares,
hasta llegar al individuo. La medicina demogréfica, sociolégica, econdémica, asi como otras
ciencias sociales y humanisticas, deben enfocar, caracterizar y proyectar esta realidad en

investigaciones, no solo sobre el envejecimiento en si, sino desde el envejecimiento. ¥
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En consecuencia con lo antes descrito y para garantizar cuidados de calidad, la autora considera
oportuno adentrarse en los referentes teoricos de Patricia Benner como aspecto fundamental
para potenciar la practica de enfermeria en funcién de la calidad de vida de las personas adultos
mayores.

1.3-Teoria del cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria de Patricia
Benner

Una de las tedricas que se basa en el cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la
enfermeria es Patricia Benner®, la cual defiende que la practica exige una sélida base de
formacion de competencias profesionales especificas en la practica de enfermeria.

Reconoce, ademas, la influencia en sus pensamientos de Virginia Henderson; quien expresé que
a medida que la enfermera gana experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una
mezcla de conocimiento practico y tedrico. Por tanto, la pericia se desarrolla a medida que el
clinico demuestra las expectativas basadas en un principio y las modifica aplicandolas a una
situacion real.%®

En citas realizadas por Kuhn 40 y Polanyi, 4! ambos filésofos de la ciencia, plantean que Benner
ha destacado la diferencia entre el «saber practico» y el «saber teérico» 0 explicaciones teéricas;
por lo que las situaciones clinicas siempre son mas variadas y complicadas de lo que la teoria
muestra. Por tanto, la practica clinica es un area de investigacion y una fuente para el desarrollo
del conocimiento.

Benner,® ha contribuido a la descripcion del saber practico de la enfermeria. Fue un estudio
interpretativo y descriptivo en 1984 lo que propicié el uso de los cinco niveles de competencia de
Dreyfus para describir la adquisicién de una habilidad en la practica de la enfermeria clinica.

A partir del estudio anterior, identifica 31 competencias en situaciones reales de practica, de las
cuales se derivaron siete dominios de la practica enfermera entre los que se encuentran: El rol

de ayuda, la funcién de ensefianza-formacion, la funcion de diagnéstico y seguimiento de la
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persona, la gestion eficaz de las situaciones que cambian con rapidez, la administracién y la
vigilancia de las intervenciones y de los regimenes terapéuticos, el seguimiento y la garantia de
calidad de las practicas de cuidado de la salud y las competencias organizadoras del rol de
trabajo. Cada dominio se desarroll6 al utilizar las competencias relacionadas de descripciones de
situaciones de la practica real enfermera y nueve dominios de la practica enfermera de cuidados
intensivos.3

Es decir, Benner present6 los dominios y las competencias de la practica enfermera como un
marco interpretativo abierto para potenciar la idea del conocimiento elaborado a partir de la
practica enfermera de forma empirica con el uso de métodos cualitativos.3

Por eso, como resultado de la naturaleza social, relacional y dialogica del conocimiento clinico,
dominios y competencias deben adaptarse para utilizarlos en cada institucion por medio del
estudio de la practica clinica en cada lugar especifico. 42

Estas adaptaciones han sido aplicadas en numerosas instituciones por el personal de enfermeria
en hospitales de todo el mundo. Los dominios y las competencias también han sido Utiles para la
articulacion continua del conocimiento implicito de la practica enfermera avanzada.*2

La autora de esta investigacion considera que el trabajo de Benner ilustra la interrelacion entre
filosofia, practica, investigacion, teoria y formacion en la que su filosofia de la practica enfermera
brinda una perspectiva emergente dinamica, holistica y hermenéuticas.

A través de la investigacion descriptiva cualitativa, Benner utilizd el modelo de Dreyfus de
adquisicion de habilidades para comprender mejor la adquisicién de competencias en la practica
de la enfermeria clinica. Al seguir la secuencia légica del modelo, pudo identificar las
caracteristicas del rendimiento y las necesidades de ensefianza-aprendizaje inherentes para
cada nivel de competencia.3?

Por consiguiente, investigaciones posteriores sugieren que el marco es aplicable y Util para

proporcionar el conocimiento de la descripcion de la practica enfermera. Este enfoque del
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desarrollo del conocimiento respeta la primacia y la ética central del cuidado y la responsabilidad
implicita en la practica enfermera experta.3?

En relacion a lo anterior, la autora considera que es de vital importancia el anélisis de la practica
en los profesionales de enfermeria que laboran en la comunidad, de forma tal que las opiniones
sobre las necesidades de superacion para el desarrollo de competencias en relaciéon a la
atencién a la persona adulto mayor garanticen una practica enfermera avanzada para potenciar
su calidad de vida y una longevidad satisfactoria.

En sus obras, Bennery colaboradores,* explicaron las ideas de enfermeria, persona, situacion y
salud, los cuales consideran, que la practica enfermera abarca el cuidado y el estudio de las
experiencias vividas con respecto a la salud, la enfermedad, el malestar y las relaciones entre
estos elementos.

Benner abord los cuatro conceptos del metaparadigma enfermero de la siguiente manera:
Persona: se refiere a ella como un ser auto interpretativo, que no viene al mundo predefinida,
sino que va definiéndose con las experiencias vitales; aunque posee una comprension facil y no
reflexiva de la identidad en el mundo.

Entorno: no lo define de manera explicita, utilizan el término situacién en vez de entorno ya que
la situacién transmite un entorno social con una definicién y un significado sociales porque
considera que la interpretacion personal de la situacion depende del modo en que el individuo se
encuentre en ella. Esto significa que el pasado, el presente y el futuro de la persona, incluidos
sus propios significados personales, influyen en la situacién actual.

Salud: la define como lo que puede valorarse, mientras que el bienestar es la experiencia
humana de la salud o el conjunto. Plantea que la salud no se describe solo como la ausencia de
enfermedad, pues una persona puede tener una enfermedad y no experimentarla, ya que
sentirse enfermo consiste en la experiencia humana de pérdida o disfuncién, mientras que la

enfermedad es lo que puede valorarse de forma fisica.
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Enfermeria: la define como una relacion de cuidado, una condicién que facilita la conexién vy el
interés, considera que la practica enfermera abarca el cuidado y el estudio de las experiencias
vividas con respecto a la salud, la enfermedad, el malestar y las relaciones entre estos
elementos.

Para esta investigacién los metaparadigmas de Enfermeria y la teoria de Benner adquiere
significado, en particular, en la influencia del modelo Dreyfus, para la atencion de las personas
adulto mayores en la comunidad, donde la mayoria de las veces las personas se encuentran en
situaciones complejas, y es indispensable que el profesional de enfermeria no pierda sus
habilidades y destrezas en su desempefio por no abordar de forma adecuada los problemas de
salud que presenta este grupo poblacional. %

Por consiguiente, los metaparadigma de Enfermeria se ponen de manifiesto en esta
investigacion, a juicio de la autora, de la siguiente forma: Persona: (adulto mayor), incluida su
familia y la comunidad recibiran los beneficios ofrecidos por los profesionales de enfermeria para
mejoras en su calidad de vida a partir de identificar problemas de salud y establecer nuevas
formas de prevencién, deteccidén y cuidados de enfermeria; Entorno: permitird analizar la
situacion fisica, mental o social de la persona (adulto mayores) e incidir de manera oportuna y
directa mediante la actuacién profesional(competencias especificas) para mejoras en la calidad
de vida a partir de su valoracion personal; Salud: se pone de manifiesto a través de los cuidados
que brindan los profesionales de enfermeria mediante acciones de promocién, prevencion e
intervencion de enfermeria con diferentes niveles de complejidad para los adultos mayores a
partir del estudio de las experiencias vividas con relacién a la salud, la enfermedad y las
relaciones con el entorno y por ultimo, Enfermeria: mediante las indagaciones de caracter
cualitativo y cuantitativo que posibilitan tomar dediciones y formular posturas tedricas que
permiten dar continuidad al cuidado y al propio desarrollo de la disciplina desde un planteamiento

fenomenoldgico (el envejecimiento poblacional).
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Al tomar como base los antecedentes expuestos, la autora asume la teoria de Patricia Benner
sobre los cuidados como sustento teodrico de la investigacion para el abordaje del término
competencias profesionales especificas de enfermeria y asevera que es indispensable que el
profesional de enfermeria no pierda sus habilidades y destrezas. Ademas, permite ubicarlos
dentro de su propio contexto de aprendizaje, conocer en cada etapa sus fortalezas y debilidades
y apreciar la madurez profesional que se experimenta en la practica.

Referente especial constituyen los cinco tipos de profesionales de enfermeria segun su nivel de
experiencia expresados por Benner,*? los cuales se describen a continuacion:

Principiante: persona que se enfrenta a una nueva situacién, no posee experiencia acumulada;
por lo tanto, no es capaz de emitir un juicio clinico porque manifiesta falta de confianza e
inseguridad (se aplica también a enfermeras expertas en un area determinada que se enfrentan
por primera vez a un area que no es de su experticia). 43

Principiante avanzado: el profesional ha adquirido experiencias, se siente con mayor capacidad
de plantear una situacién clinica (demuestran sus capacidades a través de cada situacién que
enfrentan). 43

Competente: profesional de enfermeria que posee la capacidad de imitar a los demas a partir de
situaciones reales y elabora una planificacion estandarizada por si mismo (la atencion se centra
en la gestion del tiempo y la organizacion de tareas, en vez de centrarse en las necesidades del
paciente). 43

Eficiente: percibe la situacion de manera integral, posee dominio intuitivo sobre la situacién;
siente seguridad de sus conocimientos y destrezas. 43

Experto: posee completo dominio intuitivo para identificar un problema sin pérdida de tiempo,
busca soluciones alternativas, reconoce patrones y modifica el plan de cuidados (establece un

cambio cualitativo y transparente). 43
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En este sentido la autora destaca, que la preparacién de los profesionales de enfermeria que
laboran en el nivel primario de salud se ha convertido en una alta prioridad para el sistema de
salud, pues el envejecimiento poblacional constituye un reto para hacer frente a las necesidades
de cuidado de las comunidades en un contexto cambiante de amenazas y oportunidades, para
los cuales aun no estan preparados para la atencion a este grupo poblacional; cuya razon social
es el cuidado como condicién esencial de lo humano para enfrentar el desafio. Por lo tanto, el
didlogo constante entre la enfermeria como profesion y como disciplina, genera un desarrollo y
actualizacién continua de la practica enfermera y de los cuidados que el profesional brinda a la
persona, familia o comunidad.

La autora considera que el profesional de enfermeria principiante (enfermera que se enfrenta por
primera vez a un area que no es de su experticia) en el nivel primario de salud, no cuentan con
los conocimientos suficientes para enfrentar los retos que implica el grado de envejecimiento de
la poblacion y la atencion de las personas adulto mayores en la comunidad puesto que no es su
area de experticia, de ahi la necesidad de enfatizar en la superacién profesional y el desarrollo
de competencias especificas en la atencion a la persona adulto mayor para lograr estandartes de
calidad de vida y promover una longevidad satisfactoria.

Por lo tanto, la autora afirma que Patricia Benner*3, aporta una concepcion que permite la
adquisicion de conocimientos y habilidades para comprender mejor la adquisicion de
competencias en la practica de la enfermeria clinica, a través del descubrimiento de la utilidad
del modelo de Dreyfus para describir el aprendizaje y el pensamiento de la disciplina, al respecto
se utiliza para esta investigacion la adaptacién del modelo Dreyfus, pero con modificaciones

realizada por Benner, que se muestran a continuacion en la figura 1.
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Teoria de Patricia Benner sobre los cuidados,
sabiduria clinica y etica en la practica de Ila

Enfermeria
Experto :I"

Eficiente

Competente

Frincipiante
avanzado

Frincipiante

Figura 1. Adaptacion de la representacion Modelo de Patricia Benner.43

En vista de estas consideraciones, estudiar los cuidados, sabiduria clinica y ética en la practica
de enfermeria se vuelve esencial porque la practica experta exige una sélida base de formacion
en el desempefio profesional que se necesitan en la praxis en enfermeria. En consecuencia, el
fomento de competencias profesionales especificas permitira trazar estrategias de accion para el
desarrollo de actitudes, habilidades y conocimientos en la promocién de salud de las personas
adulto mayores.

Es por ello que, en la medida que los profesionales de enfermeria ganen experiencia, el
conocimiento clinico se convierte en conocimiento practico y tedrico y se desarrolla a medida que
el clinico demuestra las expectativas basadas en un principio y las modifica aplicandolas a la
situacion real.

La teoria de Benner,® constituye una herramienta para la explicacién de los fendmenos que se
suceden en el proceso del cuidado del paciente mediante el analisis de las totalidades del
fendmeno a partir de las experiencias vividas con respecto a la salud, la enfermedad y la relacion
que se establecen entre estos elementos, en tal sentido varios son los autores que han

incursionado sobre el tema.
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En el desarrollo de las bases epistemoldgicas en la Ciencia de la Enfermeria de Cuba, se
identifican aportes realizados por investigadores que contribuyen al proceso de la Salud Publica
en la atencién hospitalaria desde diferentes visiones los cuales llevan implicita la percepcion de
los cuidados, destacandose los aportes de Urbina Laza,* Moreno Lavin,> Mora Pérez,4> Cruz
Almaguer,*6 Cabrera Benitez,4” Pascual Cuesta,*8y Sanchez Garcia 4°.

Estos autores ofrecen aportes relacionado con, las competencias profesionales para garantizar
cuidados seguros al paciente, modelo de atencion de enfermeria para la gestion del cuidado en
la especialidad de oftalmologia, sistema de vigilancia de eventos adversos, modelo de gestion
del riesgo en la atencién de enfermeria para la seguridad del paciente con enfermedad
cerebrovascular, modelo de actuacion del personal de enfermeria en ensayo clinico en cancer de
pulmén, Modelo de cuidados de enfermeria para la familia cuidadora de la persona con
alzheimer y cultura de seguridad del paciente, necesarios en la atencién de enfermeria, los
cuales aportan elementos fortalecedores al presente estudio.

El conocimiento teorico y préactico, promueven el desarrollo gradual de la competencia
profesional, al generar un saber completo; que, puesto en practica, garantiza cuidados de
calidad. Estos aportes teéricos plasmados en cada uno de estos estudios a consideracion de la
autora, poseen vigencia actual a nivel internacional, nacional y local, tomados en cuenta tanto en
la investigacion como en la practica de enfermeria, para el logro de los cuidados de las personas
adulto mayores en la comunidad, desde el modelo de promocion de salud de Nola Pender
enmarcado en los cuidados, la clinica y ética en la practica de la enfermeria con el paciente de
Patricia Benner hasta la actualidad.

1.4-Desarrollo de competencias profesionales especificas para la atencion a la persona
adulto mayores en la comunidad

Los servicios de enfermeria tienen la misiéon de prestar atencion de salud en los diferentes

aspectos de prevencion de enfermedades, promocion de la salud, recuperacion y rehabilitacion,
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a fin de contribuir a un mayor bienestar de la poblacién en sus procesos de desarrollo, por tanto
es considerado como uno de los profesionales capaz de buscar nuevas alternativas que aporten
conocimiento y mejoren su quehacer diario en la practica diaria- 50

El desarrollo de la practica asistencial de la enfermeria ha demostrado que con la incorporacion
de nuevas tecnologias y protocolos de actuacion, se debe perfeccionar de forma simultanea al
sujeto, puesto que la preparacion de estos profesionales en determinadas areas de atencion
ocupa un espacio de primer orden en respuesta a las necesidades personales, preferencias,
reclamos sociales que estimulan la adquisicion y desarrollo de los conocimientos, habilidades y
actitudes inherentes a su labor profesional.5

Estos fundamentos estan relacionados con las definiciones de competencia abordadas con
anterioridad, en especial las competencias profesionales especificas en el contexto preciso de la
atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

En opinién de la autora, las tendencias actuales en el perfeccionamiento del capital humano en
enfermeria estan en correspondencia con los perfiles y las areas de trabajo, para el logro de
promover el desarrollo de las competencias profesionales especificas para una mera atencién de
calidad. Estas competencias, en un campo del saber de la enfermeria, propician elevados
niveles de profesionalidad, que se adquieren en su formacion y desarrollo y pueden ser de facil
utilidad en la "Practica Avanzada de Enfermeria", a la vez que favorecen el pensamiento critico,
creativo y por tanto independiente para el objeto de la profesion.

La relacion de las competencias profesionales con los procesos de formacion es objeto de
estudio de autores como Salas®!, que, al referirse a la formacion universitaria, destaca que debe
preocuparse por la integridad de la persona, pues los tres ejes fundamentales de cualquier acto
educativo de la educacion en salud son la formacién personal, para el trabajo y para vivir en
sociedad. Por ello, la autora plantea que, en la concepcién actual de las competencias, se

incluyen el conjunto de actitudes y valores requeridos para el desempefio laboral, ciudadano y
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social.

Por su parte Gonzalez,*2 cita a Horruitiner quien plantea, “(...) es necesario; brindar a la sociedad
un profesional formado de manera integra, un profesional competente (...)". Por lo que la autora
en su obra asevera que las definiciones de competencias profesionales estan dadas por las
capacidades, la actividad y la preparacion para desarrollarse en el desempefio de cualquier
actividad a través de los escenarios de formacién.

Torres y Urbina,% relacionan las competencias profesionales con el perfil profesional, por
tanto, la formacidn y el desarrollo de las competencias profesionales tienen un enfoque
integral y responde al encargo social.

Ramos,3 en el afio 2018, aporta un modelo pedagdgico de competencias profesionales
especificas para la formacion del especialista de medicina general integral. Martinez,25
desarrollo una estrategia de superacion para el desarrollo de competencias profesionales
especificas en la atencién de enfermeria al neonato critico en 2018. Por otra parte, Sixto,%2 en
el afio 2014, diseid una estrategia pedagogica para el desarrollo de competencias
profesionales investigativas en licenciados en enfermeria.

Otros investigadores como Escalona,® en el afio 2015, pusieron en practica competencias
para la promocion de la salud en la formacion inicial del profesional de la educacion mediante
una estrategia pedagogica y Martinez,% en el afio 2011, una forma organizativa de superacion
que consistio en un diplomado para formar competencias profesionales.

Urbina en el afio 2007, disefié la Metodologia ECLAS,% para evaluar las competencias
laborales en salud e incluye una intervencién educativa para su desarrollo. Esta Metodologia
provee las vias para que la concepcion teédrica sea aplicable en la practica e incluye
instrumentos y procedimientos validados para su uso, concebida mediante la construccion del
conocimiento que integra componentes tedricos y practicos. Todos estos aportes se
materializaron en el campo de la Enfermeria. La autora de la investigacion toma como

referente metodoldgico dicha metodologia por considerarla adecuada para la presente
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investigacion.

El andlisis de los referentes teoricos y metodologicos expuestos muestra la congruencia que

existe entre la definicion de las competencias profesionales especificas asumidas por la

investigadora para su formacion y las areas de la Ciencia de la Enfermeria. Por lo que se

reconocen como ideas basicas que las competencias profesionales estan asociadas al

conjunto de saberes, ya que estan relacionadas a valores y comportamientos que se forman y

desarrollan con la integracion de los elementos y cualidades que la conforman y pueden ser

aplicables al personal de enfermeria en el contexto real de trabajo.

Los elementos teoricos abordados evidencian la necesidad de desarrollar competencias

profesionales especificas para el logro de resultados de alto rendimiento en el profesional de

enfermeria, para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad. Segun opinién de la

autora, el auténtico valor de las competencias reside en sus posibilidades de avance,

integracion y busqueda continua de un saber integral e integrado que permite aprender y

seguir el aprendizaje en un escenario mundial y globalizado. Por lo tanto, el papel de la

enfermeria ha tomado singular protagonismo en el sistema de salud contemporaneo, con

exigencias mayores debido a las caracteristicas inherentes a la profesion y sus

responsabilidades éticas-legales.

El continuo avance de los conocimientos, el acelerado desarrollo cientifico y tecnoldgico, la
globalizacién, las exigencias institucionales e interculturales, la comunicaciéon por redes
sociales, entre otras variables, urge a los integrantes de la sociedad y a los profesionales,
actualizarse de manera sistematica, y mas aun, a quienes tienen la responsabilidad de formar a
las nuevas generaciones de profesionales de la salud; recursos humanos que deben poseer
conocimientos y competencias necesarias para comprender las reales necesidades de las

personas, y dar cuenta de las exigencias que se les atribuyen en el mundo laboral.
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En consecuencia, lo complejo y dinamico del proceso para el cuidado enfermero en el contexto
comunitario, requiere de un actuar idéneo y responsable, que permita la articulacion de saberes
y recursos para lograr el fin propuesto, en consonancia con las demandas de las personas
adulto mayores, familia y la propia comunidad en materia de salud, por lo que se hace
necesario definir las funciones especificas y competencias laborales de los profesionales que
aqui laboran, que les permita desempefiar modos de actuacion individualizados.5”

Otro elemento es la preocupacion de los profesionales de enfermeria por desarrollar
competencias para el cuidado de la persona adulto mayor en la comunidad, aspecto que hoy dia
constituye un reto para las familias y el estado, pues se ha convertido en el principal desafio
demografico de Cuba; porque incide en la economia, la familia, los servicios, el reemplazo del
capital humano, la seguridad social asi como eleva los costos de atencion médico-
epidemioldgico.

Sin embargo, las funciones propias del personal de enfermeria en la APS solo estan dirigidas a
la consecucion de la promocion de la salud, la prevencion, recuperacion y rehabilitacion. A
consideracion de la autora, la promocién y prevencion debe enfatizar en el logro de cambios de
estilos de vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud, con participacién comunitaria en la
identificaciéon y busqueda de soluciones en respuesta a los problemas que presentan las
personas adultos mayores.

Por otra parte, en diciembre del 2007, fue aprobada la Resolucién Ministerial 396/07,%8 que
ampara el ejercicio de la profesion en el pais y que establece las funciones del personal de
enfermeria, técnico y licenciado como resultado de un proceso de investigacion cientifica. En el
caso de las funciones de los especialistas que aparecen en la mencionada resolucion, se detecto
que a pesar de todos los esfuerzos realizados para mejorar el desempefio de estos
profesionales, aun no estan definidas las competencias profesionales especificas para la

atencion a la persona adulto mayor en la comunidad, pues los modos de actuacion
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individualizado representados en la Especialidad de Enfermeria Comunitaria, como los
propuestos en el Programa de la Practica Preprofesional verticalizada de Enfermeria
Gerontogeriatrica carecen de este aspecto. Por ello se considera relevante el desarrollo de
competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencién a las persona adulto
mayor en la comunidad.

Resulta importante destacar, que la promocion de salud como dimension de la calidad de vida en
el desarrollo de competencias profesionales constituye un elemento importante, pues ésta no
solo depende de las tantas posibilidades en las que el individuo debe crear o adquirir durante el
desarrollo de su vida; sino de la posicion de las personas adulto mayores en la sociedad y las
posibilidades que tengan de adaptarse a ella; ademas permite obtener informacién
complementaria y diferente a los indicadores clinicos tradicionales, al explorar la percepcion que
tienen de su salud y del impacto de las intervenciones sanitarias, con el empleo de instrumentos
sencillos, sin requerimientos muy exigentes para su aplicacion y a su vez, permite una
comprension de la promocién de la salud como proceso que posibilita a las personas
incrementar el control sobre su propia salud. Por ello, a pesar que el modelo de Nola J. Pender
no constituye un referente tedrico declarado en la investigacion, se hace necesario mencionarla
desde este punto de vista.5®

En la investigacion se declara como variable unica competencias profesionales especificas de
enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad, en tal sentido y después
de la sistematizacién realizada, la autora la define como: Aquellas que requieren los
profesionales para el ejercicio propio de su profesion donde la conexién entre la escuela y la
vida, el estudio y el trabajo, la teoria y la practica, la formacién y el desempefio social, garantice
el logro de un verdadero saber actuar con eficiencia, que favorezca el pensamiento critico,

creativo e independiente en la solucion de problemas; los cuales demandan formas
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individualizadas en el desempefio profesional desde una visién integral de la persona adulto
mayor en la comunidad.

Una vez definida la variable unica de la investigacion, en el acapite 1.3, se realizo el estudio de
las fuentes de informacién consideradas indispensables para la identificacion de éstas, mediante
el método de triangulacién de fuentes de datos.50

Analisis de los resultados de la revision documental

Documento: RM 396/07. Regulaciones de la practica de enfermeria en todos los niveles del
SNS.58

La resolucion referida expresa que el licenciado en enfermeria es “un profesional que ha
adquirido competencia cientifico-técnica para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas
(nifio, embarazada, adolescente, adulto y adulto mayor), familia y comunidad. Realiza funciones
asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en instituciones y servicios de los tres
niveles de atencion de salud, mediante una actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal.
Cuenta con autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos profesionales en las
areas biologicas, psicosociales y del entorno. Presenta habilidades teorico-practicas en las
técnicas especificas y de alta complejidad, entrenado en los procedimientos invasivos del
gjercicio de la profesién”. 8

La autora considera, que desde el punto de vista asistencial se encuentran delimitadas las
funciones que propician la actuacion independiente del profesional de enfermeria porque es, en
la labor asistencial, donde se encuentra la esencia de la enfermeria ya que resulta el medio
idéneo para establecer la relacion teoria-practica, como expresion maxima para el aprendizaje y
la consolidacion de las competencias. Ademas, son los profesionales de enfermeria los
responsables de planificar, controlar y ejecutar cuidados con un enfoque integral, asi como
mantener un papel activo en la identificacién de problemas de salud, con vista a tomar

decisiones, segun los protocolos de atencion establecidos y la complejidad de las acciones. 58
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Documento: Plan de estudio “E” de la carrera de Licenciatura en Enfermeria 61

Se orienta esencialmente en contribuir a formar profesionales con un enfoque diferente para
garantizar la calidad y optimizacién de los servicios de enfermeria, en la busqueda de la
excelencia. El logro de este objetivo se basa en dos principios fundamentales para la formacion
de profesionales de las ciencias de la salud: la unidad de la educacién y la instruccién y la
vinculacion del estudio con el trabajo; por lo que es la educacion en el trabajo la forma
organizativa fundamental de este proceso formativo. 6’

El plan de estudio se ha estructurado para que el egresado pueda disponer de una sélida
preparacion cientifica y técnica, una amplia formacién humanista, oportunidades para desarrollar
un pensamiento cientifico, sustentado en la dialéctica materialista y un sistema de valores en
correspondencia con los que refrenda la sociedad cubana contemporanea, el cual aporta el
marco ético de su actuacion profesional '

El eje central es el Cuidado de Enfermeria, que en su caracter de disciplina principal integradora
se extiende a lo largo de la carrera con 12 asignaturas y debe preparar al estudiante para
desempenfarse dentro del campo de la enfermeria en los diferentes niveles de atencion, por lo
que a partir de las asignaturas debe lograrse un enfoque integral preventivo-promocional-curativo
y rehabilitador, desde el marco de los modos de actuaciéon de enfermeria y la aplicacién del
método de actuacién profesional: el Proceso de Atencion de Enfermeria. 61

Desde el punto de vista metodolégico resulta relevante que la totalidad de los colectivos
docentes se sientan comprometidos con el desarrollo integral del estudiante, los cuales deben
brindar especial atencién a los mismos; para que desarrollen los modos de actuacién profesional
propios de la APS, nivel fundamental de atencion y eje principal del Sistema Nacional de Salud.52
En el analisis realizado, se aprecian insuficiencias en el plan de estudio para el desempefio del
licenciado en enfermeria en la comunidad, puesto que, en Cuba, los planes de estudio no se

disefian por competencias, lo que destaca su aplicabilidad para el perfil general. Por ello, resulta
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necesario el control de las habilidades que desarrollan los estudiantes, al tener como referencia
el perfil profesional, para tomar de manera oportuna las decisiones y establecer las
coordinaciones que se requieran para asegurar una formacion completa, a partir de la
integracion docente-asistencial en los diferentes territorios que forman sus propios recursos
humanos de enfermeria. 61

Al mismo tiempo, a pesar de que la formacion es centrada en el estudiante, es fundamental que
éste sea el principal responsable de su formacidn y, en consecuencia, asuma una conducta
activa y participativa en el desarrollo de habilidades profesionales, de acuerdo con sus
posibilidades individuales y el grado de desarrollo alcanzado a lo largo del proceso formativo. 6
Documento: Analisis del Programa de la asignatura cuidados de enfermeria a la persona adulta
[1.62

La asignatura se imparte en el segundo afio académico, tercer y cuarto periodo, tiene una
duracion de dieciocho semanas con cuatro encuentros semanales de dos horas, un total de 288
horas presenciales y 170 horas de educacién en el trabajo. Contiene una unidad referente a
Cuidados de enfermeria a la persona mayor. 62

Asimismo, se describen 11 habilidades practicas que el estudiante debe realizar en la educacion
en el trabajo, las cuales son orientadas y supervisadas por el tutor de la practica clinica en los
servicios. El sistema de contenidos y habilidades, esta estructurado por la légica del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) para desarrollar las habilidades intelectuales necesarias del
estudiante en su modo de actuacion profesional. 62

En el analisis de los contenidos relacionados con los cuidados de enfermeria a la persona
mayor, se identifica que el fondo de tiempo segun las formas de organizacién de la ensefianza
es insuficiente, solo de siete horas. Esta unidad incluye los temas: generalidades de geriatria,
valoracién del adulto mayor y Proceso de Atencion de Enfermeria a la persona mayor y cuidados

de enfermeria con alternativas terapéuticas (Medicina Natural Tradicional), distribuido en 33
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horas, de estas; cinco horas de conferencia sin clases practicas y una de clase taller, una hora
de seminario, 14 horas de educacion en el trabajo y 14 horas de estudio individual, lo que
constituye una debilidad del programa pues no se abordaban los contenidos de la atencién de
enfermeria al anciano de forma especifica, sino desde las diferentes patologias o sistemas
afectados. 62

A juicio de la autora, el tratamiento que se le brinda a la atencién del adulto mayor, dentro de la
asignatura cuidados de enfermeria a la persona adulto mayor es insuficiente; puesto que estas
personas forman parte de uno de los programas priorizados en la APS; por lo que debe ser
reforzado a causa del aumento progresivo de personas adulto mayores en Cuba. Aspecto que
constituye una preocupacion no solo de la familia sino del estado, organizaciones politicas y de
masas y del Sistema Nacional de Salud, para lograr una longevidad satisfactoria con mayor
calidad de vida. 62

Se evidencia, una reduccién significativa del tiempo de la asignatura destinado al tema de la
persona adulto mayor que en programas anteriores. Ademas, el estudio de las diversas
afecciones no se valora desde su prevencion y diagnostico hasta su rehabilitacién, una vez
egresado de los centros hospitalarios, sino que el mayor énfasis se hace en la atencién a la
persona enferma una vez hospitalizado.

El analisis de los documentos referidos, lleva a la autora a plantear, la importancia del proceso
formativo de posgrado para el profesional de enfermeria, en funcion de completar y actualizar los
conocimientos tedricos y habilidades relacionados con los cuidados de enfermeria a la persona
adulto mayor en la comunidad, que le permitan su aplicacion en la practica al tener en cuenta la
formacion de pregrado recibida y la necesaria incorporacién de nuevos conocimientos. 62
Documento: Programa de la especialidad de Enfermeria Comunitaria Integral .83

El Especialista en Enfermeria Comunitaria Integral, es un profesional de perfil especializado,

preparado para desarrollar funciones asistenciales, directivas, docentes e investigativas, con



competencias laborales para dar solucion a los problemas que identifique en individuos, familia,
comunidad y entorno, en areas e instituciones de salud. &

El programa cuenta con una duracion de tres afios, a tiempo completo, vinculada a la actividad
asistencial, participa en actividades propias de la atencion primaria, reuniones de grupos,
guardias, presentaciones de casos y otras actividades docentes asistenciales establecidas en la
institucién vinculada a su formacién. Cada afio académico cuenta con 48 semanas, de ellas 44
lectivas y cuatro a la preparacion y realizacion de los examenes de promocion. 63

Cuenta con un total de 20 cursos, de los cuales, 15 corresponden a la funcién asistencial de
enfermeria y los cinco restantes a las otras tres funciones, la de investigacion, docente-educativa
y administracién. Sin embargo, solo un curso es dedicado al tema Cuidados geriatricos y
gerontoldgicos, aspecto que no es suficiente, pues Cuba es el segundo pais de América Latina
con mas alto grado de envejecimiento poblacional, aspecto que resulta de interés no solo para
las familias, sino para la sociedad, el sistema de salud y el estado. 3

Asimismo, se describen 140 habilidades practicas que el estudiante debe realizar en la
educacion en el trabajo divididas por cursos o afios académicos, las cuales seran orientadas y
supervisadas por el tutor de la practica clinica, sin embargo, solo en el tercer afio es que se
disponen habilidades para solucionar las necesidades y problemas de salud de la persona adulto
mayor. El sistema de contenidos y habilidades, esta estructurado por la logica del PAE para
desarrollar las habilidades intelectuales necesarias del estudiante en su modo de actuacion
profesional; sin embargo, no estan declaradas las competencias profesionales a desempefiar por
estos especialistas en el programa de la especialidad. &3

La autora considera, que las funciones del Especialista en Enfermeria Comunitaria plasmadas en
la Resolucién 396/07 (regulaciones para la practica de enfermeria) distan de las propuestas en
el actual programa de especialidad Enfermeria Comunitaria Integral, al considerar que restan

aspectos importantes que deben valorarse para ser incorporados en dicha resolucion, con vista a

42



su posterior actualizacién; pues contribuye en mayor grado a la organizacién de los recursos

humanos de enfermeria, al establecer por su nivel de formacion, complejidad y responsabilidad,

las tareas, para elevar la calidad de las funciones a realizar por el personal de enfermeria.

A partir de los elementos obtenidos en la revision descrita con anterioridad en este capitulo y a

través de la triangulacion de fuente de datos, la autora de la investigacion identifica 11

competencias profesionales especificas de enfermeriab4 las cuales se relacionan a continuacion:

1.

Desarrolla aptitudes para la toma de decisiones que propicien la solucion de problemas
sociales y de salud de la persona adulto mayor

Realiza actividades integradas con el equipo basico de trabajo para la atencién a la
persona adulto mayor.

Contribuye a la rehabilitacion en la comunidad de la persona adulto mayor al considerar
las particularidades de cada uno de ellos, con el mantenimiento funcional y su
autonomia.

Estimula la participacion de la persona adulto mayor en actividades sociales, de
mantenimiento y promocion de salud, destinadas a fomentar estilos de vida mas sanos.
Realiza periddicamente la evaluacion funcional de la persona adulto mayor.

Establece pautas que ayuden a fortalecer el autocuidado al atender las capacidades
fisicas y mentales de la persona adulto mayor.

Desarrolla habilidades personales e interpersonales con la persona adulto mayor al
valorar sus propios antecedentes, cultura, conocimientos, experiencias, necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y espirituales.

Mantiene comunicacidn sin prisa con la persona adulto mayor de manera que potencie
una actitud positiva hacia el envejecimiento y la adopcidn de estilos de vida saludable.
Identifica necesidades de aprendizaje en la persona adulto mayor sobre los principales

problemas geriatricos.
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10. Participa en la formacion y capacitacion de los recursos humanos para la atencién de la
persona adulto mayor.
11. Desarrolla y participa en investigaciones que expongan las tendencias actuales sobre las
soluciones a los problemas y necesidades de la persona adulto mayor de la comunidad.

Conclusiones del Capitulo |
El analisis histdrico légico realizado, revelé insuficiencias en la dindmica del proceso de
competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto
mayor en la comunidad.
Los fundamentos epistemoldgicos del objeto y campo de investigacion, revelaron debilidades
tedricas que no favorecen el establecimiento de relaciones sistémicas entre el desarrollo de
competencias profesionales especificas para la atencién de enfermeria a la persona adulto
mayor en la comunidad y la superacion profesional de enfermeria.
Se constata que, en la actualidad, no existe una propuesta teérica que centre la atencion de
enfermeria a la persona adulto mayor en la comunidad desde una dinamica de superacion, que
responda a los problemas y potencialidades de los profesionales en correspondencia a las
exigencias actuales a causa del envejecimiento poblacional.
Se establece como referente teoricos y metodoldgicos para su proceso de disefio, los supuestos
de Patricia Benner, la Metodologia ECLAS y las competencias profesionales especificas para la
atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.
Se identificaron 11 competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la

persona adulto mayor en la comunidad.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES
ESPECIFICAS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA PERSONA ADULTO MAYOR

EN LA COMUNIDAD.



CAPITULO IIl. CARACTERIZACION DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES
ESPECIFICAS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA PERSONA ADULTO MAYOR

EN LA COMUNIDAD.

En este capitulo se presenta la caracterizacion del estado actual de las competencias
profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la
comunidad. Se efectua el analisis e interpretacion de los resultados de los instrumentos
aplicados y las fuentes consultadas que permitieron, a partir de la triangulacion de fuentes de
datos, arribar a la identificacion de problemas y potencialidades que constituyen el punto de
partida para lo que se propone.

Tipo de estudio

Se realizd una investigacion de desarrollo del tipo (1+D+i), descriptivo-participativo con enfoque
cuali-cuantitativo, realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos y el policlinico
“Cecilio Ruiz de Zarate” de Cienfuegos en el periodo comprendido entre septiembre de 2022 a
julio del 2024.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 70 profesionales de enfermeria que laboran en el policlinico
“Cecilio Ruiz de Zarate” del municipio de Cienfuegos. La muestra quedé conformada por 42
profesionales de enfermeria seleccionados por muestreo de tipo no probabilistico intencional,
con los criterios que se declaran a continuacion:

- Criterios de inclusién: dos 0 mas afios de experiencia laboral en la APS y disposicion para
participar en la investigacion.

- Criterios de exclusion: los que no estén de acuerdo con participar en la investigacion.

Criterios de salida: solicitud de abandono de la investigacion, problemas de salud, personales y/o
familiares que impidan la participacion en la misma.

La metodologia asumida por la autora como sustento metodologico para identificar las
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competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencién a la persona adulto
mayor en la comunidad fue la Metodologia ECLAS,¢ que en sus fundamentos teéricos para el
logro de los objetivos propuestos, provee las vias para que la concepcion teorica sea aplicable
en la practica e incluye instrumentos y procedimientos validados para su uso, concebida
mediante la construccidn del conocimiento que integra componentes tedricos y practicos. Cuenta
con un enfoque sistémico, 0 sea, un conjunto de elementos relacionados entre si, que
constituyen una determinada formacién integral, no implicita en los componentes que la forman.
Desde el punto de vista filosofico, el enfoque sistémico se apoya en la categoria de lo general y
lo particular, es decir, del todo y sus partes y se sustenta en el concepto de la unidad material del
mundo, por lo que el modo de abordar los objetos y fenémenos no puede ser aislado, sino que
tienen que verse como parte de un todo. No es la suma de elementos, sino un conjunto de
elementos que se encuentran en interaccidn, de forma integral, que produce nuevas cualidades
con caracteristicas diferentes, cuyo resultado es superior al de los componentes que lo forman y
provocan un salto de calidad.%6

Los componentes que integran la base de la metodologia son la identificacién de las
necesidades de aprendizaje y de las competencias. En correspondencia con lo anterior, la autora
de la investigacion asume los fundamentos teoricos de la metodologia ECLAS, en cuanto a
identificar las necesidades de aprendizaje, disefiar y aplicar instrumentos a partir de las
competencias identificadas, y de acuerdo con los resultados obtenidos realizar una estrategia de
superacién en cualquiera de las modalidades de superacién profesional del posgrado, lo que
permitio la retroalimentacion para iniciar el ciclo una vez mas. Ademas, como aspecto importante
destaca el caracter participativo, al considerar en el proceso de validacién, a los propios

profesionales de enfermeria.
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El algoritmo de la investigacion contd con tres etapas establecidas en la metodologia para la
evaluacion de las competencias: Diagndstico, disefio y validacion de instrumentos y estrategia de

superacion.

Etapa 3

Estrategia de
Superacion

Disefio por
Competencias

m4—-—=<00

Aplicacién de
instrumentos a
profesionales de
enfermeria

Disefios de instrumentos
para la evaluacion de las
competencias

Etapa 2 *
Disefo y
validacion de

instrumentos ‘

Identificacién de
las Necesidades
de Aprendizaje

mo
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Enfermeria

Etapa 1
Diagnodstico Identificacion
de

competencias

Validacién de - Grupo de
Competencias Expertos

WOoO-+d4AamTUXxXm
3

Fuente: Algoritmo de la investigacion. Metodologia para la evaluacién de las competencias.

(Elaboracién propia de la autora)

2.1-Identificacion de las competencias profesionales especificas de enfermeria para la
atencion a la persona adulto mayor en la comunidad

Las competencias profesionales se identifican sobre la base real del trabajo, por lo que el
desempefio del trabajador resulta clave para definir su competencia, pues incluye conocimientos,
habilidades, actitudes, aptitudes y valores que una persona debe combinar y poner en accion
para solucionar los problemas en diferentes contextos laborales.5?

Por eso, se requiere de un profesional de enfermeria cada vez mas capacitado, tanto en la
esfera del conocimiento como de las habilidades para poder abordar los roles propio de la
profesion. Desarrollar programas a partir de la identificacion de nuevas competencias
profesionales, es una opcion de gran valor que debe ser tomada en consideracion para planificar

la capacitacion del profesional de enfermeria.
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La autora de la investigacién, para realizar la triangulacion de fuentes de datos asume el
concepto dado por Sampieri®?, en relacién a este tipo de triangulacién, que lo define como “la
recoleccion de datos de diferentes fuentes e instrumentos, asi como distintos tipos de datos”. En
la indagacion cualitativa... posee una mayor riqueza, amplitud y profundidad de datos si
provienen de diferentes actores del proceso, de distintas fuentes y de una mayor variedad de
formas de recoleccion.

Cabe sefalar que, para la elaboracion de la propuesta de las competencias se tuvo en cuenta
en el Capitulo |, la sistematizacion realizada del término competencias, la definicion operacional
de la variable Unica del estudio, el analisis documental y la entrevista semiestructurada aplicada
a cuadros y directivos de la APS. A continuacion, se relacionan los resultados de la entrevista
aplicada a los mismos. (Anexo 1)

Como parte del proceso de investigacion fueron entrevistados cinco directivos de la Direccion
Municipal de Salud que se desempefian en diferentes funciones, entre ellos: Director municipal,
Vice director de asistencia médica, Jefa de Enfermera, Asesora de Enfermeria y Jefe de
programa del Adulto Mayor.

Se solicitd por escrito a través de una planilla el consentimiento informado (Anexo 2) a cada uno
de los participantes, a partir de la explicacion de los objetivos del estudio, el caracter voluntario y
la confidencialidad de la informacién recogida.

A cada uno se le explicé los propositos de la investigacion, su contribucion y papel dentro de la
misma, lo cual permitié agrupar opiniones y puntos de vista complementarios para facilitar el
proceso, lo que posibilitd la creacion de un clima favorable para la discusion que incluyo
enfoques adicionales relacionados con los trabajadores, especialistas, cuadros y directivos.
Resulté de gran utilidad para explorar conocimientos, experiencias que fueron usadas para
examinar no s6lo lo que la persona piensa, sino, como piensa y por qué piensa de determinada

manera.
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En la primera pregunta, 80,0 % de los entrevistados plantean que los profesionales de
enfermeria no cuentan con la preparacién adecuada para su desempefio para la atencion a la
persona adulto mayor en la comunidad, puesto que no estan capacitados para enfrentar el reto
que representa el envejecimiento poblacional. Ademas, consideran que el personal de
enfermeria debe tener una alta calificacion, con un desempefio integral en su area laboral donde
demuestre conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes; asi como comportamiento ético,
humano y solidario. Agregan, que no siempre se ubican profesionales de enfermeria
identificados con el trabajo comunitario, sino por necesidad de la institucion.

Al preguntar si los conocimientos recibidos en la formacion de pregrado son suficientes para un
desempefio exitoso del profesional de enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en
la comunidad, el 70,0 %, responde de forma negativa. Los entrevistados opinan que los
contenidos relacionados con estos temas son muy superficiales, poco actualizados, con
insuficiente literatura basica, poco tiempo para las actividades practicas para desarrollar las
habilidades necesarias en su modo de actuacioén profesional e insuficiente nimero de horas
dedicadas a la auto-preparacion. Ademas, refieren que falta mucho por hacer con la persona
adulto mayor; de manera particular, en relacion con la sensibilidad humana, la salud mental del
abuelo y su inclusion social.

En la tercera interrogante, el 80,0 % refiere que los profesionales de enfermeria no buscan
alternativas de superacién; por eso, el municipio de Cienfuegos se ha caracterizado por estar
estatico en el crecimiento profesional y los factores que influyen en este aspecto negativo se
encuentran, la participacion en estas actividades de forma mecanica y obligatoria, poca
divulgacion de los cursos, en muchas ocasiones, el interesado no logra participar porque las
plazas ofertadas no son suficientes y no se establecen las estrategias administrativas pertinentes

para la seleccion de los profesionales en correspondencia con su area de desempefio. Por otra
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parte, consideran que son esenciales en todo proceso de superacidon la motivacion y las
aspiraciones personales.

En la cuarta interrogante, el 80,0 % refieren la inclusion de las personas adultos mayores en las
actividades que desarrollan los Consultorios del Médico y Enfermera de la Familia (CMF) de
manera particular como activistas sanitarios, para que acompafien al Equipo Béasico de Salud
(EBS) en la discusién del Anélisis de Situacion de Salud (ASS) ya que tienen mucho que aportar
para el desarrollo de sus comunidades, ademas son capaces, de trasmitir conocimientos
importantes para las nuevas generaciones y para los propias personas adultos mayores.
Plantean que el rol que debe jugar el personal de enfermeria esta encaminado a relacionar a la
persona adulto mayor con su entorno, evaluar sus condiciones y modificarlas mediante el apoyo
del trabajador social, para de conjunto con la familia garantizar su incorporacion a la sociedad.
En la ultima pregunta, el 100 % de los directivos reconocieron necesaria una estrategia de
superacion dirigida al desarrollo de competencias profesionales especificas de enfermeria para
la atencidn a la persona adulto mayor en la comunidad. Al respecto opinan, que el pais presenta
una piramide poblacional que ha transitado en los Gltimos cinco afios hacia el envejecimiento con
menor natalidad, por lo que en determinado momento existira un predominio de personas adultos
mayores, lo que conlleva una mirada diferente, la cual permitira afrontar con prontitud y diligencia
las situaciones de emergencias que se puedan presentar en la labor asistencial, de forma tal,
que ofrecer cuidados especificos de enfermeria, permitan convertir al adulto mayor en una
persona util y activa desde el ambito social.

Estos elementos permiten plantear, la importancia de perfeccionar y actualizar los conocimientos
a través de la superacion profesional para dar respuesta a las necesidades de aprendizaje en la
atenciéon a la persona adulto mayor en la comunidad y solucionar las insuficiencias en el

desempefio que no fueron resueltas en el pregrado.
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Cabe sefalar, que a partir de los resultados obtenidos en la triangulacién de fuente de datos se
identificaron las competencias profesionales especificas y se procedié a validar por los expertos
las mismas.
Entiéndase por experto al sujeto "cuya formacion y experiencia previa le ha permitido alcanzar
un dominio sobre un asunto que excede el nivel promedio de sus iguales, y que esta en
disposicion de exponer sus opiniones sobre dicho asunto para que sean utilizadas como juicios
conclusivos™,
Para la seleccion de los expertos se tuvo en cuenta los profesionales que laboran en la APS del
municipio de Cienfuegos, mediante los siguientes criterios de inclusion:

e Profesionales entre cinco y diez afios experiencia en la APS.

e Profesionales con categoria docente e investigativa.
La seleccion inicial quedd constituida por 15 profesionales que conforman los tres grupos
basicos de trabajo (GBT), cumplidores de los criterios de inclusién declarados, con los que
desarrollaron las siguientes acciones:
a) Clasificar en el 4rea de salud de los posibles expertos. (Policlinico Area Il “Cecilio Ruiz de
Zarate”)
b) Obtener el consentimiento del profesional para su participacion.
c) Calcular el coeficiente de conocimientos, de argumentacion y competencia para declarar los
expertos.5” (Anexo 3)
d) Aplicacion de la escala Likert para ser validada por criterio de expertos.
Del total de expertos concebidos para participar en la investigacion, se contd con el 100 % de los
mismos.
Para dar continuidad, la autora pone a disposicion de los expertos las competencias
profesionales identificadas, para ello empled una Escala Likert con cinco gradientes, donde el

numero mayor se corresponde con el nivel mas alto de importancia que da cada profesional a la
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competencia que se propone. A los mismos se les explico la condicion de cada uno de los
gradientes, la que se muestra a continuacion: el 1= Muy en desacuerdo, el 2= En desacuerdo, 3=
Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= De acuerdo y 5= Muy de acuerdo en base a su definicion; y
aportar sugerencias en caso de que lo considerasen necesario.

La competencia de los mismos se midié a través de la obtencion del coeficiente k, mediante la

formula siguiente:

K =1/ (ke+ka)

Donde kc, es el coeficiente de conocimiento que tiene el experto sobre la tematica que se
aborda, el cual se calculd mediante su propia autovaloraciéon en una escala del 0 al 10 y
multiplicado por 0.1. Estas consideraciones permitieron afirmar la autovaloracién que se hace el
experto desde ningun conocimiento (valor 0), hasta el maximo de conocimiento e informacion
valor 10.67
Para calcular el coeficiente de argumentacion o fundamentacion (Ka), se tomaron los criterios de
los expertos segun las fuentes de argumentacién. Se le orientd que marcara con una (X), las
fuentes que consideraba habian influido mas en el nivel del conocimiento que tiene sobre la
temética de competencias profesionales y se le dieron tres opciones en cada una: alto, medio y
bajo. 67 (Anexo 4, tabla 1)
El coeficiente de argumentacion o fundamentacion (Ka) de los criterios de expertos se determino
como resultado de la suma de los puntos alcanzados a partir de una tabla patrén. &7
La codificacion que se siguid para la interpretacion del coeficiente de competencia (K) fue la
siguiente’:

¢ Si0.8< k =1.0 el coeficiente de competencia es alto

s Si0.5< K =<0.8 el coeficiente de competencia es medio

s Si0,25= K =< 0.5 el coeficiente de competencia es bajo
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Resultado:
Los expertos quedaron, respecto al coeficiente de competencia de la siguiente forma:

+«» Si0.8<k =1.0 el coeficiente de competencia es alto
Expertos No: 1, 2,34,5,6,7,8,10, 11,12, 13 y 14.
Total, de expertos con coeficiente de competencia alto: 10.

s Si0.5< K <08 el coeficiente de competencia es medio
Expertos No: 9y 15.
Total, de expertos con coeficiente de competencia medio: 2.

s Si0,25= K = 0.5 el coeficiente de competencia es bajo
Expertos con coeficiente de competencia bajo: 0.
El coeficiente de conocimientos (Kc) 87 se calculd sobre la valoracion del propio profesional en
una escala del 0 al 10 (test de autovaloracion de experto) y se multiplico por 0,1. De los 15
profesionales quedaron seleccionados 15 expertos; de estos Ultimos, dos poseian coeficiente
medio, para 13,3 %, y 13 alto (86,7 %). (Anexo 4, tabla 2)
Se realizaron dos rondas de trabajo con los expertos para la validacién de las competencias
profesionales propuestas. Como resultado y a solicitud de los expertos se cambio la redaccion
de la competencia 11 (se realiza negociacion y concertacion para mejor comprension). En la
segunda ronda la competencia 11 se modificd y quedd redactada de la siguiente forma
‘Desarrolla y participa en investigaciones que expongan las tendencias actuales sobre las
soluciones a los problemas y necesidades de la persona adulto mayor de la comunidad”. Como
resultado final se obtuvo las 11 competencias profesionales especificas de enfermeria para la
atenciéon a la persona adulto mayor en la comunidad. EI 100 % de los expertos estuvo de
acuerdo con las competencias profesionales de enfermeria propuestas, donde la puntuacion

oscil entre cuatro y cinco. A continuacion, se exponen las mismas:
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Competencias identificadas

1. Desarrolla aptitudes para la toma de decisiones que propicien la solucién de
problemas sociales y de salud de la persona adulto mayor.

2. Realiza actividades integradas con el equipo basico de trabajo para la atencion a la
persona adulto mayor.

3. Contribuye a la rehabilitacion en la comunidad de la persona adulto mayor al
considerar las particularidades de cada uno de ellos, con el mantenimiento funcional y
su autonomia.

4. Estimula la participacion de la persona adulto mayor en actividades sociales, de
mantenimiento y promocion de salud, destinadas a fomentar estilos de vida mas
sanos.

5. Realiza de manera periddica la evaluacion funcional de la persona adulto mayor.

6. Establece pautas que ayuden a fortalecer el autocuidado al atender las capacidades
fisicas y mentales de la persona adulto mayor.

7. Desarrolla habilidades personales e interpersonales con la persona adulto mayor al
valorar sus propios antecedentes, cultura, conocimientos, experiencias, necesidades
bioldgicas, psicologicas y espirituales.

8. Mantiene comunicacion sin prisa con la persona adulto mayor de manera que
potencie una actitud positiva hacia el envejecimiento y la adopcidn de estilos de vida
saludable.

9. lIdentifica necesidades de aprendizaje en la persona adulto mayor sobre los
principales problemas geriatricos.

10. Participa en la formacion y capacitacion de los recursos humanos para la atencion de
la persona adulto mayor.

11. Desarrolla y participa en investigaciones que expongan las tendencias actuales sobre
las soluciones a los problemas y necesidades de la persona adulto mayor de la

comunidad.

Para constatar la pertinencia de las competencias especificas validadas por el comité de
expertos y conocer los criterios de los profesionales de enfermeria que interactuan con este
personal, se realizaron estudios de validez de contenido del instrumento disefiado, para lo cual
se utilizé el criterio de los profesionales de enfermeria que laboran en los CMF perteneciente al
area de salud Il.

A continuacién, la autora de la investigacion explico la importancia de sus criterios en relacion
con las competencias propuestas validadas por el comité de expertos. Luego de ofrecerles una
informacién detallada, se les entregd el instrumento donde aparecen las competencias

especificas, las que fueron ponderadas a partir de la escala valorativa Likert. (Anexo 5)
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Para declarar las 11 competencias profesionales propuestas se tuvo en cuenta lo planteado por
Véliz et al.%8Se procedié a la valoracién de las competencias por profesionales de enfermeria
que estuvieran relacionados con el trabajo de la profesion en cuestion y que tengan que
desempefiar las competencias identificadas. Se seleccionaron (42) profesionales que cumplieran
con los requisitos anteriores, quienes constituyeron el equipo de investigacion.

La valoracion se realizd a través de la escala aditiva tipo Likert, aplicada a los profesionales de
enfermeria, los cuales seleccionaron la categoria que mejor describié su respuesta segun la
escala facilitada.

Los resultados obtenidos de la valoracién realizada, fueron estadisticamente significativos, en
cuanto a las categorias obtenidas para cada competencia: (27,3 %) “de acuerdo” en las
competencias profesionales 5, 6 y 9, asi como un (72,7 %) “muy de acuerdo” en el resto de las
competencias. (Anexo 6,7)

La autora considera, que las competencias profesionales valoradas por los profesionales de
enfermeria a partir de la validacién por los expertos, estdn en correspondencia con las
tendencias internacionales en cuanto a los conocimientos, habilidades, conductas, actitudes,
aptitudes y motivaciones de los profesionales de la enfermeria para la atencion a la persona
adulto mayor en la comunidad.69

La propuesta resulta pertinente como respuesta a las demandas actuales del Sistema Nacional
de Salud (SNS) en Cuba y a las prioridades establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).

Aspectos éticos de la investigacion

Se mantuvo el anonimato, confidencialidad, consentimiento escrito y voluntariedad de los
participantes implicados, a partir de la previa concertacion y negociacion con ellos. (Anexo 2)
El estudio fue aprobado por el comité de ética (Anexo 8) y consejo cientifico de la Facultad de

Ciencias Médicas «Raul Dorticds Torrado», perteneciente a la Universidad de Ciencias

55



Médicas de Cienfuegos. (Anexo 9)

2.2-Procedimientos para la caracterizacion del estado actual de la variable competencias
profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la
comunidad

A partir de la propuesta de las competencias profesionales especificas para la atencién de la
persona adulto mayor en la comunidad, se hace necesaria la caracterizacion de su estado
actual. Para esto se declara la variable, las dimensiones que la integran y sus indicadores.

La autora, tuvo en cuenta al determinar las dimensiones, que es un elemento integrante de una
variable compleja, resultado de su analisis o descomposicion. Los indicadores son los
elementos, indicios o evidencias que muestran cdmo se manifiesta 0 comporta esa variable o
dimension.”0. 71 Sin embargo, Lescaille, 72 en su sistematizacion consider6 que las variables son
creadas por el investigador de acuerdo a las necesidades que exige el estudio del objeto que
investiga.

Para la investigacion se declara como variable competencias profesionales especificas para la
atencion de enfermeria a la persona adulto mayor en la comunidad. Su definicidn se sustenta en
el analisis epistemoldgico presentado en el capitulo anterior y desde el proceso de
parametrizacion se derivan de la misma, cinco dimensiones y 25 indicadores que evalian los
elementos contenidos en las 11 competencias profesionales propuestas.

Dimension Conocimiento: se expresa en la integracion de conocimientos y habilidades
necesarias para la atencién de los principales problemas geriatricos en la comunidad, lo que
posibilita la identificacion de complicaciones que comprometen su estado de salud, la toma de
decisiones y el tratamiento oportuno para la satisfaccion de las necesidades afectadas de
manera personalizada.

Indicadores:

1.1-Grado en que toma decisiones en la atencion a la persona adulto mayor.

56



1.2-Nivel de conocimiento para realizar la valoracién funcional de la persona adulto mayor y
aplicar instrumentos de evaluacion funcional para actividades béasicas de la vida diaria.

1.3-Grado de certeza con que identifica signos y sintomas clinicos de complicaciones en la
persona adulto mayor.

1.4-Nivel de conocimientos de los resultados de complementarios para realizar acciones
independientes.

Dimensién Procedimental: conjunto de habilidades para la ejecucion de técnicas especificas
con enfoque clinico epidemiolégico, dominio de la tecnologia, asi como nivel de organizacion,
gestion del tiempo y los recursos, en relacion con las exigencias del contexto de los cuidados a
la persona adulto mayor en la comunidad, que se concretan en el saber hacer del profesional de
enfermeria al aplicar los conocimientos técnico profesionales en la practica asistencial.
Indicadores:

2.1-Nivel de organizacion del trabajo dentro del equipo de salud.

2.2-Nivel en la ejecucion de acciones coordinadas con el equipo de salud que propicien la
solucién de problemas de la persona adulto mayor.

2.3-Nivel de autonomia para la toma de decisiones en la atencion de la persona adulto mayor
ante situaciones de emergencias.

2.4-Nivel de preparacion para reconocer y controlar el funcionamiento de los equipos
tecnoldgicos médicos y de monitoreo disponibles en los policlinicos y postas médicas de la
atencion primaria de salud.

2.5-Nivel de independencia en la ejecucion de técnicas especificas como la mecanica corporal.
Dimension Cientifico-Investigativa: actividad que realiza el profesional de enfermeria para
desarrollar la investigacion cientifica a partir de la utilizacion de la metodologia de la

investigacion y las tecnologias de la informacion, participacion en actividades de superacion
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cientifica y profesional, produccién intelectual, asi como dominio del Proceso Atencién de
Enfermeria (PAE) como método cientifico de la profesiéon.

Indicadores:

3.1-Grado de participacion en cursos de superacion relacionados con los cuidados para la
atencion de la persona adulto mayor en la comunidad.

3.2-Nivel de auto-preparacion para desarrollar sus funciones asistenciales con la persona adulto
mayor.

3.3- Nivel de dominio de la metodologia de la investigacion para realizar trabajos cientifico-
investigativos.

3.4- Grado de participacion en eventos cientificos y frecuencia de socializacion de trabajos
cientifico-investigativos sobre la persona adulto mayor.

3.5-Nivel de aplicacion de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para la
superacion profesional.

3.6-Nivel de actualizacion cientifica sobre la taxonomia NANDA,”® para aplicar el método
cientifico de la profesion con las personas adultos mayores.

Dimension Comportamiento: comprende el desarrollo de actitudes, aptitudes, valores y
compromiso ético, que se evidencian en el desempefio profesional y humano del profesional de
enfermeria para un actuar consecuente que proporcione a la persona adulto mayor una atencion
individualizada en un entorno afectivo.

Indicadores:

4.1-Nivel de independencia para establecer una comunicacién adecuada con la persona adulto
mayor, familia y equipo de trabajo.

4.2-Nivel de responsabilidad en las tareas asignadas para la atencidn a la persona adulto mayor.
4.3-Nivel con que proporciona entorno afectivo, trato personalizado, solidaridad con que

garantiza acercamiento familiar para la atencion a la persona adulto mayor.
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4 4-Nivel de aplicacion de los principios éticos y bioéticos en la practica de enfermeria.

4.5-Nivel de capacidad e independencia para resolver los dilemas éticos en situaciones
complejas que se presenta en la atencion a las personas adultos mayores.

4.6-Grado de correspondencia entre modo de actuacion, la tecnologia y el cuidado humanizado
en el area profesional para la atencion a la persona adulto mayor.

Dimension Educativa: conjunto de actividades que se ejecutan con fines preventivos,
rehabilitadores y educativos en el contexto del equipo multidisciplinario que participa en la
atencion a la persona adulto mayor en la comunidad, con el proposito de mejorar la calidad del
actuacion de enfermeria, para la adopcion de estilos de vida que conduzcan a un envejecimiento
activo.

Indicadores:

5.1-Nivel en que organiza el trabajo en equipo y las presentaciones de caso.

5.2-Grado en que realiza las acciones para evitar la aparicién de complicaciones en la persona
adulto mayor.

5.3-Grado en que promueve actividades destinadas hacia estilos de vida mas sanos en la
persona adulto mayor.

5.4-Nivel en que desarrolla acciones para la rehabilitacion de la salud de la persona adulto mayor
en la comunidad.

Las cinco dimensiones se asocian con la posibilidad que tiene el profesional de enfermeria para
desarrollar acciones de forma individualizadas, como expresion practica de la atencidn holistica a
las personas adultos mayores en la comunidad. La ubicacién de estas dimensiones en la
variable que se estudia, permite, ademas, la autovaloracién de estos profesionales para un
contexto de desarrollo profesional propio, identificar sus intereses y necesidades de superacién,
las que se adecuaran para su desempefio profesional, lo cual traera consigo un impacto positivo

en el cumplimiento de sus funciones.
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El proceso descrito con anterioridad, unido a la parametrizacién del objeto de estudio, condujo al
analisis de los resultados de cada instrumento aplicado, aspecto que se realiza en el proéximo
epigrafe.

2.3 -Analisis de los resultados de la aplicacion de los instrumentos

2.3.1- Resultados de la encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria

La encuesta (Anexo 10) fue aplicada a 42 licenciados en enfermeria que laboran en la APS, lo
que representa el 60,0 % de la poblacion objeto de estudio, de ellos 40 (95,2 %) son del sexo
femenino, 36 (85,7 %) tienen més de 10 afios de graduados, 32 (76,2 %) con mas de cinco afos
de experiencia laboral en APS, uno (2,4 %) ha realizado especialidad y uno posee categoria de
asistente. Los resultados obtenidos fueron:

En la pregunta uno se evalud el grado de conocimiento sobre los cuidados de la persona adulto
mayor en la comunidad, el analisis permitié identificar a partir de la escala creciente utilizada,
que solo cuatro de los profesionales de enfermeria, lo que representan el 9,5% estan por debajo
de cinco, por lo que se considera que el resto cuenta con conocimientos suficientes.

Los resultados de la pregunta dos destacan el 61,9 % no han recibido entrenamientos o cursos
para el cuidado de la persona adulto mayor en la comunidad en los Ultimos cinco afios y el 28,5
% no tenian previsto realizar cursos de superacion afines con este tema.

En cuanto a los conocimientos para el desempefio profesional de las funciones asistenciales, el
80,9 % de los encuestados conoce los diferentes tipos de envejecimiento, el 88,0 % conoce los
cambios anatomofuncionales, el 47,6 % conoce las principales enfermedades en el anciano, asi
como un 54,7 % identifica los principales problemas geriatricos, el 28,5 % declara no tener la
preparacion suficiente para realizar la valoracién funcional de la persona adulto mayor y aplicar
instrumentos de evaluacién funcional para actividades basicas de la vida diaria asi como para
realizar acciones para el diagndstico y tratamiento de problemas sociales y de salud de la

persona adulto mayor, mientras que el 85,7 % tiene dominio en la administracion de
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medicamentos por diferentes vias y conocen los efectos secundarios que estos pueden provocar
en personas adultos mayores, el 64,2 % refiere tener conocimientos para aplicar el PAE. (Anexo
13, Tabla 4).

Los resultados de la dimension procedimental reflejan que el 40,4 % toma decisiones
coordinadas con el equipo de salud y el 76,1 % organiza el trabajo con eficiencia y planifica los
recursos de acuerdo a su ambito de responsabilidad. También se observa, que en la escala
creciente el nivel de autonomia profesional es insuficiente pues el 57,1 % se encuentran por
debajo de cinco.

Al indagar en la pregunta seis sobre la preparacion adquirida para el desarrollo de habilidades y
destrezas manuales en la practica clinica asistencial, el 52,3 % reconoce el funcionamiento de
los equipos tecnoldgicos y de monitoreo disponibles en los policlinicos y postas médicas, el 61,9
% refiere no tener independencia en la ejecucion de técnicas especificas como la mecanica
corporal, mientras que el 66,6 % en la realizacion de los procedimientos invasivos. (Anexo 13,
Tabla 5)

Las respuestas a la pregunta vinculada con las alternativas de superacion profesional,
evidencian que el 42,8 % utiliza los cursos y entrenamientos, el 47,6 % la auto-preparacion como
via para la adquisicion de conocimientos sobre la persona adulto mayor y sus cuidados. Otras
formas de superacion que consideraron fueron internet y tardes docentes. En opinién de la
autora, es necesario establecer nuevas ofertas de superacion para satisfacer las necesidades de
aprendizaje en relacion con la atencion a la persona adulto mayor y sus cuidados, que posibilite
una actualizacién sistematica de los conocimientos y las habilidades de acuerdo a los avances
cientifico-técnicos y al envejecimiento poblacional.

Un aspecto negativo es, que solo el 19,0 % refiere que participaron en eventos cientificos como
método para su actualizacién, el 4,7 % ha socializado trabajos de investigacién relacionados con

el banco de problemas del departamento de enfermeria, que responden a la institucién como
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forma de busqueda de nuevos conocimientos. El 76,1 % coincide en no tener dominio de la
metodologia de la investigacion y solo el 7,1 % han realizado cursos relacionados con las
tecnologias de la informacion. (Anexo13, tabla 6)

Por otra parte, las instituciones deben establecer acciones a nivel de territorio para conceder un
determinado tiempo para la superacion de sus recursos humanos en enfermeria e incentivar la
auto-preparacion para el mejoramiento de las funciones asistenciales y la motivacién por la
actividad cientifica, ya que hay poca accesibilidad por parte de los profesionales de enfermeria a
las diferentes formas de superacion vinculadas con la metodologia de la investigacion y las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

La pregunta nueve se corresponde con el compromiso ético y la actitud ante las alternativas de
trabajo en la préactica clinica asistencial, el 100 % aplica los principios éticos y bioéticos, un 80,9
% establece comunicacién adecuada con la persona adulto mayor, familiares y equipo de
trabajo, el 61,9 % plantea tener capacidad para el trabajo en equipo y el 76,1 % no posee
independencia para resolver los dilemas éticos en situaciones complejas. El 100 % de los
encuestados considera que en su actuacién profesional existe correspondencia entre el cuidado
humanizado y el uso de la tecnologia. (Anexo13, Tabla 7)

En la pregunta 10, sobre las actividades que se ejecutan con fines preventivos, rehabilitadores y
educativos de trabajo en la practica asistencial, el 76,1 % organiza el trabajo en equipo y las
presentaciones de caso, el 54,8 % realiza acciones de prevencion para evitar la aparicion de
complicaciones y un 64,3 % desarrolla acciones para la rehabilitacion de la salud de la persona
adulto mayor en la comunidad; mientras que la promocién de actividades destinadas hacia
estilos de vida mas sanos en la persona adulto mayor, es un indicador que aun se muestra
insuficiente en un 42,9 %. (Anexo13, Tabla 8)

Sin embargo, al evaluar los aspectos que consideran insuficiente para la atencion de la persona

adulto mayor en la comunidad plantean que debe haber una mayor trabajo con este en las areas
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de salud y trabajar en coordinacién con el Instituto Nacional de Deportes, Educacién Fisica y
Recreacién (INDER) para que se integren un mayor numero de estos a los ejercicios fisicos,
otro aspecto es que sea valorado por un clinico con mayor sistematicidad, incrementar la
capacidad de plaza para las casas de abuelos, asi como mantener la comunicacion permanente
con la familia de la persona adulto mayor.

Al preguntar sobre la necesidad de la implementacion de una estrategia de superacion para el
desarrollo de competencias especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto
mayor en la comunidad, el 100 % respondi6é de manera afirmativa.

Para realizar la valoraciéon general de la encuesta, se aplica la media aritmética (x) a los
resultados obtenidos en las cinco dimensiones y se establece de acuerdo al porciento de
respuestas correctas, la siguiente regla de decisiones: nivel alto de 80 a 100 %, nivel medio de
79 a 50 % y un nivel bajo si se muestra por debajo del 50 %.

De esta manera, se concluye que las mayores insuficiencias radican en las dimensiones
Cientifico-Investigativa y Procedimental que califican en un nivel bajo con el 13,7 % y 48,0 %
respectivamente, mientras que la dimensién Comportamiento califica en un nivel alto con un 83,8
% y es donde se reunen las mayores fortalezas. Sin embargo, la dimensién Conocimiento y
Educativa, a pesar de obtener un nivel medio, solo se obtiene el 61,0 % y 59,5 % de respuestas
positivas, por lo que se evidencia en los resultados que no es suficiente la preparacién de los
profesionales de enfermeria para la atencién al adulto mayor en la comunidad. (Anexo 13, Figura
2)

2.3.2- Resultados de la guia de observacion al desempeio de los profesionales de
enfermeria

Se realiz6 una observacion al desempefio de forma directa, no participante y estructurada a

través de una guia (Anexo 11) que contiene 16 criterios de evaluacion, expresion del proceso de
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derivacion de los indicadores de cada una de las dimensiones estudiadas, para la verificacion de
las habilidades desarrolladas en la practica clinica.
Participaron 42 profesionales de enfermeria vinculados directamente al trabajo en los
consultorios del médico y la enfermera de la familia, la observacion fue realizada por la autora de
forma independiente para minimizar los efectos del observador. Al finalizar la observacion se dio
a conocer a los evaluados los resultados, sugerencias y recomendaciones pertinentes para cada
caso.
La valoracidn de los resultados fue realizada con la siguiente regla de decisiones:
e Se observa (SO): Si el indicador estd presente entre 80-100 % de las actividades
observadas.
e Se observa a veces (SOAV): Si el indicador esta presente entre 50-79 % de las
actividades observadas.
e No se observa (NSO): Si el indicador estd presente en menos del 50 % de las
actividades observadas.
Durante la observacion inicial al desempefio, se comprobd que los profesionales de enfermeria
muestran dominio para realizar la valoracion funcional de la persona adulto mayor y aplicar
instrumentos de evaluacién funcional para actividades basicas de la vida diaria y en algunos
casos se logré identificar signos y sintomas clinicos de complicaciones en la persona adulto
mayor. Se evidenciaron habilidades para establecer comunicacion adecuada con pacientes,
familiares y equipo de trabajo en correspondencia con los valores y principios de la ética
profesional y bioética, asi como organizacion y planificacién del trabajo.
Sin embargo, pocas veces se observa la participacion en acciones coordinadas con el equipo de
salud que propicien la solucion de problemas de la persona adulto mayor, la toma de decisiones
ante situaciones de emergencias o acciones para evitar la aparicion de complicaciones en la

persona adulto mayor.
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Asimismo, aspectos como proporcionar un entorno afectivo, trato personalizado y solidario para
lograr acercamiento familiar, lograr independencia para resolver los dilemas éticos en situaciones
complejas y realizar actividades destinadas hacia estilos de vida mas sanos de las personas
adultos mayores, son aspectos que se deben trabajar con mayor sistematicidad. Se detecta
también, el poco dominio del proceso de atencion de enfermeria, estas debilidades, expresan la
necesidad de superacion de estos profesionales para incorporar, perfeccionar y actualizar los
conocimientos para el cumplimiento de las funciones asistenciales en esta area del desemperio.
Cabe sefalar, como aspecto deficiente la superacion profesional, la participacion en eventos
cientificos y la realizacion de trabajos investigativos. (Anexo 13, Tabla 9)

El analisis realizado desde estas observaciones indica insuficiencias en el desempefio
profesional. De forma general, se puede apreciar que en la dimension Cientifico-Investigativa
radican las principales dificultades, pues en un 71,5 % no se observa el cumplimiento de los
indicadores relacionados con la superacidn y la investigacion, mientras que en la dimension
Comportamiento se encuentran las mayores fortalezas al observarse los criterios en el 65,1 % de
los participantes.

2.3.3 Analisis de los resultados de la prueba de desempeiio

Se realiz6 un estudio de caracter evaluativo (Anexo 12) y para el disefio de este, se tuvo en
cuenta las competencias identificadas, los resultados de la encuesta aplicada a los profesionales
de enfermeria para la identificacion de necesidades de aprendizaje y las dimensiones
establecidas en la variable de estudio, lo que permitid la seleccion de tematicas objetos de
comprobacion para la exploracion del nivel de actualizacion cientifico técnica relacionada con las
competencias profesionales especificas para la atencion a la persona adulto mayor en la
comunidad.

Para determinar la precision del examen se realiz6 un analisis de fiabilidad y se decidid utilizar el

“coeficiente alfa de Cronbach” 7 por ser el mas utilizado en los estudios contemporaneos de
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calidad de instrumentos evaluativos, lo cual permite comparar los resultados obtenidos a
aquellos que se reportan en la literatura mundial. Ademas, proporciona la medida de
consistencia interna del examen en cuestion y puede calcularse aun en el caso en que se utilice
preguntas de diferentes formatos.

El instrumento se aplicd a 42 profesionales de enfermeria y a partir de los puntajes obtenidos, se
conformd una base de datos en el paquete estadistico SPSS para Windows, versién 22.0. Se
calculd el coeficiente alfa de Cronbach, para determinar las variables mas relevantes a los
efectos de la confiabilidad de la prueba de desempefio. Los resultados del anélisis de fiabilidad
realizado muestran un valor de 0,8013 para el examen teérico completo, lo que permitié declarar
el instrumento como confiable. Para la aplicacion del mismo se tuvo en cuenta los criterios de
inclusion y de salida. Los resultados por dimension de este instrumento se muestran en el Anexo
13 (tabla 10,11).

Cabe resaltar, que se tuvo en cuenta los referentes de Borges y Afiorga,’® para garantizar la
coherencia y el despliegue de un enfoque sistémico, que favorece la presencia de la totalidad de
indicadores en los instrumentos evaluativos a aplicar, los cuales permitieron confirmar la
existencia 0 ausencia de los distintos atributos en cada una de las dimensiones.

Dimensién Conocimiento: de los cuatro indicadores evaluados en esta dimension los resultados
se dividen en: dos evaluados de medio y dos como bajo. Los indicadores referidos a la
identificacion de signos y sintomas clinicos de complicaciones en la persona adulto mayor y
valoraciéon de los complementarios para realizar acciones independientes, en su nivel de
conocimiento obtuvieron una calificacion de medio y con resultados bajos los indicadores
referidos a la valoracion funcional de la persona adulto mayor y la aplicacién de los instrumentos
de evaluacion funcional para las actividades de la vida diaria.

Dimensién Procedimental: de los cincos indicadores evaluados en esta dimensién cuatro se

evalian de medio, y uno de bajo. Se declaran como medio el nivel de precaucion para la
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realizacion de los abordajes venosos, la administracion de soluciones y medicamentos por
diferentes vias y sus efectos secundarios, la aplicacién de los principios de asepsia y antisepsia
que permiten cumplir las normas higiénico-epidemiolégicas y como bajo el nivel de autonomia
para la toma de decisiones en la atencion a la persona adulto mayor en situaciones de
emergencia.

Dimensién Cientifico-investigativa: esta dimension fue una de las que mayor dificultad presentd
en esta prueba, de los seis indicadores evaluados en esta dimension dos se evaltuan de medio y
tres se evaluan de bajo. Se constaté como indicador evaluado de medio el nivel de preparacion
para el desarrollo de sus funciones asistenciales y como bajo los indicadores relacionados con el
dominio de las etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria como método cientifico, la
actualizacion cientifica sobre la taxonomia NANDA, en especial, durante el diagndstico de las
necesidades, asi como la incapacidad para el cumplimiento de esta dimensién en cuanto a la
autopreparacion con repercusion en la superacion.

Varios autores han abordado en sus obras la investigacion desde diferentes areas del
conocimiento. En el afio 2014, Sixto,3? disefié una estrategia pedagdgica para contribuir a la
preparacion de los licenciados en enfermeria en las competencias investigativas para su
desempefio profesional en el area asistencial. Luego, Gonzalez,52 en el afio 2017, elabora un
modelo para el desarrollo de competencias investigativas con un enfoque interdisciplinario para
el desempefio profesional de los docentes de Tecnologia de la Salud, mientras Elejalde,’ en el
afo 2018 determina el sistema de competencias investigativas desde un enfoque
interdisciplinario en los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

En consecuencia, la autora considera que en enfermeria la investigacion constituye una
herramienta basica para mejorar la efectividad, eficiencia y seguridad del cuidado, puesto que,
un enfermero que investiga posee conocimientos bien fundamentados que le permiten durante

su actividad diaria, incrementar habilidades en busqueda de soluciones para transformar la
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realidad, aspecto este que en la actualidad constituye un propésito de la Enfermeria, formar
recursos humanos competentes en busca de soluciones para transformar la realidad. Ademas,
para ello deberan aplicar el método cientifico de la profesion: el proceso de atencion de
enfermeria. (PAE).

Dimensién Comportamiento: de los dos indicadores evaluados en esta dimensién uno se evalla
de alto y el otro de medio. Se constata como indicador sin dificultad, la facilidad para
proporcionar entorno afectivo, trato personalizado y solidaridad con que se garantiza el
acercamiento familiar y evaluado como medio el nivel de capacidad e independencia para
resolver los dilemas éticos en situaciones complejas.

La autora considera oportuno sefialar, que la comunicacion es un aspecto fundamental en el acto
de cuidar, hace patente el grado de profesionalidad y su capacidad de entrega a la persona
adulto mayor y su familia, por lo que constituye un requisito indispensable para los profesionales
de enfermeria que laboran en el nivel primario de salud. Por otra parte, la enfermeria en si
misma es formadora de valores, no se concibe un enfermero que en su actuacién profesional no
desarrolle la responsabilidad, el humanismo, solidaridad, los principios de la bioética, los cuales
deben primar en cada una de las etapas del PAE, en el cuidado de las personas, las familias y
en la satisfaccion de las necesidades de forma integral.

Dimension Educativa: de los cuatro indicadores evaluados en esta dimension uno se evalua de
alto y tres de medio, constatandose sin insuficiencias el nivel de desarrollo de acciones de
rehabilitacion de la salud de la persona adulto mayor en la comunidad y como medio la
realizacion de actividades destinadas hacia estilo de vida mas sanos en la persona adulto mayor
y para evitar la aparicion de complicaciones.

Como resultado de la evaluacién efectuada a la variable declarada, a través de la prueba de
desemperio y al considerar el valor de la media obtenida en cada una de las dimensiones; se

pudo identificar, que las dimensiones conocimiento con 37,5 %, procedimental con 25,8 % y
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cientifico-investigativa con 25,3 %, fueron evaluadas con un nivel bajo, mientras que las
dimensiones comportamiento con 52,3 % y educativa con 57,1 %, fueron evaluadas con nivel
medio. (Anexo 13, Tabla 10)

2.4- Resultados de la triangulacion metodoldgica. Inventario de problemas y
potencialidades

La triangulacion metodoldgica contribuye a elevar la objetividad del analisis de los datos y ganar
una relativa mayor credibilidad de los hechos, por ser uno de los procedimientos empleados para
el procesamiento de datos en investigaciones cualitativas. Constituye una herramienta que
confiere a un estudio rigor, profundidad y complejidad. Permite agrupar la informacién recibida de
distintas fuentes, técnicas e instrumentos, para identificar coincidencias y discrepancias en el
fendmeno que se estudia, dar grados variables de consistencia a los hallazgos y reducir sesgos,
procedimiento que favorece la integracién de los resultados.””

A partir del método sistémico estructural funcional y del analisis de cada uno de los instrumentos
aplicados (encuesta, guia de observaciéon y prueba de desempefio), la autora realiza la
triangulacion metodologica para contrastar los resultados obtenidos en cada una de las
dimensiones evaluadas de la variable declarada.

Para determinar el nivel de afectacién en cada una de las dimensiones definidas se utiliza la
siguiente regla de decision:

- Potencialidad: se considera si el indicador evaluado en los diferentes instrumentos obtiene un
valor positivo alto entre 80-100 %.

- En desarrollo: se considera si el indicador evaluado en los diferentes instrumentos obtiene un
valor positivo medio entre 50-79 %.

- Problema: se considera si el indicador evaluado en los diferentes instrumentos obtiene un valor

positivo bajo en menos del 50 %.
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Como resultado de este andlisis, se pudo constatar que la dimensién de mayor dificultad fue la
Cientifico-Investigativa con 17,7 %, seguido de la Procedimental, Conocimiento y Educativa que
obtuvieron valores de 35,7 %, 43,1 % y 49,9 % al respecto, estas cuatro dimensiones califican en
la escala de valoracion como problema al obtener valores positivos bajos. La dimension
Comportamiento, se encuentra en el rango de 67,0 %, su nivel de afectacion es medio y se ubica
en el rango en desarrollo (Anexo 13, Tabla 12). De manera general, la triangulacién muestra que
la variable en estudio obtiene un valor positivo bajo de 42,7%, su nivel de afectacion es alto, por
lo que califica en la categoria de problema. (Anexo 13, Figura 3)

Resultados similares fueron obtenidos en otras investigaciones que abordaron en su campo de
accién la competencia y el desempefio profesional. En 2014, Sixto,% sefiald una insuficiente
preparacion de los profesionales de enfermeria para la investigacion cientifica como herramienta
de trabajo en correspondencia con la aplicacién de métodos cientificos. Medina,’® en el afio
2015, identificd un deficiente dominio de la metodologia de la investigacion en los licenciados en
enfermeria, lo que determina la pobre realizacion de trabajos investigativos en el area de la
pedagogia.

En el afio 2016, Gonzélez, identificd que las dimensiones cognoscitiva y procedimental califican
como poco adecuadas, las cuales inciden de forma negativa en el desempefio profesional del
tutor de la carrera de enfermeria. Luego, Espinosa,?® en este mismo afio demostrd la insuficiente
busqueda de alternativas de superacion, la falta de actualizacién y el desconocimiento de las
funciones asistenciales de enfermeria en el seguimiento a la adherencia al tratamiento
antirretroviral, mientras que Ramos,®' comprueba que los tecnélogos encargados de realizar los
procederes de mamografia no participan en actividades de superacion, tienen pocas habilidades
investigativas y presentan insuficiencias en la dimension técnico-profesional, lo que limita realizar

las técnicas especificas para la deteccion precoz del cancer de mama.
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Por su parte, Lescaille,’? en el afio 2017 en su investigacion, comprobd en su investigacion, un
nivel de desempefio bajo de los licenciados en tecnologia de la salud, relacionado con la poca
motivacion e interés por actividades de superacion, la autopreparacion y la actualizacion en los
avances tecnolégicos. De la misma forma, Martinez,%° constatdé en el afio 2018, que las
dimensiones con mayor afectacion en el desempefio profesional de enfermeria en la atencion al
neonato critico fueron la clinico-quirirgica y actualizacion cientifica. Aios mas tarde; en el 2020,
Hornedo,” identifico como deficientes las dimensiones superacion profesional y cientifico
investigativas en el desemperio profesional de enfermeria en cuidados intensivos obstétricos.

En consecuencia, el analisis integral de los resultados antes mencionados de la triangulacion
metodologica, le permitid a la autora de la investigacion arribar al inventario de problemas
profesionales y potencialidades, los cuales se describen a continuacion.

Inventario de problemas

- Insuficiente preparacion de los profesionales de enfermeria para la atencion a la persona
adulto mayor en la comunidad.

- Deficiente aplicacion del PAE como método cientifico de la profesion en las personas adultos
mayores.

- Dificultades en la ejecucion de acciones coordinadas con el equipo de salud.

- Poca autonomia para la toma de decisiones oportunas en situaciones de urgencias y
emergencias.

- Insuficiente busqueda de alternativas de superacion.

- Poca motivacién para participar en el proceso de superacion de manera espontanea.

- Poco dominio de la metodologia de la investigacion para realizar trabajos cientifico-
investigativos.

- Escasa participacion en eventos cientificos nacionales e internacionales.

- Dificultades para enfrentar y solucionar los dilemas éticos en situaciones complejas.
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A pesar de los problemas identificados, se consideran las siguientes potencialidades
-Sensibilizacion de los profesionales en enfermeria en cuanto a la necesidad de superacién en el
area de la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

- Responsabilidad en las actividades realizadas.

- Muestran organizacion y planificacion del trabajo.

- Independencia para establecer una adecuada comunicacion y relaciones interpersonales con
la persona, familia y equipo de trabajo.

- Aplican los principios de la ética profesional y la bioética.

Conclusiones del Capitulo Il

La triangulacion metodoldgica realizada para evaluar el nivel de desarrollo de la variable,
permiti6 el diagnostico de problemas y potencialidades; ademas, se corroboro la no existencia de
una alternativa de superacion que dinamice el desarrollo de las competencias profesionales
especificas para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad, al constatarse en la

practica el problema cientifico de la investigacion.
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CAPITULO Ill. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES ESPECIFICAS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION

A LA PERSONA ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD.



CAPITULO 1. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES ESPECIFICAS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION

A LA PERSONA ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD.

En el presente capitulo se exponen los principales resultados relacionados con la elaboracién de
la propuesta de estrategia de superacién para el desarrollo de competencias profesionales
especificas de enfermeria para la atenciéon a la persona adulto mayor en la comunidad, los
principios que permitieron la modelacion de la estrategia, sus fundamentos, asi como el abordaje
de ésta como resultado de la ciencia; la estructura que la conforma y cada una de sus etapas. Se
describen ademas, los resultados de la valoracion de la aplicabilidad de la propuesta por los

expertos consultados.

3.1-Fundamentos de la estrategia de superacion para el desarrollo de competencias
profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la

comunidad

La estrategia, desde un analisis etimoldgico permite conocer que proviene de la voz griega
stratégds (general) y que, aunque en su surgimiento sirvi6 para designar el arte de dirigir las
operaciones militares, luego, por extension, se ha utilizado para nombrar la habilidad, destreza,
pericia para dirigir un asunto. Independiente de las diferentes acepciones que posee, en todas
ellas esta presente la referencia a que la estrategia solo puede ser establecida una vez que se
hayan determinado los objetivos a alcanzar.82 Contempla el desarrollo de los procedimientos,
flujos de decisiones organizativas, afrontar problemas externos, resolver los internos y medir el

proceso logrado.s3

El término estrategia aparece con frecuencia en la mayoria de los estudios asociados a la

Educacién en el ambito de las Ciencias Médicas como alternativa propuesta por diversos
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autores, los cuales la construyen una vez determinado los objetivos a alcanzar. La estrategia
lleva un principio de orden, de seleccion, de intervencion sobre una situacion establecida capaz
de contemplar lo cotidiano, o sea, la actuacién de cada trabajador en la practica, en la
proyeccion de los resultados esperados en tanto, los resultados cientificos aportan a la

transformacion del objeto y campo de la investigacion.

Con el desarrollo de las investigaciones relacionadas con la calidad de la educacion, en el siglo
XX, alrededor de los afios 60; la utilizacion y aplicacion de este término comienza a desarrollarse
en los procesos educativos. De ahi que se exhiban algunos términos como: estrategia
pedagdgica, didactica, metodologica, educativa, de capacitacién, de superacion y de
intervencion, indistintamente como sistema de influencias de manera general, con caracter

transformador y desarrollador.84

En el contexto de la Pedagogia, “la estrategia establece la direccion inteligente, desde una
perspectiva amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver los problemas detectados
en un determinado segmento de la actividad humana. (...) Su disefio implica la articulacion
dialéctica entre los objetivos (metas perseguidas) y la metodologia (vias instrumentadas para

alcanzarlas).” 8

Sin embargo, Valcarcel®, desde su punto de vista, en 1998, aporta ideas valiosas para la

fundamentacién tedrica de una estrategia de superacion, entre las que se destacan:

» Se inician con una ubicacion en tendencias del entorno y fijan aspiraciones globales, que se
tratan de concretar en objetivos y metas especificas para areas determinadas, por tanto
exhiben una secuencia de lo general a lo particular.

» Es un proceso de derivacion de objetivos, con la intencién de establecer una armonia entre

lo deseado a largo y corto plazo.
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» Persigue alcanzar una continuidad entre las tres dimensiones temporales de existencia de
una institucion (pasado-presente-futuro), a partir de lo ya hecho y sin esquematizarse en ello,
trabajar en presente para lograr el futuro.

» Es preciso definir puntos claves en cada proyeccion de la estrategia que constituyen las
aspiraciones prioritarias que deben ser resueltas primero para poder luego avanzar en otras
areas.%6

La autora considera, que las estrategias son vistas desde un enfoque sistémico debido a que

autores referentes de las Ciencias de la Educacion Médica, han abordado el término estrategia

desde diferentes areas del desempefio, entre los que se encuentran:

Ramos V en el afio 2016,% define estrategia de superacion en mamografia como: Un proceso de
caracter cientifico, con enfoque sistémico, planificado en etapas, que facilitan el mejoramiento
del desemperio profesional del tecndlogo en imagenologia, en el cumplimiento de las funciones:
asistencial, investigativa, docente y gerencial, al realizar el proceso de formacion y obtencion de

imagenes medicas, para la deteccidn precoz y diagndstico presuntivo del cancer de mama.

Gonzélez en el afio 2017, particulariza que la estrategia de superacion para el desarrollo de
competencias investigativas con enfoque interdisciplinario para los docentes de tecnologia de la
salud es “un proceso, resultado y toma de decisiones, donde se identifican fortalezas y
debilidades en el desempefio profesional pedagdgico y humano, asi como las necesidades de

superacion o las expectativas que se plantean los involucrados”. 8

En el afio 2018, Martinez expresa que estrategia de superacion es un “sistema de acciones
personalizadas con caracter cientifico, a partir de la relacién de métodos, procedimientos y
técnicas que posibilitan la transformacién de la actuacion profesional del sujeto, vinculado al
desarrollo de las competencias especificas de los profesionales de enfermeria en la atencién al

neonato critico desde la formacion de posgrado”. 8
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En el mismo afio, Jordan especifica que la estrategia interventiva capacitante, constituye un
“sistema de acciones a desarrollar en un plazo determinado para transformar la preparacion de
los profesionales de la salud para la atencion de los grupos de riesgo de padecer tuberculosis”, y

significa el caracter educativo de la capacitacion dirigido a mejorar el desempefio.8®

Entre tanto, en 2018, Hurtado,® reconoce la estrategia educativa para el mejoramiento del
desempefio profesional del médico de familia en la deteccion temprana de la Lepra como “un
proceso consciente, légico, disefiado mediante un conjunto de acciones y etapas a corto,
mediano y largo plazo, interrelacionadas entre si, que permite la transformacion de los modos de

actuacion del médico de familia”.

Mientras que Ortega, en el 2020, define estrategia de superacion como: un proceso de caracter
cientifico, con enfoque sistémico, que facilita el mejoramiento humano en el desempefio
profesional del Equipo Basico de Salud y la preparacion de la familia en la atencién al paciente

oncoldgico con uso de protesis esofagica auto expandible.®!

En tal sentido, la autora considera que la estrategia de superacion, con sus leyes, formas,
relaciones y principios, en su dinamica se implican con el desempefio profesional, se pueden
ejecutar desde el puesto de trabajo, lo que genera posibilidades de crecimiento profesional para

transformar la realidad, mediante un proceso de superacién consciente y planificada.

Las definiciones consultadas en torno al término estrategia, permitieron a la autora identificar las

siguientes regularidades:

- Se concibe como un sistema de acciones planificadas por etapas.

- Las acciones educativas estan dirigidas a la transformacion de los modos de actuacion

profesional.

- Favorece las vias y métodos para la adquisicion y actualizacién de los conocimientos,

habilidades y valores.
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- En el propio desarrollo, se evalla el avance del proceso sobre la base del cumplimiento del

objetivo propuesto y de sus resultados.

La autora coincide con los estudiosos del tema, en que la estrategia como resultado cientifico,
tiene un caréacter dialéctico que le viene dado por la busqueda del cambio cualitativo que se
producira en el objeto (estado real ha estado deseado), por las constantes adecuaciones y
readecuaciones que puede sufrir su accionar y por la articulacion entre los objetivos (metas

perseguidas) y la metodologia (vias instrumentadas para alcanzarlas).

En correspondencia con el andlisis anterior, la autora define Estrategia de Superacion como: el
sistema de acciones con caracter sistémico, integrador y personalizado, encaminadas a
satisfacer las necesidades de aprendizaje mediante la utilizacion de métodos y procedimientos
que permiten transformar los modos de actuacién de los profesionales de enfermeria acordes
con las necesidades actuales, desde la construccion de los saberes vinculados con los cuidados
para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad, y potenciar su desempefio

profesional para enfrentar con éxitos todas las exigencias de este nivel de atencion.

La estrategia que se propone esta relacionada con la superacion, al considerar el resultado como
una transformacion positiva del desempefio profesional. El sistema de acciones disefiadas y
planificadas de manera secuencial e interrelacionadas a partir del diagndstico realizado,
permitiran la consecucion de los objetivos propuestos a corto, mediano y largo plazo, los cuales
conducen a perfeccionar, completar conocimientos, habilidades y valores necesarios para un
desempefio exitoso de los profesionales de enfermeria para la atencién a la persona adulto

mayor en la comunidad, al ser caracteristicas esenciales de la superacion.

Desde el punto de vista tedrico y metodoldgico esta concepcion se articula con los fundamentos
filosdficos, socioldgicos, psicologicos, de las Ciencias de la Enfermeria y de la Educacién

Médica, que aportan a la estrategia de superacion, coherencia, organicidad y cientificidad.
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Los fundamentos filoséficos estan evidenciados en la demostracion y en la capacidad de asumir
una posicion entre problemas presentados en la atencidén a la persona adulto mayor en la
comunidad y poder actuar en consecuencia con responsabilidad. La unidad de la teoria y la
practica constituye un elemento importante como base y criterio de la veracidad del
conocimiento, el papel del trabajo en el desarrollo de la personalidad y la actividad trasformadora
de la practica social .El anélisis de las relaciones entre los componentes de la estrategia desde

un enfoque dialéctico- materialista permitira garantizar el logro del desempefio profesional.

A juicio de la autora, en la construccidén del saber en la practica para la transformacion del
desempefio, los profesionales de enfermeria construyen el conocimiento a partir de la interaccion
con el entorno fisico y social donde se desarrolla, por lo que tienen la posibilidad de construir y
reconstruir un nuevo aprendizaje, que no es estatico, sino que puede generar otros cambios de
mayor alcance. La préactica del cuidado debe ser demostrada y reflexiva para gestionar un

aprendizaje del saber enfermero, lo que implica articular teoria y practica.

Los fundamentos sociologicos estan contextualizados en la sociedad y comunidad, dirigidos a la
comprension de la necesidad social, del cambio en el estado de la superacion de los
profesionales de enfermeria y la familia para la atenciéon de la persona adulto mayor en la
comunidad y la concientizacion de este ultimo, con el proceso de atencion responsable. Por
tanto, les permite la concientizacidn sobre el problema y la cooperacion ante las
transformaciones de los modos y estilos de vida, adaptados a las nuevas demandas
socioculturales, satisfaccion de sus necesidades individuales y de las necesidades sociales del

pais y la contribucion a la formacion ciudadana con sentido participativo y colaborativo.

Los fundamentos psicoldgicos, se interpretan en las concepciones de la dialéctica contextual del
enfoque histérico-cultural, el cual plantea que, a través de las ayudas de los otros y las
experiencias personales de los miembros del colectivo, como manifestacion de la relacion

comunicacién-actividad, estd dado por el perfeccionamiento del desempefio de los profesionales
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de enfermeria que interactian con la persona adulto mayor, familia y la comunidad, posibilita y
facilita los procesos de interiorizaciéon y exteriorizacién que garantizan el aprendizaje, la
asimilacion de forma activa y la socializacion de los saberes, en estrecho vinculo con la
comunicacion. La relacion educacidn-desarrollo esta relacionada con un proceso que transita por
su perfeccionamiento y considera la superacién de los profesionales de enfermeria y la
preparacion de la familia. La relacién de lo cognitivo-afectivo, esta dado por la integracion de los
profesionales de enfermeria, persona adulto mayor y su familia, traducido en su satisfaccion, lo

que contribuye al mejoramiento humano.

Cabe resaltar, que es fundamental el papel del sujeto en su aprendizaje, el cual debe garantizar
la apropiacion activa y creadora de la cultura, la autopreparacion constante, la autonomia y
autodeterminacion en intima conexion con los necesarios procesos de socializacidén, compromiso
y responsabilidad social. Este indicativo en el plano psicologico muestra la intencionalidad del

desarrollo integral de la personalidad como factor fundamental en la practica laboral.8

En este sentido la autora sefiala, que el deseo personal por aprender algo lleva a la adquisicién
de conocimientos, habilidades, actitudes, valores humanos, sentimientos que mas tarde seran
desarrollados en el ambito personal y/o profesional; para la enfermeria significa desarrollar
competencias profesionales que se manifiestan en un mejor desempefio profesional y mayor
calidad de la atencién con su quehacer diario; por tanto en la medida que los docentes sean
capaces de mostrar la relevancia de lo que han de aprender y creen las condiciones para

mantener el interés de los alumnos, también es preciso que éstos, deseen aprender.

Ademas, la autora considera que, las bases de la profesion de enfermeria se fundamentan en
conocimientos, habilidades y valores a partir de los problemas identificados en el desempefio y
de las necesidades de aprendizaje, ademas se tienen en cuenta referentes de modelos y teorias,
aplicados por los profesionales de enfermeria en la comunidad junto al método cientifico de la

profesion, el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), que al analizar sus supuestos, se
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encuentran innegables vinculos con los resultados que se esperan de la propuesta. En este
caso, las actividades de superacion se relacionan de forma integral y sistematica, las mismas
son portadoras de posibilidades para profundizar en el conocimiento, habilidades, valores e

investigacion cientifica, en el contexto real donde se realiza el estudio.

En la Educacion Médica Superior, existen principios que rigen la educacion de posgrado y de
manera particular condicionan la organizacidn, ejecucién y control del proceso docente
educativo, como, la integracion docente-asistencial-investigativa, la vinculacion estudio-trabajo y
el vinculo de la teoria con la practica, la educacion en el trabajo, la ensefianza tutoral, asi como

la educacion continuada y permanente.92.93

La estrategia de superacion que se propone, se corresponde con la politica educacional cubana
para la formacion, actualizacion y educacién permanente de sus recursos humanos a través de
las diferentes figuras del posgrado, con lo cual se garantiza un dptimo desempefio profesional

encaminado a solucionar los problemas de salud de la poblacién.

Es por ello que, a través de la educacion en el trabajo, se pone de manifiesto la vinculacién del
estudio con el trabajo y de la teoria con la préctica como principio rector de la Educacion Médica,
elementos que la identifican y tipifican como ciencia en desarrollo, en tanto que los objetos,
métodos y procedimientos propios de la profesion, se convierten en contenidos, formas, métodos
y medios para la formacion y el desarrollo de sus recursos humanos. La misma se despliega en
el marco organizativo de la integraciéon docencia, asistencia e investigacion que potencia el
desarrollo de la capacidad resolutiva individual y colectiva de estudiantes y profesores, de forma

interdisciplinaria en los servicios asistenciales.

En tal sentido, la autora de la investigacion considera que, la educacion en el trabajo constituye
un elemento clave en el desarrollo de la estrategia de superacidn, debido a que acorta el tiempo

que media entre la adquisicidn de los conocimientos y las habilidades, con lo que se conforma el
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modo de actuacién de los profesionales de enfermeria, al mismo tiempo que aprende desde su
puesto de trabajo, participa en la consolidaciéon o transformacién del estado de salud de la
poblacion. El enfoque argumentado con anterioridad favorece el paradigma educacional actual
de aprender a aprender y de aprender a la vez que hace, bajo la conduccion del que ensefia,
que debe dirigir los espacios necesarios para que los profesionales desarrollen una actitud

competente.

La propuesta que se realiza se concibe bajo los principios de la ética médica, la autonomia, la
beneficencia y no hacer el mal, se promueve el desarrollo de capacidades para valorar y tomar
decisiones justas, flexibles, personalizadas y con enfoque humanista en situaciones de
emergencias en las que se requiere actuar con prontitud, pericia y creatividad, asi como la
comunicacion y el trabajo en equipo en condiciones que demandan sensibilidad y compromiso

social.

La estrategia disefiada provee las vias para que la concepcion teorica sea aplicable en la
practica e incluye instrumentos y procedimientos validados para su uso, se concibié mediante la
construccion del conocimiento que integra componentes teéricos y practicos. La misma se
sustenta en la teoria del conocimiento del pensamiento dialéctico-materialista como base del
proceso ensefianza-aprendizaje desde los estudios de posgrado, a partir de la identificacién de
necesidades sentidas de los profesionales de enfermeria para el desempefio. Para su disefio se
tuvieron en cuenta las categorias y principios de la logica en la elaboracién de acciones que
permiten la transformacion del individuo y el desarrollo del pensamiento logico y cientifico, por lo

que se concibe con una visién del ser humano de manera holistica.

3.2 La Modelacion

La modelacioén ha adquirido el caracter de método cientifico general. El crecimiento de su papel

en el conocimiento cientifico esta determinado, ante todo, por la légica interna del desarrollo de
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la ciencia y en particular, por la frecuente necesidad de un reflejo mediatizado de la realidad
objetiva. Por lo tanto, es necesaria la realizacion de determinadas construcciones tedricas, las
cuales constituyen disefios abstractos que muestran las cualidades del objeto de estudio y las

formas en que se producen las relaciones entre sus componentes.s2

El caracter cientifico del proceso de modelacion brinda la posibilidad de que en la medida que
avanza la investigacion del objeto que se estudia, se transforma, perfecciona y se ajusta hasta
acercarse con una mayor exactitud posible a la realidad, es decir, resulta esencial reconocer la
relacion existente entre el objeto de estudio y el objeto modelado, a su vez el cumplimiento de

ésta relacion sera la culminacion satisfactoria de la modelacion. %

Durante el proceso de modelacion de la estrategia de superacidn que se propone, fue necesario
realizar la sistematizacion de varios autores que han abordado en sus obras este método

cientifico.

Segun Afiorga, la modelacion “se convierte en un instrumento de la investigacion de caracter
material tedrico (...) en aras de reproducir de forma simplificada y subjetiva la parte de la realidad
objetiva que se estudia como objeto (...) se convierte en paradigma estable o transitorio, de
quiénes continian adentrandose en la esencia de un fendmeno y su forma externa suele
expresarse como disefio de estrategias, formas, tecnologias, instrumentos o proyectos

curriculares en los distintos niveles.” 9

Luego Valle, en el 2007, expresa que un modelo cientifico es “la representacién de aquellas
caracteristicas esenciales del objeto que se investiga, porque permite estudiar nuevas
cualidades de ese objeto de estudio con vistas a transformar la realidad.” Resalta, que en la
modelacion se produce la transformacion sistematica de un fenémeno sujeto a leyes, y que al
partir del andlisis de la realidad sobre la que se logra una abstraccion, esta se materializa, para

obtener nuevos conocimientos sobre la realidad que se investiga y poder transformarla.
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De igual manera, en ese mismo afio, Lazo emplea la modelacién como “proceso con caracter
cientifico a través del cual se da forma a un objeto, al tomar lo positivo de los modelos anteriores
y enriquecerlos con acciones que contribuyan al logro del objetivo propuesto’, puesto que
considera como esencial el reconocimiento de la relacidn existente entre el objetivo de estudio y

el objeto modelado.®”

A continuacioén, Moreno en el 2017, entiende por modelo de enfermeria “la ilustracién abstracta
de la realidad objetiva (el cuidado) en forma de mapa conceptual, concebido a partir de
supuestos tedricos que posibilitan asumir un juicio valorativo de la actividad asistencial (acciones
de enfermeria) y viabilizar la gestién del cuidado. Ademas, considera que es adaptable a

cualquier realidad clinica y aplicable en la asistencia, la gerencia, la docencia e investigacion”.

A partir de los referentes teoricos sistematizados, acerca de la modelacion, la autora identifico

las siguientes regularidades:

» Esquematiza las caracteristicas de la realidad:;

» Se destaca por su provisionalidad, adaptabilidad, optimizacién;

» Presenta un caracter organizador en el proceso, utilidad teérica cientifica, investigativa,
tecnoldgica y practica.

» Cumple con la analogia estructural y funcional con la realidad, de manera que permita
extrapolar los datos obtenidos en el modelo, al objeto o fenémeno estudiado.

La modelacién opera de forma tedrico-practico, con un objeto, no en forma directa, sino utiliza

cierto sistema de intermedio auxiliar, natural o artificial. Como método cientifico esta presente en

las esferas de la actividad cognoscitiva y transformadora del hombre, determinado por la légica

interna del desarrollo de las ciencias y por la frecuente necesidad de un reflejo mediatizado de la

realidad objetiva.®
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Para la estrategia de superacién que se propone, se toman como base los siguientes principios

de la modelacion:

a) Principio de la consistencia légica del modelo. Garantiza la estabilidad, solidez y

fundamentacién cientifica de los elementos que sustentan el modelo.

b) Principio de deduccion por analogia. Posibilita establecer las semejanzas, cualidades y

componentes entre el objeto real y el modelado.

¢) Principio del enfoque sistémico. Permite visualizar las relaciones que se establecen entre los

componentes del modelo y revelar las cualidades que se instauran en el objeto estudiado.

d) Principio de la simplicidad y asequibilidad. Permite que el modelo resulte comprensible, facil

de entender, funcional y operativo.2

Se reconoce ademas, la pertinencia social del problema que se investiga y las alternativas de
solucién, se tiene en cuenta los objetivos, métodos, medios y las diferentes formas de
superacién. El sistema de evaluacion enfatiza en la calidad de los resultados y potencia el
desarrollo de los nuevos conocimientos, habilidades y valores en funcidn del perfeccionamiento
de los modos de actuacion de los profesionales de enfermeria para la atencién a la persona

adulto mayor en la comunidad.

De Igual manera, favorece la continuidad en el posgrado, a punto de partida de las insuficiencias
detectadas en el pregrado en la asignatura de Cuidados de enfermeria a la persona adulta Il
(CEPA 1I) y Verticalizacién de Gerontogereatria analizadas en el capitulo anterior, lo que permite
completar la formacion inicial a través del perfeccionamiento continuo y la construccién de

nuevos conocimientos, como via fundamental para un desempefio profesional de excelencia.
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La estrategia de superacion posee caracteristicas particulares con un estilo participativo, que se
demuestra por su caracter sistémico, flexible, personalizada, integradora, transformadora y

contextualizada.

Caréacter sistémico: se tiene en cuenta las relaciones que se establecen entre los componentes
de la estrategia, las dimensiones comportamiento humano, superacion y cientifica-investigativa,
las etapas y acciones que conllevan al mejoramiento humano de los profesionales de enfermeria

para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

Flexible: a partir del diagnostico inicial permite ser aplicado en una diversidad de contextos y
adecuarla a las caracteristicas de la localidad o institucion donde se desee aplicar, los temas a
tratar no llevan un orden estricto, pueden ser maodificables o reestructurados en dependencia a
las necesidades de los profesionales de enfermeria sin que se pierda el eje central del objetivo

que se desee alcanzar.

Personalizada: tiene la caracteristica que durante el proceso de superacion para el mejoramiento
humano de los profesionales de enfermeria, los mismos sean capaces de mostrar sus intereses
individuales dado sus insuficiencias y soliciten aquellos aspectos que consideren necesarios, que
no estén incluidos en la estrategia de superacion, ademéas que deben convertirse en agentes

activos de los procesos a partir del intercambio y experiencias en el area de salud.

Integradora: en su desarrollo se integran los saberes clinicos, epidemiologicos y humanos para
desde el saber, saber hacer, saber ser los profesionales de enfermeria actien como agente
activo y desarrollador de su conocimiento, en la representacion como lider comunitario de salud

y reconozcan a la familia como coparticipe del proceso.

Transformadora: constituye la via idénea para el mejoramiento del desempefio profesional de los
profesionales de enfermeria al retroalimentar el proceso de educacion permanente y continuada

con nuevos conocimientos, habilidades y valores incorporados a la practica de enfermeria desde
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el area que atienden y los servicios que ofrecen. La adopcion de un enfoque préactico implica la
busqueda de soluciones a problemas que deben enfrentar en su desempefio diario, fortalece el

método cientifico de la profesion y contribuye a elevar la calidad de la atencidn de enfermeria.

Contextualizada: en este sentido la estrategia de superacién como sistema, se sustenta en las
caracteristicas generales, pero se contextualiza para dar respuesta a la situacion problematica
identificada en el nivel primario de atencion que conlleva a ajustes o cambios en dependencia del

contexto donde se ejecute la estrategia.

La dindmica para la aplicacion practica de la estrategia de superacion, consta de un cronograma
que contiene la organizacion de las acciones por etapas y la descripcidn de como desarrollarse
de manera logica, en funcion de la adquisicion de conocimientos, de manera armoénica, flexible,
contextualizada, donde los participantes se convierten en agentes activos de las acciones de
superacién, y permite el intercambio respetuoso para la transformacion que deben lograr la

familia del adulto mayor y los profesionales de enfermeria en su desempefio profesional.

En la busqueda de la integracion de los fundamentos teoricos con el resto de los elementos que
integran la estrategia de superacion, la autora reconoce la propuesta, como una herramienta
metodol6gica adecuada para intervenir sobre dos componentes personales fundamentales del

proceso de superacion.

El primero, relacionado con los docentes encargados de la planificacidon, organizacion y
desarrollo del proceso de superacion en correspondencia con las exigencias de las necesidades
profesionales reveladas y las demandas sociales; y el segundo con los profesionales de
enfermeria beneficiarios directos de las acciones educativas, que tienen el compromiso de la
apropiacion del contenido y el beneficio de la superacion en funcién de transformar sus saberes,

expresados en el mejoramiento de su desempefio profesional.
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A juicio de la autora, la aplicacion de la teoria sobre los cuidados, sabiduria clinica y ética de la
practica de enfermeria de Benner en la estrategia de superacion, permitira a los profesionales en
formacion, a partir de los conocimientos recibidos, transitar por los diferentes tipos de
profesionales plasmados en su teoria, explicados en el capitulo | para lograr formar un
profesional experto que posea un completo dominio intuitivo, capaz de identificar un problema sin
pérdida de tiempo, buscar soluciones alternativas y establecer un cambio cualitativo y

transparente para mejoras en la atencion de las personas adultos mayores en la comunidad.

3.3- Estructura de la Estrategia de Superacion para el desarrollo de competencias
profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayores en

la comunidad

Para el disefio y estructura de la estrategia de superacion, se tuvo en cuenta estudios
precedentes realizados por investigadores nacionales, entre los que se encuentran Lescaille,”!

Hurtado,® Martinez,25 Ortega,! Hornedo,’® que constituyeron fuente de referencia obligada.

La estrategia disefiada,?® (Anexo 14, Figura 4) representa el conjunto ordenado de relaciones
entre sus componentes, aspecto necesario para asegurar que sus funciones conduzcan al logro
del objetivo de la investigacion. Un elemento significativo en la estructura es definir su mision y

objetivo general expresados como:

Mision: elevar la calidad de la atencion de enfermeria para la atencion a la persona adulto

mayor en la comunidad a partir de mejoras en la practica clinica y su transformacién.

Objetivo: contribuir al desarrollo de competencias profesionales especificas de enfermeria para
la atencién a la persona adulto mayores en la comunidad a través de formas organizativas de la

superacion profesional como alternativa para su desarrollo.

La estrategia se desarrolla en cuatro etapas que incluyen los objetivos y acciones concretas para

su ejecucion en la préactica.
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Etapa 1. Diagnéstico

Objetivo: diagnosticar el estado actual de las competencias profesionales especificas para la

atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

En esta etapa se realiz un encuentro con los integrantes de los GBT y los profesionales de
enfermeria con el propdsito de concienciar a estos profesionales y directivos, para lograr la
disposicion y compromiso institucional e individual en el rol protagonico que poseen en el

proceso de cambio que se va a ejecutar.

Se utilizé la metodologia ECLAS para la identificacion de las competencias y las necesidades de
aprendizaje a partir de las dimensiones e indicadores del objeto de investigacion; los resultados
después de la aplicacion de los instrumentos permitieron arribar al inventario de problemas y

potencialidades resultante del anélisis de las indagaciones empiricas.

Etapa 2. Planificacién

Objetivo: disefiar por competencias las actividades de superacion para los profesionales de

enfermeria en el area de atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

Acciones propuestas para esta etapa:

1. Determinaciéon de los recursos humanos y materiales a emplear en el desarrollo de la

estrategia.

2. Seleccion de las formas de organizacion del proceso de superacion: taller, curso,

entrenamiento, diplomado.

3. Determinacion del sistema de objetivos, contenidos, métodos, medios, formas de evaluacion,

estrategia docente, bibliografia recomendada.

4. Disefio del programa de un curso y un entrenamiento. (Anexo 15)



5. Aprobacion por el consejo cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas para su ejecucion.

6. Elaboracion del cronograma de trabajo para la ejecucidn de las acciones educativas.

El disefio por competencias posibilitara a los profesionales de enfermeria perfeccionar su
actuacion profesional, al incidir de manera directa en la calidad de los servicios puesto que éstas,
son concebidas como un proceso abierto y flexible para el desarrollo de competencias laborales,

las que permitiran disefiar diferentes modalidades educativas segun el encargo social.

Para la ejecucion de las acciones previstas en esta etapa se tuvo en cuenta el resultado de la
identificacion de las necesidades de aprendizaje expuestas en el capitulo I; a partir de las cinco

dimensiones y 25 indicadores elementos contenidos en las 11 competencias profesionales

propuestas.

DIMENSION | CONOCIMIENTO

Competencias

Habilidades

1. Desarrolla aptitudes para la toma de
decisiones que propicien la solucion de
problemas sociales y de salud en la atencion
a la persona adulto mayor.

5. Realiza periédicamente la evaluacion
funcional de la persona adulto mayor.

6. Establece pautas que ayuden a fortalecer
el autocuidado al atender las capacidades
fisicas y mentales de la persona adulto
mayor.

7. Desarrolla habilidades personales e
interpersonales con la persona adulto mayor
al valorar sus propios antecedentes, cultura,
conocimientos, experiencias, necesidades
bioldgicas, psicologicas y espirituales.

9. Identifica necesidades de aprendizaje en la
persona adulto mayor sobre los principales
problemas geriatricos.

- Tomar decisiones para la atencion a la
persona adulto mayor a partir de su estado de
salud.

-Realizar la valoracién funcional de la
persona adulto mayor.

-Aplicar instrumentos de evaluacion funcional
para actividades basicas de la vida diaria.

-ldentificar signos y sintomas clinicos de
complicaciones en la persona adulto mayor.

-Desarrollar acciones independientes a partir
de los resultados de complementarios.
-Entrenar a los profesionales de enfermeria
para valorar a las personas adulto mayor en
funcion de sus capacidades fisicas y
mentales para su autocuidado a partir de su

cultura, conocimientos, experiencias,
necesidades bioldgicas, psicolégicas y
espirituales.

-Desarrollar acciones de enfermeria a punto
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de partida de las necesidades de aprendizaje
presentes en las personas adulto mayor en
funcion de los principales problemas
geriatricos.

DIMENSION II. Procedimental

Competencias

Habilidades

1. Desarrolla aptitudes para la toma de
decisiones que propicien la solucion de
problemas sociales y de salud en la atencion
a la persona adulto mayor.

2. Realiza actividades integradas con el
equipo basico de trabajo para la atencion a la
persona adulto mayor.

3. Contribuye a la rehabilitacion en la
comunidad de la persona adulto mayor al
considerar las particularidades de cada uno
de ellos, con el mantenimiento funcional y su
autonomia.

4. Estimula la participacion de la persona
adulto mayor en actividades sociales, de
mantenimiento 'y promocion de salud,
destinadas a fomentar estilos de vida mas
sanos.

5. Realiza periédicamente la evaluacion
funcional de la persona adulto mayor.

7. Desarrolla habilidades personales e
interpersonales con la persona adulto mayor
al valorar sus propios antecedentes, cultura,
conocimientos, experiencias, necesidades
bioldgicas, psicologicas y espirituales.

8. Mantiene comunicacién sin prisa con la
persona adulto mayor de manera que
potencie una actitud positiva hacia el
envejecimiento y la adopcién de estilos de
vida saludable

9. ldentifica necesidades de aprendizaje en la
persona adulto mayor sobre los principales
problemas geriatricos.

-Ejecutar acciones coordinadas con el equipo
de salud que propicien la solucion de
problemas sociales de la persona adulto
mayor.

- Tomar decisiones para la atencion a la
persona adulto mayor a partir de su estado de
salud.

-Realizar la valoracion funcional de la
persona adulto mayor.

-Aplicar instrumentos de evaluacion funcional
para actividades basicas de la vida diaria.

-Desarrollar acciones independientes a partir
de los resultados de complementarios.
-Controlar el funcionamiento de los equipos
tecnologicos médicos y de monitoreo
disponibles en los policlinicos y postas
médicas de la atencién primaria de salud.

-Entrenar a los profesionales de enfermeria
para valorar a las personas adulto mayor en
funcion de sus capacidades fisicas y
mentales para su autocuidado a partir de su

cultura, conocimientos, experiencias,
necesidades bioldgicas, psicologicas 'y
espirituales.

-Desarrollar acciones de enfermeria a punto
de partida de las necesidades de aprendizaje
presentes en las personas adulto mayor en
funcion de los principales problemas
geriatricos.

-Garantizar independencia en la ejecucion de
técnicas especificas como la mecanica
corporal.
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DIMENSION lIl. Cientifico Investigativa.

Competencias

Habilidades

9. ldentifica necesidades de aprendizaje en la
persona adulto mayor sobre los principales
problemas geriatricos.
10. Participa en la formacién y capacitacion
de los recursos humanos para la atencion a la
persona adulto mayor.

11. Desarrolla y participa en investigaciones
que expongan las tendencias actuales sobre
las soluciones a los problemas y necesidades
de la persona adulto mayor de la comunidad.

-Participar en cursos de superacion
relacionados con los cuidados para la
atencion a la persona adulto mayor en la
comunidad.

-Mantener la auto-preparacion sistematica
para desarrollar sus funciones asistenciales
con la persona adulto mayor.

-Dominar la metodologia de la investigacion
para el desarrollo de trabajos cientifico-
investigativos.

-Participar en eventos cientificos y publicar
los resultados obtenidos como via para la
socializacion.

-Aplicar las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones para la superacion
profesional.

-Mantener nivel de actualizacién cientifica
sobre la taxonomia NANDA.

DIMENSION IV. Comportamiento.

Competencias

Habilidades

1. Desarrolla aptitudes para la toma de
decisiones que propicien la solucion de
problemas sociales y de salud en la atencion
a la persona adulto mayor.

2. Realiza actividades integradas con el
equipo basico de trabajo para la atencion a la
persona adulto mayor.

3. Contribuye a la rehabilitacion en la
comunidad de la persona adulto mayor al
considerar las particularidades de cada uno
de ellos, con el mantenimiento funcional y su
autonomia.

-Establecer una comunicacién adecuada con
la persona adulto mayor, familia y equipo de
trabajo.

-Mantener el nivel de responsabilidad en las
tareas asignadas para la atencion a la
persona adulto mayor.

-Proporcionar un entorno afectivo, trato
personalizado, solidaridad que garantice el
acercamiento familiar para la atencién a la
persona adulto mayor.

-Aplicar los principios éticos y bioéticos en la
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4. Estimula la participacion de la persona
adulto mayor en actividades sociales, de
mantenimiento y promocion de salud,
destinadas a fomentar estilos de vida mas
sanos.

7. Desarrolla habilidades personales e
interpersonales con la persona adulto mayor
al valorar sus propios antecedentes, cultura,
conocimientos, experiencias, necesidades
bioldgicas, psicologicas y espirituales.

8. Mantiene comunicacion sin prisa con la
persona adulto mayor de manera que
potencie una actitud positiva hacia el
envejecimiento y la adopcion de estilos de
vida saludable

practica de enfermeria.

-Desarrollar capacidad e independencia para
resolver los dilemas éticos en situaciones
complejas que se presenta en la atencién a la
persona adulto mayor.

-Entrenar a los profesionales de enfermeria
para valorar a las personas adulto mayor en
funcion de sus capacidades fisicas y
mentales para su autocuidado a partir de su

cultura, conocimientos, experiencias,
necesidades biologicas, psicologicas 'y
espirituales.

-Desarrollar acciones de enfermeria a punto
de partida de las necesidades de aprendizaje
presentes en las personas adulto mayor en
funcion de los principales problemas
geriatricos.

DIMENSION V. Educativa.

Competencias

Habilidades

4. Estimula la participacion del adulto mayor
en actividades sociales, de mantenimiento y
promocion de salud, destinadas a fomentar
estilos de vida mas sanos en la persona
adulto mayor.

6. Establece pautas que ayuden a fortalecer
el autocuidado al atender las capacidades
fisicas y mentales de la persona adulto mayor

7. Desarrolla habilidades personales e
interpersonales con la persona adulto mayor
al valorar sus propios antecedentes, cultura,
conocimientos, experiencias, necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y espirituales

8. Mantiene comunicacién sin prisa con la
persona adulto mayor de manera que
potencie una actitud positiva hacia el
envejecimiento y la adopcién de estilos de
vida saludable.

-Promover actividades destinadas hacia
estilos de vida mas sanos en la persona
adulto mayor.

-Desarrollar acciones para la rehabilitacion de
la salud de la persona adulto mayor en la
comunidad.

-Establecer una comunicacién adecuada con
la persona adulto mayor, familia y equipo de
trabajo.

-Entrenar a los profesionales de enfermeria
para valorar a las personas adulto mayor en
funcion de sus capacidades fisicas y
mentales para su autocuidado a partir de su

cultura, conocimientos, experiencias,
necesidades bioldgicas, psicoldgicas 'y
espirituales.

-Proporcionar un entorno afectivo, trato
personalizado, solidaridad que garantice el
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acercamiento familiar para la atencion a la
persona adulto mayor.

La educacién de posgrado se define como el conjunto de procesos dirigidos a garantizar la
preparacion de los egresados universitarios y profesionales en su entorno laboral, con el
propdsito de completar, actualizar y profundizar conocimientos y habilidades que se necesitan
alcanzar para un mejor ejercicio profesional en correspondencia con los avances cientificos y
tecnoldgicos, y su objetivo esencial es la formaciéon académica y superacién continua de los
egresados universitarios, para contribuir de forma sistematica a la elevacion de la productividad,

eficiencia y calidad del trabajo.

La autora elige como primera actividad de la propuesta el curso, por estar dirigido a
complementar, profundizar o actualizar la formacidn profesional alcanzada a través del proceso
de ensefianza aprendizaje organizado con contenidos que abarcan resultados de investigacion
relevante o aspectos importantes que contribuyen al mejoramiento o reorientacion del

desempefio, al enriquecimiento de la cultura y la personalidad del profesional.

El Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba, Resoluciéon No. 140/19
del MES, constituye el documento principal que regula la educacién de posgrado en el territorio
nacional; para su implementacion se ha considerado conveniente poner en vigor el manual para
la gestion del posgrado, puesto en practica mediante la instruccion 1/2020; que orienta a los
directivos, profesores, tutores y estudiantes de este nivel, sobre los procedimientos en diferentes

escenarios de acuerdo con las particularidades de cada area del conocimiento.%

Segun la RM 80/22, en el manual para gestion de los procesos en las secretarias de las
instituciones de educacion superior,'® en su Capitulo Ill de la superacion profesional de

posgrado en su seccidn primera plantea:
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-De las formas organizativas para impartir superacién profesional de posgrado Articulo 18. Las
formas organizativas principales de la superacion profesional de posgrado son: el curso, el
entrenamiento y el diplomado; otras formas son: la auto preparacion, la conferencia
especializada, el seminario, el taller, el debate cientifico, la consulta y otras que complementan y
posibilitan el estudio y la divulgacion de los avances del conocimiento, la ciencia, la tecnologia y

el arte.

-Articulo 19. El curso y el entrenamiento también tienen caracter independiente o forman parte
de diplomados, maestrias y especialidades de posgrado; asi como el diplomado puede formar

parte de estas dos Ultimas.

-Articulo 20. Por su caracter eminentemente préactico, vinculado con el desempefio profesional,
es indispensable que en el disefio del programa del entrenamiento sean precisados: el sistema
de conocimientos, las habilidades practicas, los valores y otras actitudes profesionales a formar y
desarrollar, las tareas docentes y los métodos profesionales para adquirirlas, asi como la
evaluacion del desempefio alcanzado. También es necesario precisar el escenario laboral con

Sus recursos materiales.100

A partir de las consideraciones anteriores, es que la autora de la investigacion fundamenta el por

qué decidié como superacion profesional el desarrollo de un curso y un entrenamiento.

El curso que se propone tiene una duracion de 16 semanas con un total de 62 horas de las
cuales 34 son lectivas, con caracter semipresencial, donde se destaca la educacion en el trabajo,

lo que permite un constante monitoreo del desempefio profesional desde su puesto de trabajo.

Otorga dos créditos académicos, por lo que los graduados del curso quedan capacitados para

desempefiar sus funciones asistenciales en esta area del desempefio.

El plan tematico del curso, las orientaciones metodoldgicas generales, distribucion del fondo de

tiempo, formas de organizacién de la ensefianza, métodos, medios, sistema de contenidos y
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habilidades, sistema de valores, evaluacion y la bibliografia a utilizar se muestran en el Anexo

15.

Esta estructurado en siete temas referentes a los cuidados para la atencién a la persona adulto
mayor en la comunidad, y se interrelacionan los temas complementarios de comunicacion y
habilidades para la investigacion en enfermeria. Una vez finalizado el curso, a partir de la
semana 13 comenzara el entrenamiento destinado a garantizar un envejecimiento saludable,
dirigido a desarrollar habilidades practicas para aplicar acciones de promocion de salud que
posibiliten brindar una atencién de calidad a las personas adultos mayores, propuesta que, a

consideracion de la autora, garantizaran el saber hacer de los profesionales de enfermeria.

Otra de las formas seleccionadas es el entrenamiento, que tiene como objetivo principal adquirir
y perfeccionar los conocimientos, habilidades y destrezas en la asimilacion e introduccion de
nuevos procedimientos y tecnologias. Su caracter tutorial y dindmico permite la vinculacién con
otras formas organizativas de superacion profesional, como la autopreparacion. Esta dirigido a
actualizar, perfeccionar, sistematizar y consolidar habilidades y conocimientos préacticos con
elevado nivel de independencia para el desempefio profesional o su reorientacion. Se realiza en
escenarios propios de la actividad profesional, bajo la orientacion y monitoreo del tutor.

Contribuye a enriquecer la cultura del desempefio y de la personalidad de los profesionales.

Los responsables de la imparticion del entrenamiento seran los profesores seleccionados. El
mismo se efectuara en los consultorios del médico y la enfermera de la familia (CMF) de
referencia la duracion del programa sera de 21 horas, las que se ajustaran de acuerdo a la
rapidez con que el profesional de enfermeria aprenda en su entrenamiento. Esta forma
organizativa, permite realizar la observacion cientifica del desempefio profesional en el escenario
docente real a través de la educaciéon en el trabajo y es la esencia del saber hacer del

profesional de enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad.
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En la medida en que los profesionales de enfermeria se superan, la calidad de los servicios
mejora, y, por lo tanto, el nivel de satisfaccién de las personas es superior, asi como el
reconocimiento social a la profesion. Ademas, se logra un mayor desarrollo de conocimientos y
habilidades, una autoevaluacion sistematica, se eleva la autoestima y el nivel de realizacion
personal, y por tanto, aumentan sus motivaciones e intereses, por lo que la superacion

profesional tiene un importante significado social y personal.

3.4-Validacion de la estrategia de superacion

En aras de valorar la validez de la estrategia de superacion propuesta se realizo la consulta a
expertos, desde los requisitos iniciales de identificacion como expertos en un area del
conocimiento o de la practica en particular, los que emiten la autovaloracion del estado del
conocimiento de las fuentes y argumentos relacionados con el objeto que se investiga y los

juicios de valor sobre la estrategia ya construida y que se desea perfeccionar”. 101.67

Entiéndase por experto al sujeto "cuya formacién y experiencia previa le ha permitido alcanzar
un dominio sobre un asunto que excede el nivel promedio de sus iguales, y que esta en

disposicion de exponer sus opiniones para que sean utilizadas como juicios conclusivos”.6

Para la concrecion del método de consulta a expertos se cumplieron los pasos siguientes:
definicion de objetivos, seleccion de expertos y elaboracion del cuestionario (Anexo 16). Se
plantearon los siguientes requisitos iniciales para la seleccion de los expertos de la prueba de

constatacion teorica:

Anélisis tedrico sobre elaboracidn de estrategias de superacion.

Experiencia en la ejecucion de estrategias de superacién.

Trabajos de autores nacionales.

Trabajos de autores extranjeros.
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e Conocimiento en el diagndstico de problemas en el desempefio de los profesionales
de Enfermeria.

e Suintuicion.
Para lograr este objetivo, la autora contd con la colaboracion de diez expertos, los cuales
desempefian las funciones de profesores universitarios tanto en pregrado como en el posgrado,
de ellos dos Doctores en Ciencias de la Educacion Médica, una en Ciencias de la Salud y una en
Ciencias de la Enfermeria, con 10 o méas afios de experiencia como docentes. Se garantizé que
los expertos seleccionados pudieran contar con la estrategia de superacion en formato digital,

todo lo cual sirvio de fuente para la valoracion de esta, a partir de los siguientes aspectos:

Fundamentacion de la estrategia de superacion

e Estructura

e Pertinencia

o Aplicabilidad

e Comprension lectora

e Contenidos del cursos

e Contenidos del entrenamiento
Estos indicadores permitieron elaborar un cuestionario con siete items que después de aplicado
y recopilada la informacién que aportaron los expertos, se aplico el método Delphi valido para
este tipo de investigacion, al tener un nivel de confiabilidad de 99,9 % y un margen de error de
0,1. Desde la valoracion de los coeficientes de conocimiento (Kc) y de argumentacion (Ka) de los
expertos seleccionados, se pudo observar que de los diez profesionales a los que se les aplicé el
instrumento, solo se tuvieron en cuenta los criterios de nueve de ellos, a partir de conocer que su
coeficiente de competencia como experto (K), es evaluado con un nivel medio o alto. (Anexo 17)

(Tablas 13, 14, 15, 16,17).
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Se elaboraron las tablas de frecuencia establecidas, se buscaron las iméagenes de la funcion
normal estandar, los puntos de corte y las categorias para llegar a la valoracién final de los
expertos sobre la estrategia de superacién como prueba de constatacion teorica y empirica de la

validez de la propuesta. (Anexo 18) (Tablas 18, 19, 20,21, 22)

Se comprob6 que los aspectos considerados por la autora en la propuesta de la estrategia de

superacion, fueron evaluados por los expertos de muy adecuados. (Anexo 18, Tabla 23)

Etapa 3. Implementacién

Objetivo: ejecutar las acciones educativas segun las formas de organizacion seleccionadas para
la superacion de los profesionales de enfermeria, desde su desempefio para la atencion a la

persona adulto mayor en la comunidad.

Se consideraran las siguientes acciones:

1. Preparacion de los profesores participantes en la ejecucion de la estrategia.

2. Desarrollo de las formas de superacion disefiadas.

3. Ejecucion del sistema de evaluacion formativa por cada forma de organizacion del proceso de

superacion.

Esta etapa se caracterizara por la aplicacidn practica de la estrategia a partir del cronograma que
contiene de manera logica la organizacién de las acciones de superacion, en los escenarios
propios del policlinico, como parte de la educacion en el trabajo, lo que favorece el intercambio

de saberes y la transformacion del desempefio profesional.

Etapa 4. Evaluacion de la estrategia de superacion

Objetivo: evaluar la implementacion de la estrategia de superacion para la atencion a la persona

adulto mayor en la comunidad.

98



Para el cumplimiento de este objetivo, se determinaran las siguientes acciones:

1. Identificar los objetos a evaluar para facilitar el seguimiento al proceso de ejecucion de la

estrategia de superacion.

2. Elaborar y aplicar los instrumentos que valoren la validez de la estrategia de superacion.

3. Analizar los resultados del diagnéstico final.

La evaluacion permitira diagnosticar fortalezas, debilidades y limitaciones de la propia estrategia
de superacion, se realizara a través de los indicadores descritos en cada una de las dimensiones
y que responden a las 11 competencias especificas identificadas de manera que posibilita la

intervencion precisa y la retroalimentacion constante para mejorar la propuesta.

Dimension Indicadores

Dimension Conocimiento 1.1-Grado en que toma decisiones en la
atencion a la persona adulto mayor.

1.2-Nivel de conocimiento para realizar la
valoracién funcional de la persona adulto
mayor y aplicar instrumentos de evaluacién
funcional para actividades basicas de la vida
diaria.

1.3-Grado de certeza con que identifica
signos y sintomas clinicos de complicaciones
en la persona adulto mayor.

1.4-Nivel de conocimientos de los resultados
de complementarios para realizar acciones
independientes.

Dimension Procedimental. 2.1-Nivel de organizacion del trabajo dentro
del equipo de salud.

2.2-Nivel en la ejecucibn de acciones
coordinadas con el equipo de salud que
propicien la solucion de problemas de la
persona adulto mayor.

2.3-Nivel de autonomia para la toma de
decisiones en la atencion de la persona
adulto mayor ante situaciones de
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emergencias.

2.4-Nivel de preparacion para reconocer y
controlar el funcionamiento de los equipos
tecnologicos médicos y de monitoreo
disponibles en los policlinicos y postas
médicas de la atencion primaria de salud.

2.5-Nivel de independencia en la ejecucion de
técnicas especificas como la mecanica
corporal.

Dimension Cientifico-Investigativa.

3.1-Grado de participacién en cursos de
superacion relacionados con los cuidados
para la atencién de la persona adulto mayor
en la comunidad.

3.2-Nivel de auto-preparacion para desarrollar
sus funciones asistenciales con la persona
adulto mayor.

3.3- Nivel de dominio de la metodologia de la
investigacion para realizar trabajos cientifico-
investigativos.

3.4- Grado de participacion en eventos
cientificos y frecuencia de socializaciéon de
trabajos cientifico-investigativos sobre la
persona adulto mayor.

3.5-Nivel de aplicacién de las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones para la
superacion profesional.

3.6-Nivel de actualizacién cientifica sobre la
taxonomia NANDA para aplicar el método
cientifico de la profesiéon con las personas
adultos mayores.

Dimension Comportamiento.

4.1-Nivel de independencia para establecer
una comunicacion adecuada con la persona
adulto mayor, familia y equipo de trabajo.

4.2-Nivel de responsabilidad en las tareas
asignadas para la atencion a la persona
adulto mayor.

4.3-Nivel con que proporciona entorno
afectivo, trato personalizado, solidaridad con
que garantiza acercamiento familiar para la
atencion a la persona adulto mayor.

4.4-Nivel de aplicacién de los principios éticos
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y bioéticos en la practica de enfermeria.

4.5-Nivel de capacidad e independencia para
resolver los dilemas éticos en situaciones
complejas que se presenta en la atencion a
las personas adultos mayores.

4.6-Grado de correspondencia entre modo de
actuacion, la tecnologia y el cuidado
humanizado en el area profesional para la
atencion a la persona adulto mayor.

Dimension Educativa

5.1-Nivel en que organiza el trabajo en equipo
y las presentaciones de caso.

5.2-Grado en que realiza las acciones para
evitar la aparicion de complicaciones en la
persona adulto mayor.

5.3-Grado en que promueve actividades
destinadas hacia estilos de vida mas sanos
en la persona adulto mayor.

5.4-Nivel en que desarrolla acciones para la
rehabilitacion de la salud de la persona adulto
mayor en la comunidad.

Conclusiones del Capitulo llI

Desde los fundamentos tedricos y metodoldgicos identificados se elabora la estrategia de
superacién para la mejora en el desempefio de los profesionales de enfermeria a partir de las 11

competencias profesionales especificas identificadas para la atencidn a la persona adulto mayor

en la comunidad, estructurada en cuatro etapas, con sus respectivos objetivos y acciones.

Se expresan los resultados del proceso del criterio de expertos y la valoracion de la estrategia de
superacién para el desarrollo de competencias profesionales especificas de enfermeria para la

atencion a la persona adulto mayor en la comunidad, en correspondencia con el desarrollo

cientifico-técnico y las necesidades siempre crecientes de la sociedad.

101



CONCLUSIONES

1. La sistematizacion y el estudio historico ldgico realizado, determinaron los fundamentos
tedricos y metodologicos que sustentan el proceso de superacion para mejoras en el desempefio
de los profesionales de enfermeria a partir de las 11 competencias profesionales especificas

identificadas para la atencion de la persona adulto mayor en la comunidad.

2. Los resultados obtenidos de la triangulacion metodoldgica a los instrumentos elaborados
desde la variable, sus dimensiones e indicadores, facilitaron identificar los principales problemas
y potencialidades en la caracterizacion del estado actual para el desempefio de los profesionales

enfermeria para la atencion de la persona adulto mayor en la comunidad.

3. La modelacidén de los componentes de la estrategia de superacion, permitieron hacer el
andlisis de las etapas propuestas, con sus objetivos y acciones, desde las formas de
organizacion de la ensefianza y las actividades de superacion, como via fundamental para el
desempefio de los profesionales enfermeria a partir de las 11 competencias profesionales
especificas identificadas para la atencién de la persona adulto mayor en la comunidad, asi como

la identificacidn de las caracteristicas y relaciones que distinguen la propuesta.

4. En la estrategia de superacion se manifiestan las relaciones entre los problemas profesionales
identificados en el area asistencial, las acciones de superacion y las mejoras para el desempefio
de los profesionales de enfermeria a partir de las 11 competencias profesionales especificas
identificadas. Estas relaciones enriquecen las Ciencias de la Educacion con la aplicacién en la
practica del curso y entrenamiento disefiado como parte de la estrategia de superacion, como
principio para organizar el proceso formativo en la educacién de posgrado, y de manera
especifica a las Ciencias de la Enfermeria al contribuir a elevar la calidad de la atencion de la

persona adulto mayor en la comunidad.

102



5. Los resultados de la consulta a expertos posibilitaron constatar la validez de la estrategia de
superacién que traerd consigo mejoras en el desempefio de los profesionales de enfermeria a
partir de las 11 competencias profesionales especificas identificadas para la atencion de la
persona adulto mayor en la comunidad, en correspondencia con el desarrollo cientifico-técnico y

las exigencias del SNS en Cuba.
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RECOMENDACIONES

¢ Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades competentes para
aplicar la estrategia de superacion para mejoras en el desempefio de los profesionales de
enfermeria a partir de las 11 competencias especificas identificadas para la atencién a la
persona adulto mayor en la comunidad, en otras provincias del pais con previo diagnostico del
contexto que se procure transformar.

e Generalizar los resultados en las instituciones y areas de salud dedicadas a la atencién de la
persona adulto mayor.

e Socializar los resultados en los espacios cientificos relacionados con los cuidados a la
persona adulto mayor.

e Favorecer el desarrollo de las investigaciones cientificas y la produccion intelectual de los
profesionales de enfermeria y especialistas afines.

e Continuar la implementacién de la propuesta como parte del proceso de formacion

permanente y continuada de los profesionales de enfermeria en la atencion primaria de salud.

104



BIBLIOGRAFIA



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Duran Nifio EY, Campos Aldana MS, Arboleda de Pérez LB. Atencion primaria en salud reto
de los profesionales de enfermeria: una revision narrativa. Rev Salud Pub. [Internet] 2021[citado
12 jun 2024]; 95: 100 [aprox.9p.]. Disponible en:

https://lwww.scielo.br/i/rsp/a/ldTcF3dpzR8s7tS9DBpjGD3x/?format=pdf&lang=es

2. Cuesta Mejias LA, Herrera Alcazar V, Duréan Morales T, Mufiz Roque AM, Soto Entenza ME.
Situacién actual y perspectiva de las ideas fundacionales del programa de medicina familiar en
Cuba. Infodir [Internet]. 2022 Ago. |[citado12 jun 2024]; (38): Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-35212022000200007 &Ing=es.

3. Oficina Nacional de Estadistica e Informacion. El envejecimiento de la poblacion: Cuba y sus
territorios 2022 [Internet]. La Habana: ONEI; 2023 [citado 12 jun 2024]. Disponible en:

http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/publicaciones/2023-05/envejecimiento _2022.pdf

4. Programa Integral de Atencion al Adulto Mayor [Internet]. La Habana: Centro de Informacién

para la prensa [citado 12 jun 2024].Disponible en: https: /salud.msp.gob.cu/el-programa-nacional-

de-atencion-integral-al-adulto-mayor-en-cuba-apuesta-por-vejez-activa-y-saludable/

5. Moreno Lavin D. Modelo de atencién de enfermeria para la gestién del cuidado en la
especialidad de oftalmologia. [Tesis doctoral]. La Habana; Facultad de enfermeria Lidia Doce;

2017. Disponible en: https:/tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=820

6. Mertens L. La Gestion por competencia laboral en la empresa y la formacion profesional
[Internet] Madrid: Organizacion de Estados Iberoamericanos; 2000 [citado 12 jun 2024].

Disponible en: Disponible en: https://www.oei.es/historico/oeivirt/fp/iberfop01.htm

7. Union Europea. Programa cultura (2007-13)[internet].EUR Lex [actualizado 12 Abr 2011;

citado 12 jun 2024]; [aprox.3p.].Disponible en: hitps://eur-lex.europa.eu/ES/legal-

content/summary/culture-programme-2007-13.html

105


https://www.scielo.br/j/rsp/a/dTcF3dpzR8s7tS9DBpjGD3x/?format=pdf&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-35212022000200007&lng=es
http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/publicaciones/2023-05/envejecimiento_2022.pdf
https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=820
https://www.oei.es/historico/oeivirt/fp/iberfop01.htm
https://eur-lex.europa.eu/ES/legal-content/summary/culture-programme-2007-13.html
https://eur-lex.europa.eu/ES/legal-content/summary/culture-programme-2007-13.html

8. Henriquez Antepara E, Chicala Arroyave J, Medina Anchundia S. Las competencias
profesionales genéricas en el perfil del egresado [Internet] Ecuador: Universidad de Guayaquil;
[s.f] [citado 12 jun 2024]. Disponible en:

https://www.pedagogia.edu.ec/public/docs/95a07692930d2c¢49f3d921¢c2dcfod4d 1.pdf

9. Borroto Cruz R, Salas Perea R S. El reto por la calidad y la pertinencia: la evaluacién desde
una visién cubana. Educ Med Super [Internet]. 1999 jun [citado 12 jun 2024], 13 (1):

[aprox.12p.].  Disponible en:  http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21411999000100011&Ing=es.

10. Urbina O. Metodologia para la evaluacion de competencias de competencias laborales de los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de neonatologia [Tesis doctoral]. La
Habana: Escuela Nacional de Salud Publica; 2007 [citado 12 jun 2024]. Disponible en:

http://www.sld.cu/qalerias/pdf/sitios/enfermeria-pediatria/tesis.pdf.

11. Villegas Dorticos MA. Estrategia didactica para la superacion del enfermero técnico en la
atencion al adulto mayor. [Tesis de Maestria]. Cienfuegos: Facultad de Ciencias Médicas; 2008.

12. Villegas Dorticos MA, Cabrera Torralba LV, Cordero Odery J, Pérez Soto D. Longevidad
satisfactoria en el accionar de la Enfermera Comunitaria. Medisur [Internet]. 2008[citado 12 jun

2024]; 6(2): [aprox.3p.]. Disponible en: hitps://www.redalyc.org/pdf/1800/180020309002.pdf

13. Lépez Gémez E. En torno al concepto de competencia: Un analisis de fuentes. Rev
curriculum y formacién del profesorado. [Internet]. 2016 [citado 12 jun 2024]; 20(1): [aprox.12p.].

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=56745576016

14. Ortiz Garcia M, Vicedo Tomey A, Gonzalez Jaramillo S, Recino Pineda U. Las multiples
definiciones del término «competencia» y la aplicabilidad de su enfoque en ciencias médicas.
EDUMECENTRO [Internet].2015 [citado 12 jun 2024]; 7(3): [aprox. 11p.].Disponible

en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742015000300002&Ing=es.

106


https://www.pedagogia.edu.ec/public/docs/95a07692930d2c49f3d921c2dcf9d4d1.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21411999000100011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21411999000100011&lng=es
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/enfermeria-pediatria/tesis.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1800/180020309002.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=56745576016
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742015000300002&lng=es

15. Galdeano Bienzobas C, Valiente Barderas A. Competencias profesionales. Educ Quim
Quim  [Internet].2010 [citado 12 jun 2024]; 21(1): [aprox. 5p.]. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-893X2010000100004&Ing=es.

16. Lopez Gomez E. En torno al concepto de competencia un anélisis de fuentes. Rev curriculum
y formacién de profesorado [Internet]. 2022[citado 12 jun 2024]; 20(1): [aprox.12p.]. Disponible

en:https://www.researchgate.net/publication/303363493 En torno al concepto de competencia

un analisis de fuentes

17. Corominas J, Pascual JA. Diccionario critico etimolégico castellano e hispanico. T.1. Madrid:

Gredos; 2007.

18. Oficina Internacional del Trabajo. Formacion profesional. Glosario de términos escogidos.
Ginebra: OIT; 1993. 9%4p.

19. Parra IB. Modelo didactico para contribuir a la direccién del desarrollo de la competencia
didactica del profesional de la educaciéon en formacion inicial. [Tesis doctoral]. Ciudad de La
Habana: Instituto Superior Pedagdgico Enrique José Varona; 2002.

20. Dandicourt Thomas C. Competencias profesionales para el especialista de Enfermeria
Comunitaria en Cuba. Rev Cub Enf [Internet]. 2016 [citado 12 jun 2024]; 32(1):16-26 Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000100004&Ing=es.

21. Salvatierra Pinto CA. Analisis de las competencias laborales en Chile. Historia e
importancia. [Tesis]. Chile: Universidad de Valparaiso; 2022 [citado 12 jun 2024.]. Disponible en:

https://repositoriobibliotecas.uv.cl/serveruv/api/core/bitstreams/720501ef-2410-4e7h-96b7-

24e91e44b4c3/content

22. Jiménez RMO. Competencias Profesionales de Enfermeria en el Marco de la Ley 266
de1996 y de la autonomia profesional. Colombia: Asociacién Nacional de Enfermeros; 2008.
23. Malvarez MSM, Castrillon C. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América

Latina. Washington, D.C: Fundacién INDEX; 2005.

107


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-893X2010000100004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000100004&lng=es
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/serveruv/api/core/bitstreams/720501ef-2410-4e7b-96b7-24e91e44b4c3/content
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/serveruv/api/core/bitstreams/720501ef-2410-4e7b-96b7-24e91e44b4c3/content

24. Soto P, Reynaldos K, Martinez D, Jerez O. Competencias para la enfermera/o en el
ambito de gestion y administracion: desafios actuales de la profesion. Aquichan [Internet].
2014  [citado 12 jun  2024]; 14(1): [aprox. 21p.]. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=4955975

25. Martinez Sariol E. Estrategia de superacion para el desarrollo de competencias
profesionales especificas en la atenciéon de enfermeria al neonato critico. [Tesis doctoral]. La
Habana: Universidad de Ciencias Médicas de la Habana; 2018.

26. Sanso F, Marquez M, Alonso P. Medicina general- Medicina Familiar. Experiencia
Internacional y enfoque cubano. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2011, p. 17.

27. Urbina Laza O, Soler Cardenas S F, Otero Ceballos M. Identificacion de competencias en
el profesional de enfermeria del servicio de Neonatologia. Rev Educ Med Sup [Internet].
2005][citado 12 jun 2024]; 19(2):[aprox. 9p.]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412005000200005&Ing=es.

28. Salas RS, Diaz L, Pérez G. Las competencias y el desempefio laboral en el Sistema
Nacional de Salud. Rev Educ Med Sup[Internet]. 2012[citado 12 Jun 2024]; 26(4):[aprox. 14p.].

Disponible en: http:/scielo.sld.cu/pdf/lems/v26n4/ems13412.pdf

29. Aforga JA. La Educacion Avanzada teoria educativa para el mejoramiento profesional y
humano de los recursos laborales y de la comunidad. Varona [Internet].2014 [citado 12 jun

2024] ;(58): [aprox. 14p.].Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3606/360634165003.pdf

30. Travieso Ramos N. Alternativa para el desarrollo de competencias profesionales en la
superacién del docente de tecnologia de la Salud. [Tesis doctoral]. Santiago de Cuba;
Universidad de Ciencias Médicas; 2010.

31. Caballero Baez JA. Estrategia de profesionalizacién para el desarrollo de la competencia
produccion intelectual en el docente de enfermeria. [Tesis doctoral]; La Habana: Universidad de

Ciencias Pedagogicas Enrique José Varona; 2015.

108


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4955975
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412005000200005&lng=es
http://scielo.sld.cu/pdf/ems/v26n4/ems13412.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3606/360634165003.pdf

32. Sixto Pérez A. Estrategia pedagdgica para la preparacién de los licenciados en enfermeria
en las competencias investigativas [Tesis doctoral]l. La Habana: Universidad de Ciencias
Pedagogicas Enrique José Varona;, 2014 [citado 12 jun 2024]. Disponible en:

http://tesis.repo.sld.cu/806/1/ASPerez.pdf

33. Ramos R. Modelo pedagdgico de competencias profesionales especificas para la formacion
del especialista de medicina general integral. [Tesis doctoral]. La Habana; Universidad de
Ciencias Médicas; 2018.

34. Palés-Argullés J., Nolla-Domenjé M., Oriol-Bosch A., Gual A. Proceso de Bolonia (I):
educacion orientada a competencias. Educ. Med [Internet]. 2010[citado 12 jun 2024];

13(3):[aprox.9p.]. Disponible en: htip:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-

18132010000300002&Ing=es.

35. Vargas Zudiga F. La formacién por competencias. Instrumento para incrementar la
empleabilidad. Rev Organizacién Internacional del Trabajo CINTERFOR [Internet]. 2007 [citado
12 jun 2024]; 27: [aprox.3p.]. Disponible en:

http://www.arearh.com/formacion/formacionporcompetencias.htm

36. Ministerio de Salud Publica. Departamento de Atencion Primaria de Salud. Programa del
médico y la enfermera de la familia [Internet]. [citado 12 jun 2024].2.2 ed. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2023. Disponible en:

http://bvs.sld.cu/libros_texto/programa_medicoenfermera 2daed/programa medicofamilia 2daed

.pdf
37. Programa Integral de Atencién al Adulto Mayor [Internet]. La Habana: CITED - MINSAP;

[citado 12 jun 2024]. Disponible en: http://www.sld.cu/instituciones/gericuba/paamc/

38. Cuba. Ministerio de Justicia. Ley 156/2022 “Cédigo de las Familias” (GOC-2022-919-099)
[internet]. La Habana: ANPP; 2022 [citado 12 jun 2024]. Disponible en:

http://www.gacetaoficial.qob.cu/

109


http://tesis.repo.sld.cu/806/1/ASPerez.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132010000300002&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132010000300002&lng=es
http://bvs.sld.cu/libros_texto/programa_medicoenfermera_2daed/programa_medicofamilia_2daed.pdf
http://bvs.sld.cu/libros_texto/programa_medicoenfermera_2daed/programa_medicofamilia_2daed.pdf
http://www.sld.cu/instituciones/gericuba/paamc/
http://www.gacetaoficial.gob.cu/

39. Raile Alligood M. Teorias y Modelos de Enfermeria.7.2 ed. Espafia: Elsevier; 2014. p. 385-
405.

40. Kuhn TS. The structure of scientific revolutions 2.2 ed. Chicago: University of Chicago Press;
1970.

41. Polanyi M. Personal knowledge: Towards a Post-Critical Philosophy. Chicago: University of
Chicago Press; 1958.

42. Benner P, Benner RV. The clinical practice development model: making the clinical
judgment, caring and collaborative work of nurses visible. In: B. Haag-Heitman (ed.). Clinical
Practice Development Using Novice to Expert Theory .Wisconsin: Aspen Plubishers, Inc.; 1999.
pp. 17-42.

43. Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y Teorias en Enfermeria. 9. 2 ed. [internet).
Madrid: Elsevier; 2018 [citado 12 jun 2024]. Disponible en:

https://lwww.elsevier.com/books/modelos-y-teorias-en-enfermeria/alligood/978-84-9113-339-1.

44. Urbina Laza O. Competencias de Enfermeria para la seguridad del paciente. Rev Cubana
Enf  [Internet].  2011[citado 12  jun  2024];  27(3):[aprox.9p.].Disponible  en:

http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v27n3/enf08311.pdf

45. Mora Pérez Y. Sistema de vigilancia de eventos adversos en cuidados intensivos
polivalentes liderado por enfermeria. [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana; 2018.

46. Cruz Almaguer A. Modelo de gestidon del riesgo en la atencion de enfermeria para la
seguridad del paciente con enfermedad cerebrovascular. [Tesis doctoral]. Holguin: Universidad
de Ciencias Médicas; 2019.

47. Cabrea Benitez L. Modelo de actuacion del personal de enfermeria en ensayo clinico en
cancer de pulmén [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana;

2020.

110


https://www.elsevier.com/books/modelos-y-teorias-en-enfermeria/alligood/978-84-9113-339-1
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v27n3/enf08311.pdf

48. Pascual Cuesta Y. Modelo de cuidados de enfermeria para la familia cuidadora de la
persona con Alzheimer [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana; 2020.

49. Sanchez Garcia ZT. Cultura de seguridad del paciente en estudiantes de la carrera de
licenciatura en enfermeria [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas de La

Habana; 2022. Disponible en: https:/tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=2071

50. Montanholi LL, Merighi MAB, de Jesus MCP. Atuacéo da enfermeira na unidade de terapia
intensiva neonatal: entre o ideal, o real e 0 possivel. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2011
[citado 12 jun 2024];  19(2):]aprox.  8p.].  Disponible en:

http://lwww.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt 11

51. Salas S, Diaz L, Pérez G. El curriculo de formacion de especialistas médicos basado en
competencias laborales. Rev Educ Med Sup [Internet].2013 [citado 12 jun 2024]; 27(3): [aprox.

13p.].Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21412013000300012&Ing=es

52. Gonzélez TR. Modelo para el desarrollo de competencias investigativas con enfoque
interdisciplinario en tecnologia de la salud [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias

Médicas; 2017 [citado 12 jun 2024.]. Disponible en: hitp:/tesis.sld.cu:80/FileStorage/000592-

55FE-Tania Rosa.pdf

53. Torres Esperon M, Urbina Laza O. Perfiles profesionales, funciones y competencias del
personal de Enfermeria en Cuba. Rev Educ Med Sup. [Internet]. 2006 [citado 12 jun
2024); 20(1): [aprox. 36p.]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412006000100002&Ing=es.

54. Escalona Leiva M. Competencias para la promocion de la salud en la formacién inicial del
profesional de la educacion. [Tesis doctoral]. Santa Clara: Universidad Central Marta Abreu;

2015.

111


https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=2071
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_11
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412013000300012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412013000300012&lng=es
http://tesis.sld.cu/FileStorage/000592-55FE-Tania%20Rosa.pdf
http://tesis.sld.cu/FileStorage/000592-55FE-Tania%20Rosa.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412006000100002&lng=es

55. Martinez JA. Disefio por competencias del diplomado en enfermeria clinico-quirirgica
[Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas; 2011.

56. Urbina Laza O. Metodologia para la evaluacion de las competencias laborales en salud.
Rev Cubana de Salud Publica [Internet]. 2010 [citado 12 jun 2024]; 36 (2): [aprox.18p.].

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

346620100002000118&Ing=es.

57. Mazacon Goémez MN, Paliz Sénchez MR, Caicedo Hinojosa LA. Las competencias
profesionales de la enfermeria y su efecto en la labor profesional. Rev Univ Cienc Tecn;
[Internet]. 2020 [citado 12 jun  2024];  24(105):[aprox.7p.].  Disponible  en:

https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/download/383/798/

58. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Resolucidn Ministerial 396/2007[Internet]. La Habana:
MINSAP; 2007. [citado 12 jun 2024]. Disponible en:

http:/ffiles.sld.cu/enfermeria/files/2015/09/2008-requlaciones-de-la-practica- de-enfermeria-rm-

396-de-2007.pdf

59. Dorticés Villegas MA, Garcia Sanchez ZT, Laza Urbina O, Mustelier Pardillo N A, Odery
Cordero J, Valdivia Gomez M. El envejecimiento poblacional: una mirada desde la practica de
enfermeria basada en el modelo de Nola J. Pender. Medisur [Internet]. 2023 Dic [citado 12 jun
2024];21(6):[aprox.7p.].Disponible en:

http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-

897X2023000601298&Ing=es. Epub 30-Dic-2023.

60. Hernandez Sampieri R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. México: Editorial Mc Graw Hill Education; 2018.
61. Cuba. Ministerio de Educacion Superior. Plan de estudio “E” de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana; 2021.

112


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662010000200011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662010000200011&lng=es
https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/download/383/798/
http://files.sld.cu/enfermeria/files/2015/09/2008-regulaciones-de-la-practica-%20de-enfermeria-rm-396-de-2007.pdf
http://files.sld.cu/enfermeria/files/2015/09/2008-regulaciones-de-la-practica-%20de-enfermeria-rm-396-de-2007.pdf
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2023000601298&lng=es
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2023000601298&lng=es

62. Cuba. Ministerio de Educacion Superior .Programa de la asignatura Cuidado de Enfermeria
a la persona adulta Il. Plan de estudio “E”. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana;
2021.

63. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa de la Especialidad Enfermeria Comunitaria
Integral. MINSAP; 2019.

64. Villegas Dorticos M, Sanchez Garcia Z, Urbina Laza O, Pardillo Mustelier N, Fundora
Oropesa. M, Leyva Betancourt . Identificacion de competencias profesionales especificas de
enfermeria para la atencion al adulto mayor en la comunidad. Medisur [revista en Internet]. 2024
[citado 5 ago 2024]; 22(4):[aprox. 7p.]. Disponible en:

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/45204 Epub 30-Dic-2023.

65. El Assafiri-Ojeda Y, Medina-Nogueira YE, Medina-Ledn A, Nogueira-Rivera D, Medina-
Nogueira D. Método Developing A Curriculum para el analisis ocupacional. Acercamiento a la

Gestion del Conocimiento. Ingenieria Industrial [Internet]. 2019[Citado 12 jun 2024]; 40(2):

[aprox. 10p.], Disponible en: http:/scielo.sld.cu/pdf/rii/v40n2/1815-5936-rii-40-02-161.pdf.Epub 01
de agosto de 2019.

66. Salas RS, Diaz L, Pérez G. Identificacion y disefio de las competencias laborales en el
Sistema Nacional de Salud. Educ Med Sup. [Internet]. 2013 [citado 12 jun 2024]; 27(1): [aprox.

11p.]. Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

214120130001000128&Ing=es

67. Garcia M, Suarez M. El método Delphi para la consulta a expertos en la investigacion
cientifica. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2013 [citado 12 jun 2024]; 39(2). [aprox.

15p.].Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

34662013000200007

68. Véliz Martinez PL, Blanco Aspiazu MA, Ortiz Garcia M, Diaz Hernandez L, Blanco Aspiazu

0. Resultados de trabajo del Grupo para el Estudio de las Competencias en Salud. Educ Med

113


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/45204
http://scielo.sld.cu/pdf/rii/v40n2/1815-5936-rii-40-02-161.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412013000100012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412013000100012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000200007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000200007

Sup [Internet]. 2018 [citado 12 jun 2024]; 32(1).[aprox. 12p.]. Disponible en:

http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/1269

69. Martinez E, Sagar6 NM, Urbina O, Travieso N, Martinez |. Validacion de competencias
especificas de los profesionales de enfermeria en la atencion al neonato en estado critico.
MEDISAN [Internet]. 2018 [citado 12 jun 2024]; 22(3):[aprox. 9p.]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192018000300011

70. Hornedo Jeréz IE. Estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional de enfermeria en cuidados intensivos obstétricos. [Tesis doctoral] La Habana:
Universidad de Ciencias Médicas; 2020

71. Apuela N, Llerry Ch T, Infante FM, Pufio PA. Transcripcién de variables, dimensiones e

indicadores [citado 12 jun 2024]. Disponible en: https:/prezi.com/jo1] 0in81vu/variables-

dimensiones-e-indicadores/Variables

72. Lescaille EN, Ramos SV, Gonzalez PAD. Estrategia de superacion en la técnica de
ultrasonido diagnostico, dirigida a los Licenciados en Imagenologia y Radiofisica Médica. Rev
Cub Tec  Salud[lnternet]. 2017[citado 12 jun 2024];8(2):[aprox. 9p.]. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubtecsal/cts-2017/cts172¢.pdf

73. Heather Herdman T. Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacién. 12.2 ed. Madrid:
Elsevier; 2021

74. Gonzalez Alonso JA. Pazmifio Santacruz M. Calculo e interpretacion del Alfa de Cronbach
para el caso de validacion de la consistencia interna de un cuestionario, con dos posibles
escalas tipo Likert.; Rev Publicando [Internet]. 2015 [citado 12 jun 2024 ] 2(2):[aprox. 16p.].

Disponible en: https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/22/pdf 11

75. Borges LC, Aforga JA. Dimensiones de la evaluacion de impacto del posgrado académico

desde la 6ptica de la Educacion Avanzada en la Educacion Médica. Educ Med Sup [Internet].

114


http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/1269
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192018000300011
https://prezi.com/jo1j_0in81vu/variables-dimensiones-e-indicadores/Variables
https://prezi.com/jo1j_0in81vu/variables-dimensiones-e-indicadores/Variables
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubtecsal/cts-2017/cts172c.pdf
https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/22/pdf_11

2015 [citado 12 jun 2024]; 29(2): [aprox.8p.]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdflems/v29n2/ems15215.pdf

76. Elejalde M. Desarrollo de competencias investigativas desde un enfoque interdisciplinario en
Enfermeria. [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas; 2018.

77. Alzas T, Casa L, Luengo R. Revisién metodolédgica de la triangulacion como estrategia de
investigacion. Rev Investigacion en Ciencias Sociales [Internet] 2016 [citado 12 jun 2024];

3:[aprox.10p.]. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36841180005

78. Medina |, Valcarcel N. Superacion profesional del Licenciado en Enfermeria para la solucion
de problemas en su desempefio profesional pedagdgico. Rev Educ Med Sup [Internet] 2015
[citado 12 jun 2024]; 30(1):[aprox. 5p.]. Disponible en:

http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/720

79. Gonzélez A, Mondéjar J. Evolucion histdrica de la tutoria en la formacion de profesionales

de la enfermeria. Rev Médica Electronica [Internet] 2016 [citado 12 jun 2024]; 38(4): [aprox.

11p.]. Disponible en: http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/1921
80. Espinosa A. El desempefio de los profesionales de Enfermeria. Rev Cub Enferm
[Internet].2016  [citado 12  jun  2024]; 32 (1): [aprox.6p.].Disponible  en:

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/823/155.

81. Ramos V, Lazo M. Fundamentos tedricos que sustentan el proceso de superacion y el
desempefio profesional de los tecndlogos en Imagenologia. Rev Cub Tecnol Salud. [Internet]
2016 [citado 12 jun 2024]; 7(1): p.43. Disponible en:

http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/657 .

82. Bringas J. Modelo de planificacion estratégica universitaria. [Tesis doctoral]. La Habana:
Instituto Superior Pedagégico Enrique José Varona; 1999.
83. Torres Herrera YA. Estrategia de superacion para el desarrollo de la competencia

comunicativa profesional pedagégica de los directores de secundaria basica del municipio Cerro

115


http://scielo.sld.cu/pdf/ems/v29n2/ems15215.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36841180005
http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/720
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/1921
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/823/155
http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/657

en el proceso de direccion. [Tesis doctoral] La Habana: Universidad de Ciencias Pedagogicas
Enrique José Varona; 2009.

84. Sierra Salcedo R. Modelacion y estrategia: algunas consideraciones desde la perspectiva
pedagdgica. En Compendio de Pedagogia. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion;
2006.pp.311-28.

85. Valcarcel N. Estrategia de Superacion Interdisciplinaria para profesores de ciencias de las
secundarias basicas. [Tesis doctoral]. La Habana: Instituto Superior Pedagogico Enrique José
Varona; 1998.

86. Ramos Suarez V. Estrategias de superacién en mamografia para el mejoramiento del
desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad
de Ciencias Médicas de la Habana; 2016.

87. Gonzélez T. Las competencias investigativas de los docentes desde un enfoque
interdisciplinario en Tecnologia de la Salud. Rev Cub Tec Salud [Internet] 2018 [citado 12 jun
2024]; 9(2): [aprox.9p.]. Disponible en:

http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1166

88. Martinez Sariol E, Travieso Ramos N, Urbina Laza O, Martinez Ramirez I. El proceso de
superacion del profesional de enfermeria para la atencién al neonato critico. MEDISAN [Interne]
2018 [citado 12 jun  2024]; 22(9): [aprox.16 p.]. Disponible en:

http://www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2394.

89. Jordan T. Mejoramiento del desempefio de los profesionales en la atencion de los grupos de
riesgo de padecer tuberculosis en La Habana. [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de
Ciencias Médicas; 2018.

90. Hurtado L. Estrategia educativa para el mejoramiento del desempefio profesional del
médico de familia en la deteccion temprana de la Lepra. [Tesis doctoral]. La Habana: Universidad

de Ciencias Médicas; 2018.

116


http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1166
http://www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2394

91. Ortega Dugrot Y. Mejoramiento humano en la atencion al paciente oncoldgico con uso de
prétesis esofagica autoexpandible. [Tesis doctoral].La Habana: Universidad de Ciencias Médicas

de la Habana; 2020. Disponible en: https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=671

92. Lopez G, Valcarcel N, Lemus E, Valdés M. Principios de las ciencias médicas o ciencias de
la educacion médica en educacion de posgrado. EDUMECENTRO [Internet]. 2018 [citado 12 Jun
2024]; 10(4): [aprox.7p.]. Disponible en:

https://revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/download/1214/pdf 364

93. Lopez G, Valcarcel N. La formacion permanente y continuada: principio de la Educacion
Médica. EDUMECENTRO [Internet]. 2019 [citado 12 jun 2024]; 11(4):[aprox.8p.]. Disponible

en:http://scielo.sld.cu/pdfledu/v11n4/2077-2874-edu-11-04-258.pdf.

94. Reyes O, Bringas J. La Modelacion Teorica como método de la investigacion cientifica.
Varona [Internet]. 2006 [citado 12 jun 2024];(42): [aprox.9p.].Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/3606/360635561003.pdf

95. Aforga Morales J, Valcarcel Izquierdo N. Modelo de evaluacion de impacto de programas
educativos. La Habana: Instituto Superior Pedagogico "Enrique José Varona"; 2004.

96. Valle A. Metamodelos de la investigacion pedagdgica. La Habana: Instituto Central de
Ciencias Pedagdgicas; 2007.

97. Villegas-Dorticos MA, Sanchez-Garcia ZT, Urbina-Laza O. Estrategia de superacion para
desarrollar competencias profesionales especificas para atender los adultos mayores. Rev Med
Electron  [Internet]. 2024  [citado 12 oct 2024]; 46(0). Disponible en:

http://revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/5932

98. Lazo M. Estrategia de Superacién Interventiva con enfoque interdisciplinario para el
mejoramiento del desempefio profesional pedagégico y humano de los profesores generales
integrales. [Tesis doctoral]. La Habana: Instituto Superior Pedagogico Enrique José Varona;

2007.

117


https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=671
https://revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/download/1214/pdf_364
https://www.redalyc.org/pdf/3606/360635561003.pdf
http://revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/5932

99. Cuba. Ministerio de Educacion Superior. Resolucién Ministerial 140/19. Reglamento de la
Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba. La Habana: MES; 2019. Disponible en:

https://instituciones.sld.cu/facultadfinlayalbarran/files/2020/11/RESOLUCION-140.2019.docx

100. Cuba. Ministerio de Educacidn Superior. Resolucién Ministerial 80/22. Manual para gestion
de los procesos en las secretarias de las instituciones de educacion superior. La Habana: MES;

2022. Disponible en: https://instituciones.sld.cu/fpucmh/files2022/11/Res_-80-2022pdf

101. Cabero Almenara J, Infante Moro A. Empleo del método Delphi y su empleo en la
investigacion en comunicacién y educacion. Edutec [Internet].2014 [citado 12 jun 2024];

(48):[aprox.16p.].Disponible en: https://edutec.es/revista/index.php/edutec-e/article/view/187

118


https://instituciones.sld.cu/facultadfinlayalbarran/files/2020/11/RESOLUCION-140.2019.docx
https://instituciones.sld.cu/fpucmh/files2022/11/Res_-80-2022pdf
https://edutec.es/revista/index.php/edutec-e/article/view/187

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Aguirre Raya D A, Elers Mastrapa Y, Oria Saavedra M, Pascual Cuesta Y. Comunicacién
de Enfermeria con el adulto mayor o su cuidador en una comunidad del Municipio 10 de
Octubre, 2018. Rev Haban Cienc Méd [Internet]. 2020 Ago [citado 12 jun 2024]; 19 (4):

[aprox. 14p.]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-

519X2020000500015&Ing=es. Epub 10-Sep-2020.

Arglelles A. Competencia Laboral y Educacion basada en normas de competencia:
México: Limusa,2012.

Amaro Cano MC. EI método cientifico de enfermeria, el Proceso de Atencion, y sus
implicaciones éticas y bioéticas. Rev Cub Enf. [Internet]. 2004 [citado 12 jun 2024];
20(1); [aprox. 4p.]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192004000100010&Ing=es

Barco Diaz V, Ramirez Martinez M, Alvarez Figueredo ZC. La superacion continua de
enfermeria y su contribucién al desempefio de excelencia. Rev Cub Enf [Internet]. 2017
[citado 12 jun 2024];33(1):[aprox.9p.]. p.9 Disponible en:

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1095/234

Caceres A. Superacion profesional de posgrado en la atencidn primaria de salud: una
estrategia didactica para la modificacion de comportamientos y conductas a favor de los
estilos de vida saludables. [Tesis doctoral]. Santiago de Cuba: Universidad Frank Pais;
2011.

Cardenas, J. Investigacion cuantitativa: trAndeS Material Docente No.8 [Internet]. Berlin:

trAndeS; 2018[citado 12 jun 2024]. Disponible en: https://www.programa-

trandes.net/Ressources/Manuales/Manual_Cardenas_Investigacion cuantitativa.pdf



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000500015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000500015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000100010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000100010&lng=es
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1095/234
https://www.programa-trandes.net/Ressources/Manuales/Manual_Cardenas_Investigacion_cuantitativa.pdf
https://www.programa-trandes.net/Ressources/Manuales/Manual_Cardenas_Investigacion_cuantitativa.pdf

Conde Williams AC. Evaluacién de las competencias profesionales del licenciado en
Enfermeria en los servicios materno-infantil. Rev Cub Tec Salud [Internet]. 2017 [citado
12 jun 2024]; 8(2): [aprox. 8p.]. Disponible en:

http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/rt/printerFriendly/601/0

Cordova A, Moreno J, Stegaru M, Staff C. Construccién de un instrumento para evaluar
competencias profesionales durante la formacién preclinica en Medicina. Invest Educ
Méd [Internet]. 2015 [citado 12 jun 2024]; 4(15):[aprox.5p.]. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572015000300145

Cuba. Ministerio de salud Publica. Anuario Estadistico de salud 2022. [Internet]. 2023

[citado12 jun 2024]. Disponible en: https:/files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-

Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf

De Armas R., Hatim A., Salas R. Relacién universidad-sociedad como base para la
educacién permanente en salud. Educaciéon Médica Superior [Internet].1997Dic.[citado

12 jun. 2024]; 11(2): [aprox.3p.].Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php

Izquierdo Machin E. Auténtico sustento tedrico cubano en las Ciencias de la Enfermeria.
Rev Cubana Enferm [Internet]. 2019 [citado 12 Jun 2024]; 35(4):[aprox. 3p.].Disponible

en: http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2527

Molerio Rosa LD, Sanchez Orbea GN, Urias Arboldez GD, Pino Torrens RE, Portal
Orozco JM. Pertinencia de la determinacion de necesidades de superacion profesoral
para aplicar el proyecto educativo institucional. EDUMECENTRO [Internet]. 2017 [citado
12 jun 2024]; 9(1): [aprox. 13p.].Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742017000100001

Raile Alligood M. Modelos y teorias en Enfermeria. [Internet]. Barcelona: Elsevier;
2015.[citado 12 jun 2024]. Disponible en:

https://dianet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=560252



http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/rt/printerFriendly/601/0
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572015000300145
https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php
http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2527
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742017000100001
https://dianet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=560252

Tabari-Khomeiran R, Kiger A, Parsa-Yekta Z, Ahmadi F. Competence development
among nurses: the process of constant interaction. J Contin Educ
Nurs[Internet].2007sep-oct[cited 2024 june 12];;38(5):[Above 8p.]. Available from:

https://doi.org/10.3928/00220124-20070901-01

Toledo M. Mejoramiento del desempefio profesional de salud en guias de Practicas
clinicas.[Tesis doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas; 2019.

Urbina Laza O, Otero Ceballos M. Tendencias actuales en las competencias especificas
de Enfermeria. Educ Med Super [Internet]. 2003 Dic [citado 12 jun 2024] ; 17( 4 ): .

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21412003000400005&Ing=es



https://doi.org/10.3928/00220124-20070901-01
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412003000400005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412003000400005&lng=es

ANEXOS



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

INDICE DE ANEXOS
Guia de entrevista a semiestructurada a directivos
Solicitud de consentimiento informado
Test de autovaloracion para determinar competencias de los expertos
Coeficiente de competencia K
Escala Likert
Resultado de la consulta de la Escala Likert a los profesionales de enfermeria
Categoria por cada competencia
Aval del comité de ética
Aval del consejo cientifico
Encuesta a Profesionales de Enfermeria
Guia de observacion al desempefio profesional
Prueba de desempefio
Tablas y graficos
Representacion grafica de la Estrategia de Superacion
Propuesta del Curso y Entrenamiento
Modelo de consulta a expertos
Resultado de la consulta a expertos
Procesamiento de la respuesta de la consulta a los expertos

Consentimiento informado perteneciente al Area de salud.



Anexo 1. Guia de entrevista semiestructurada a directivos

Objetivo: Valorar la preparacion de los profesionales de enfermeria sobre cuidados especificos

para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.
Estimado colega:

Se realiza una investigacion referida a la propuesta de una estrategia para el desarrollo de
competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencion de la persona adulto
mayor en la comunidad como modalidad de superacion dirigida a mejorar el desempefio

profesional.

A continuacion se ponen en consideracion algunos elementos que son necesarios para el
desarrollo de la misma. Agradecemos de antemano su colaboracion y le ratificamos el caracter

andénimo que tendra la informacién que proporciona.

1. ¢, Como Ud. valora la preparacion de los profesionales en enfermeria en su desempefio para la

atencion a la persona adulto mayor en la Comunidad?

2. ;Considera que los conocimientos recibidos en el pregrado son suficientes para un
desempefio exitoso del profesional de enfermeria para la atencidn a la persona adulto mayor en

la comunidad?

3. En su opinion ¢Los profesionales de enfermeria buscan alternativas para su superacion

profesional?

4. ; Qué aspectos sugiere sean considerados a tener en cuenta para la atencion de la persona

adulto mayor en la comunidad y que rol debe jugar el personal de enfermeria?

5. El envejecimiento poblacional se ha convertido en el principal desafio demografico para Cuba.
i Considera necesaria una estrategia de superacion dirigida al desarrollo de competencias
especificas que perfeccione su desempefio profesional para la atencién a la persona adulto

mayor en la comunidad?



Anexo 2.Consentimiento informado

Estimado Profesional.

Nos dirigimos a usted con la solicitud de que nos brinde su apoyo en la realizacion del presente
estudio para tema doctoral que permitira determinar las competencias especificas a desarrollar
por los profesionales de enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad.
En esta etapa se determinaran los expertos que participaran en la investigacion, usted ha sido
seleccionado y la informacién que nos brinde es anénima. La mejor manera que usted puede
colaborar es, ser analitico y participativo en lo que se le solicite con el objetivo de: perfeccionar
la superacion profesional con el desarrollo de competencias profesionales especificas de

enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

De estar de acuerdo en participar de la investigacion plasme su Nombre, apellidos y firma a

continuacion:

Nombre y Apellidos Fecha Firma




Anexo 3. Test de para la determinacion de la competencia por los expertos

Estimado(a) colega:

Usted ha sido seleccionado para participar como experto, por sus conocimientos y experiencia
de la investigacion que se realiza con la finalidad de desarrollar competencias especificas de
enfermeria para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad. Agradecemos su
colaboracion en este estudio y solicitamos llenar el siguiente documento.

Muchas gracias.

Datos generales:

Profesion:

Especialidad:

Formacion Académica:

Categoria docente:

Categoria Investigativa:

Grado Cientifico:

Afios de experiencia laboral en la APS:
Afios de experiencia como docente:
Funcién que desempena:

Cargo que ocupa:

1.-Marque con una x en la escala creciente de 1 a 10 el valor que se corresponda con el nivel de
conocimiento e informacidn que tiene sobre competencias profesionales:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.- ;Como evalua la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en sus criterios?

Marque con una X.

Grado de influencias de las

No. Fuentes de Argumentacion uentes de argumentacion

Alto Medio Bajo

1 | Analisis teéricos realizados por usted.

Su experiencia obtenida.

Trabajos publicados de autores nacionales.

Trabajos publicados de autores extranjeros.

all BN

Su conocimiento general del estado actual del
problema.

6 | Suintuicion.




Tabla patron.

Fuentes de argumentacion Alto | Medio | Bajo
Analisis tedricos realizados por Ud. 0,3 0,2 0,1
Experiencia obtenida. 0,5 0,4 0,2
Trabajo de autores nacionales. 0,05 0,05 0,05
Trabajo de autores extranjeros. 0,05 0,05 0,05
Propio conocimiento del estado del problema en el extranjero. 0,05 0,05 0,05
Su intuicion 0,05 0,05 0,05




Anexo 4. Coeficiente de competencia de los expertos (k).

Tabla 1.Resultado del procesamiento de la autovaloracién de los expertos para la determinacion
de sus competencias.

EXPERTO "2 (Kc + Ka) Cddigo
Kc Ka K
1 1 1 2 (1+1) 1 Alto
2 1 1 2 (1+1) 1 Alto
3 0.9 0.9 "2(0,9 +0,9) 0.9 Alto
4 0.9 0.9 % (0,9 +0,9) 0.9 Alto
5 0.9 0.9 "2(0,9 +0,9) 0.9 Alto
6 1 1 2 (1+1) 1 Alto
7 1 1 2(1+1) 1 Alto
8 0.9 0.9 % (0,9 +0,9) 0.9 Alto
9 0.7 0.8 % (0,7 +0,8) 0.75 Medio
10 1 1 2 (1+1) 1 Alto
11 1 1 Y2(1+1) 1 Alto
12 1 1 2 (1+1) 1 Alto
13 0.9 0.9 2(0,9 +0,9) 0.9 Alto
14 1 1 2 (1+1) 1 Alto
15 0.6 0.8 %2 (0,6 +0,8) 0.7 Medio
Dénde:

Kc: coeficiente de conocimiento
Ka: coeficiente de argumentacion

K: Coeficiente de competencia de los expertos



Tabla 2. Expertos segun coeficiente de competencia

Coeficiente de competencia No. %
Alto 13 86.7
Medio 2 13.3

Bajo 0 0
Total 15 100%

w

OAlto OMedio

Grafico 1. Expertos segun coeficiente de competencia




Anexo 5. Encuesta

Estimado profesional:

Nos dirigimos a usted con la solicitud de que nos brinde su apoyo en la realizacion del presente
estudio, lo cual permitira ponderar las competencias profesionales especificas de enfermeria
para la atencién a la persona adulto mayor en la comunidad. Su criterio y consideracion sera
utilizado para validar las mismas en aras de elevar la calidad de la asistencia de enfermeria, por
lo que solicitamos su colaboracion al respecto. La informacidén que nos brinde es anénima y la
mejor manera que usted puede colaborar con nosotros, es ser lo mas analitico posible en sus

respuestas.

En la escala que aparece en el documento se encuentran las competencias especificas
identificadas, usted debera validarlas segun la importancia de las mismas. EI nimero mayor se

corresponde a la que usted le concede mayor importancia.
Muchas gracias

Criterio sobre las competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencion a la

persona adulto mayor en la comunidad.

No.

RANGO

Competencias MDA(5) DA(4) | NDA-ND(3) D(2) MD(1)

Desarrolla aptitudes para la toma de
decisiones que propicien la solucion de
problemas sociales y de salud de la

persona adulto mayor.

Realiza actividades integradas con el
equipo basico de trabajo para la

atencion a la persona adulto mayor.

Contribuye a la rehabilitacion en la
comunidad de la persona adulto mayor
al considerar las particularidades de
cada uno de ellos, con el mantenimiento

funcional y su autonomia.

Estimula la participacién de la persona




adulto mayor en actividades sociales, de
mantenimiento y promocion de salud,
destinadas a fomentar estilos de vida

mas sanos.

Realiza de manera periddica |la
evaluacion funcional de la persona

adulto mayor.

Establece pautas que ayuden a
fortalecer el autocuidado al atender las
capacidades fisicas y mentales de la

persona adulto mayor.

Desarrolla habilidades personales e
interpersonales con la persona adulto
mayor al valorar Sus  propios
antecedentes, cultura, conocimientos,
experiencias, necesidades biologicas,

psicoldgicas y espirituales.

Mantiene comunicacion sin prisa con la
persona adulto mayor de manera que
potencie una actitud positiva hacia el
envejecimiento y la adopcion de estilos

de vida saludable.

Identifica necesidades de aprendizaje
en la persona adulto mayor sobre los

principales problemas geriatricos.

10

Participa en la formacién y capacitacion
de los recursos humanos para la

atencion de la persona adulto mayor.

11

Desarrolla y participa en investigaciones
que expongan las tendencias actuales
sobre las soluciones a los problemas y
necesidades de la persona adulto mayor

de la comunidad.




Leyenda:

MDA: muy de acuerdo

DA: de acuerdo

NDA-ND: ni de acuerdo ni en desacuerdo
D: en desacuerdo

MD: muy en desacuerdo



Anexo 6. Procesamiento estadistico y resultados de la escala Likert validada por los
profesionales de enfermeria.

Tabla de frecuencias absolutas
Competencias MA DA NAND ED MD Total
C1 36 6 0 0 0 42
C2 37 3 1 1 0 42
C3 34 5 3 0 0 42
C4 35 5 2 0 0 42
C5 34 6 2 0 0 42
C6 38 2 2 0 0 42
C7 36 5 1 0 0 42
C8 35 6 1 0 0 42
C9 32 6 4 0 0 42
C10 32 9 0 1 0 42
C11 32 8 2 0 0 42
Tabla de frecuencias acumuladas
Competencias MA DA NAND ED MD Total
C1 36 42 42 42 42 42
C2 37 40 41 42 42 42
C3 34 39 42 42 42 42
C4 35 40 42 42 42 42
C5 34 40 42 42 42 42
C6 38 40 42 42 42 42
C7 36 41 42 42 42 42
C8 35 41 42 42 42 42
C9 32 38 42 42 42 42
C10 32 41 41 42 42 42
C11 32 40 42 42 42 42
Tabla de frecuencias relativas acumuladas
Competencias MA DA NAND ED Total
C1 0,86 1,00 1 1 42
C2 0,88 0,95 0,97619048 1 42
C3 0,81 0,93 1 1 42
C4 0,83 0,95 1 1 42
C5 0,81 0,95 1 1 42
C6 0,90 0,95 1 1 42
C7 0,86 0,98 1 1 42
C8 0,83 0,98 1 1 42
C9 0,76 0,90 1 1 42




C10 0,76 0,98 0,97619048 1 42
cn 0,76 0,95 1 1 42

Determinacion de imagenes inversas a la distribucion normal estandar y resultados del calculo
de puntos de corte

Tabla de la distribucion normal inversa
Competencias | MA DA |[NAND| ED Suma Promedio N-P
C1 1,07 | 3,50 | 4,26 | 4,26 13,10 3,27 -2,8170
C2 1,18 | 1,67 | 1,98 | 4,26 9,09 2,27 -1,8161
C3 0,88 | 147 | 426 | 4,26 10,87 2,12 -2,2605
C4 097 | 167 | 426 | 4,26 11,17 2,79 -2,3341
C5 0,88 | 1,67 | 426 | 4,26 11,07 2,717 -2,3113
C6 1,31 | 1,67 | 426 | 4,26 11,51 2,88 -2,4195
C7 1,07 | 1,98 | 426 | 4,26 11,58 2,89 -2,4372
C8 097 | 1,98 | 426 | 4,26 11,48 2,87 -2,4122
C9 0,71 | 1,31 | 426 | 4,26 10,55 2,64 -2,1805
C10 0,71 | 1,98 | 198 | 4,26 8,94 2,23 -1,7774
C11 0,71 | 167 | 426 | 4,26 10,91 2,713 -2,2703
Puntos de corte | 0,95 | 1,87 | 3,85 | 4,26
Sumatoria de las
sumas 120,27
N 0,45730439

Dénde:

C1: Categoria muy de acuerdo

C2: Categoria de acuerdo

C3: Categoria ni de acuerdo, ni en desacuerdo
C4: Categoria en desacuerdo

C5: Categoria Muy en desacuerdo

N: Resultado de dividir la sumatoria de las sumas entre el producto del numero de categorias por
el numero de competencias propuestas

P: Promedios de los elementos de cada fila (inversos de la distribucién normal estandar)

N - P: Valor promedio que le otorgan los expertos consultados a cada paso de la metodologia.



Anexo 7. Categoria por cada competencia

Competencias Categoria

1. Desarrolla aptitudes para la toma de decisiones que propicien la Muy de
solucion de problemas sociales y de salud de la persona adulto Acuerdo
mayor.

2. Realiza actividades integradas con el equipo basico de trabajo Muy de
para la atencion a la persona adulto mayor. Acuerdo

3. Contribuye a la rehabilitacién en la comunidad de la persona Muy de
adulto mayor al considerar las particularidades de cada uno de Acuerdo
ellos, con el mantenimiento funcional y su autonomia.

4. Estimula la participacion de la persona adulto mayor en Muy de
actividades sociales, de mantenimiento y promociéon de salud, Acuerdo
destinadas a fomentar estilos de vida mas sanos.

5. Realiza de manera periodica la evaluacién funcional de la persona
adulto mayor. De Acuerdo

6. Establece pautas que ayuden a fortalecer el autocuidado al
atender las capacidades fisicas y mentales de la persona adulto De Acuerdo
mayor.

7. Desarrolla habilidades personales e interpersonales con la
persona adulto mayor al valorar sus propios antecedentes, Muy de
cultura, conocimientos, experiencias, necesidades biologicas, Acuerdo
psicolégicas y espirituales.

8. Mantiene comunicacion sin prisa con la persona adulto mayor de
manera que potencie una actitud positiva hacia el envejecimiento Muy de
y la adopcion de estilos de vida saludable. Acuerdo

9. ldentifica necesidades de aprendizaje en la persona adulto mayor
sobre los principales problemas geriatricos. De Acuerdo

10. Participa en la formacién y capacitacién de los recursos humanos Muy de
para la atencion de la persona adulto mayor. Acuerdo

11. Desarrolla y participa en investigaciones que expongan las Muy de
tendencias actuales sobre las soluciones a los problemas y Acuerdo

necesidades de la persona adulto mayor de la comunidad.




Tabla 3.Competencias segun categoria obtenida

Categoria No. %
Muy de acuerdo 8 72,7
De acuerdo 3 27,3
Total 11 100




Anexo 8. Aval del Comité de Etica

DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION
Nombre de ia institucion: Universigad do Ciencias Médicas Cienfuegos

Loz raiewbroz del CEIC debajo fraaies, snmbrads por 1a Resclucion 94 heos tevisado el pioyects de

savestizavion Desarollo de commpefencias profesionsles de enfermeria para la atencion al adulio mavor en la
comunidad de los eutores Matia da los Angele: Villapas Dorlicas v encordrads que el mizmo vwple con:

Las elementos esencisles qua mstenfan ef problenta cientifico. ST NO NP O

Los objetivos clarsmente enurciados. S8 NO NPO .

La sustertabilidad econdntca, soctal y ambientsl. S NO NPO A

La deseripeion de las caracteristieas dal producto, equipo o mataiiales y métodes. SaxNoNPo
Los anexns, encuectss, cuestionarios v modeloz nacesaios. Sy N & NPo

El procedinmento pars el consentinuento mfommado. S¥NoNPo

Laevaluacidn del procedimiens de seleccion de los sujetes. SENoNPo

La iaformacion sobre ol mmanefs ético de los andmales de laboratorio. SN o NPo

L2 informacion sobre las prosbes famacclogices. SANo NPo

10. Ls informacion sobue la toxicidad preclirica v clinica v reacciones adversas. S KNaNPo
11, Ei correcto diseiio acperimental y analisis esiadiziico. § } NO NPO

12. Loz enfanios de dagnioshco, seclusidn, exciusion, inferopcion def tte. v safida. & K N (O NPO
13. Ls definicion y evaluacidn objeliva de las vanishies. S NDO NPO

14, Lanforamcion sobre ¢i balance los baneficios esperados yviez desges. S® N O NPO

15. La informacion sobse 1oz recuisos necesaios. SO NO NPO»

18. La competencia cierdifica de los investigadores. ST NO NPO

17. Labibliogeafia adecusda. S NO NPD

18. Laz notmnas dabuena peaciica cinica S8 NO NFO

15, Bl dizeilo dal groyects ea forato CITMA SpNaNPa

20. Lainfornecion sotve sl r3leulo econdmico. SYNoNPo

2i. La conducta a seguir anta los eveutos adversos u otros dafins. So{NoNPo

N

Leyenda: 8§ =8, N=No, NP =No procede.

Por lo que e recommends:
Aprobarlo stz modtiicaciones
Aprobaido luego de lacer las modificariones propusstas por el CEI
Que ze reslabore v se vielva a prezersar af CEI
No aprobario

Enel caso de no aprobaze, colocar una obseivacién en 1a hoja de nofas con of smimero comvaspondiante
expiicando en qué congiste la dificultad.

Dado en &7@3’ catos_/ y diaz do! tries de 7"’/7/ de 2082~
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B:C. Bianca Gerees Garess | Riendco %,_;5 | 2
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Anexo 9.Aval del Consejo Cientifico

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos después
de analizar, y discutir el proyecto  titulado

M_Q@/LUJM— daduﬂl‘o msmc 2y (A eorusapudodd
presentado por su autor principal L tc/-/a/-ux @& CI'LA?%L& u/ /egd: Dlﬂ’ull
donde participan como otros autores, éLe, ZI/LM Spﬂncl(l Q’M

0C Orusids Udboess s o eslaborracting . e
decidido aprobar el mismo, en la Sesion desa’rrollada elsdia P0de 7 del
afio J0F2 quedando -en acta segin acuerdo No 43 por presentar rigor
cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que'se' propone y estar

en correspondencia con las lineas de investigacién a desarrollar; segun las
necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacién como: :

Proyecto Institucional X -
Proyecto TTR .

Proyecto TTM ; ‘

Dado en Cienfuegos a los 20 -dias del mesde 3 de F03. :

Atentamente,

Presidente de] Consejo Cientifico

a@?l W%ﬁ/ﬂdd | ufo

QST




Anexo 10. Encuesta a Profesionales de Enfermeria

Objetivo: valorar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria para la atencién a
la persona adulto mayor en la comunidad, asi como las necesidades de superacion para el
mejoramiento de su desempefio profesional.
Estimado(a) profesional(a):
Se realiza una investigacion relacionada con el desarrollo de competencias profesionales de
enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad. A continuacién se ponen
en consideracion las siguientes preguntas que son necesarias para el desarrollo de la misma.
Agradecemos su colaboracion y le ratificamos el caracter anénimo de la informacion que
proporciona.
Gracias por su cooperacion.
1. Datos generales
a)Sexo:F__M__
b) Edad:
c) Afios de graduado:
)
)

d) Formacién Académica: Lic.__ Especialidad: Si__ No __
e) Master: Si__ No __
f) Afios de experiencia:

I. Conocimiento
1. Marque con una equis (X) el grado de conocimiento que usted posee sobre el tema: Cuidados
de la persona adulto mayor en la comunidad.
Indicaciones: Considere la respuesta en orden creciente, donde 0 es desconocimiento total y 10
altos conocimientos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Marque con una equis (X) la alternativa de respuesta que se relaciona con la actualizacién que
tiene sobre cuidados de la persona adulto mayor en la comunidad.

Aspectos a evaluar Sl NO

a | Ha recibido algun entrenamiento o cursos para el cuidado del
adulto mayor en la comunidad en los ultimos cinco afios

b | Tiene previsto realizar cursos de superacion referidos al cuidado del
adulto mayor en la comunidad

3. Marque con una equis (X) la opcidn en correspondencia con su preparacion para el
desempefio profesional de sus funciones asistenciales para el cuidado de la persona adulto
mayor en la comunidad.

Aspectos a evaluar Sl NO

a | Conocimiento para identificar los diferentes tipos de
envejecimiento

b | Conocimiento para identificar los cambios anatomofuncionales
en el proceso de envejecimiento




¢ | Conocimiento para identificar las principales enfermedades en
el anciano

d | Conocimiento sobre los principales problemas geriatricos

e | Conocimiento para realizar la valoracién funcional del adulto
mayor y aplicar instrumentos de evaluacién funcional para
actividades basicas de la vida diaria.

f | Conocimiento para realizar acciones para el diagnostico y
tratamiento de problemas sociales y de salud del adulto mayor.

g | Conocimiento para la administracion de medicamentos y
soluciones por diferentes vias y sus efectos secundarios

h | Conocimiento para aplicar el PAE

Il. Procedimental
4. Marque con una equis (X) la alternativa de respuesta, que se relaciona con la capacidad de
coordinacion que usted tiene durante su desempefio profesional con personas adultos mayores.

Aspectos a evaluar Sl NO

a | Toma decisiones coordinadas con el equipo de salud

b | Organiza el trabajo con eficiencia y planifica los recursos de

acuerdo a su ambito de responsabilidad

5. Marque con una equis (X) el nivel de autonomia profesional que Ud. posee para la atencion a
la persona adulto mayor en la comunidad.
Indicaciones: Considere la respuesta en orden creciente, donde 0 es autonomia nula y 10
elevada autonomia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Marque con una (equis) X, la opcion en correspondencia con su preparacion para el desarrollo
de habilidades y destrezas manuales en la practica asistencial.

Aspectos a evaluar Sl NO

a | Reconoce y controla el funcionamiento de los equipos

tecnolégicos y de monitoreo disponibles en los policlinicos y
postas médicas de la atencién primaria de salud.

b | Independencia en la ejecucién de técnicas especificas como
mecanica corporal

¢ | Independencia en la ejecucion de procedimientos invasivos




lll. Cientifico-Investigativa

7. Marque con una equis (X), las formas de superacion que Ud. utiliza para adquirir
conocimientos sobre los cuidados para la persona adulto mayor en la comunidad.

Formas de superacién

__Talleres __Autopreparacion
__Cursos __Literatura especializada
__ Entrenamientos __Seminarios
__Diplomado

7.1- Otras formas de superacion ¢ Cuales?

8. Marque con una equis (X), la opcidn en correspondencia con la actuacion manifestada en las
habilidades investigativas en su desempefio profesional.

Aspectos a evaluar Sl NO

a | Participa en eventos cientificos referidos a los cuidados para la
atencion de la persona adulto mayor

b | Ha participado en eventos cientificos como ponente para
socializar trabajos investigativos relacionados con los cuidados

para la atencion de la persona adulto mayor

¢ | Domina la metodologia de la investigacion para contribuir a la

solucion de los problemas de salud

d | Ha realizado cursos relacionados con las tecnologias de la

informacion

IV. Comportamiento
9. Marque con una equis (X), la opcidn en correspondencia con el compromiso ético y la actitud
ante las alternativas de trabajo en la practica asistencial

Aspectos a evaluar Sl NO

a | Aplica los principios éticos y bioéticos en la practica.

b | Establece comunicacion adecuada con la persona adulto
mayor, familiares y equipo de trabajo

¢ | Capacidad para el trabajo en equipo, implica colaborar y
cooperar con todos los miembros

d | Posee independencia para resolver los dilemas éticos en
situaciones complejas




e | En su actuacion profesional existe correspondencia entre el

cuidado humanizado y el uso de la tecnologia

V. Educativa

10. Marque con una equis (X), la opcion en correspondencia con las actividades que se ejecutan
con fines preventivos, rehabilitadores y educativos de trabajo en la practica asistencial.

Aspectos a Evaluar Si No

No. | % No. | %

a | Organiza el trabajo en equipo y las presentaciones de
caso.

b | Realiza acciones de prevencion para evitar la aparicion
de complicaciones.

¢ | Promueve actividades destinadas hacia estilos de vida
mas sanos en el adulto mayor.

d | Desarrolla acciones para la rehabilitacion de la salud del
adulto mayor en la comunidad.

11. ¢ Qué aspectos usted considera insuficiente para la atencion de la persona adulto mayor en
la comunidad?

12. ¢Considera necesaria una estrategia de superaciéon para el desarrollo de competencias
especificas de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad?
Si__No__

Tabla de decisiones

Categoria Criterios de Evaluacién

Nivel alto De 100 a 80% de respuestas correctas

Nivel medio De 79 a 50% de respuestas correctas

Nivel bajo < 50% de respuestas correctas

Fuente: propia de la autora



Anexo 11. Guia de observacion al desempeiio profesional de enfermeria

Objetivo: Identificar las dificultades y potencialidades que muestran los profesionales de
enfermeria para la atencion a las personas adultos mayores en la comunidad.

Marque con una equis (X), la opcion que corresponda.

No. Funciones SO | SOAV | NSO

1.2 | Demuestra dominio para realizar la valoracion funcional de la
persona adulto mayor y aplicar instrumentos de evaluacion
funcional para actividades basicas de la vida diaria.

1.3 | ldentifica signos y sintomas clinicos de complicaciones en la
persona adulto mayor.

1.4 | Demuestra conocimientos de los resultados de complementarios
para realizar acciones independientes.

2.1 | Demuestra organizacion del trabajo dentro del equipo de salud.

2.2 | Participa en la toma de acciones coordinadas con el equipo de
salud que propicien la solucion de problemas de la persona
adulto mayor.

2.3 | Demuestra autonomia para la toma de decisiones en la atencion
de la persona adulto mayor ante situaciones de emergencias.

2.5 | Muestra independencia en la ejecucion de técnicas especificas,
de alta complejidad.

3.1 | Demuestra necesidades de superacion profesional.

3.4 | Participa en eventos cientificos como ponente de trabajos
investigativos.

3.6 | Demuestra dominio del proceso de atencién de enfermeria.

4.1 | Establece una comunicacion adecuada con la persona adulto
mayor, familia y equipo de trabajo.

4.2 | Demuestra responsabilidad en las tareas asignadas.

4.3 | Proporciona un entorno afectivo, trato personalizado, solidaridad
con que garantiza acercamiento familiar.

4.4 | Cumple con los principios éticos y bioéticos en la practica de
enfermeria.

4.5 | Independencia para resolver los dilemas éticos en situaciones
complejas.

5.1 | Demuestra organizacion y planificacion en el trabajo.




5.2

Establece acciones de prevencion para evitar la aparicion de
complicaciones en la persona adulto mayor.

5.3

Promueve actividades destinadas hacia estilos de vida mas
sanos en la persona adulto mayor.

Otros aspectos de interés observados:

La observacion se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacidn y los criterios
se centran en la siguiente regla de decisiones:

Categoria

Criterios de evaluacion

Se observa (SO)

Si el indicador observado esta presente entre 80-100% de las
actividades observadas

Se observa a veces (SOAV)

Si el indicador observado esta presente entre 50%-79% de las
actividades observadas (existen errores e imprecisiones que no
repercuten en el desempefio)

No se observa (NSO)

Si el indicador observado esta presente en menos del 50% de
las actividades observadas




Anexo 12. Prueba de desempefio

Nombre y Apellido Institucion
I-Marque con una cruz (X) la respuesta correcta en cada caso y tenga en cuenta las
caracteristicas de los componentes de la medicina familiar.

1. Integralidad.

a) __ Asiste y trata a las personas de esa comunidad como un todo.

b) __ Actuacién del equipo basico.

c) ___ Atencién por periodo prolongado.

2. Continuidad.

a) ___ Participacion intersectorial.

b) __ Coordinar las acciones de salud en toda la red sanitaria.

c) ___ Nutricién adecuada.

3. Dispenzarizacion.
a) __ Evalla el proceso y resultado de los indicadores de salud.
b) __ Participan las organizaciones de masas.
c) ___Intervencién planificada con un enfoque clinico, epidemioldgico y social.
4 Trabajo en equipo.
a) __ Conjugacion de objetivos y actividades de distintos tipos de profesionales.
b) __ Promociona la atencién individualizada al anciano sin amparo filial.

c)___ Presupone a la eliminacion de todas las trabas o barreras geograficas, legales,
culturales, econdmicas y de organizacion.
5. Participacion Social y Comunitaria.
a) ___ Solo participa el jefe de nucleo familiar.
b) ___ Se analiza la tecnologia apropiada.
c) __ Capacidad intelectual y juridica de los actores sociales para identificar sus intereses y
ejercer sus opiniones sobre las estrategias en la solucion de problemas.

[l-La poblacion cubana cada afio aumenta las cifras de personas envejecidas. Ante el
planteamiento anterior responda:

a) ¢Cual es el limite para considerar una persona adulto mayor?
b) Mencione cinco signos fisicos de envejecimiento.
1.

ok

[ll- La Ulcera por presion constituye un tipo especial de lesion sobre prominencias 6seas y
cartilaginosas muy frecuente en los pacientes geridtricos encamados. Limitandose a ésta
afeccion marque con una X la alternativa correcta a la interrogante o afirmacion que le antecede.
1.- La causa fundamental para que aparezca la misma es:
a)___ Mala irrigacion sanguinea y nutricion tisular deficiente como resultado de la
presidn prolongada.



b)___ Parestesia de miembros inferiores.
c)___ Pérdida de la fuerza muscular.
2.- Uno de los factores de riesgos que pueden desencadenar la presencia de esta
complicacion es:
a)___ Una deficiente alimentacion.
b)___ Alimentacion por una sonda Levine.
c)___ Inmovilidad.
3.- Una de las zonas mas frecuentes en las que se desarrollan las ulceras por presion es:
a)___ Regidn deltoidea.
b)___ Region sacra.
c)___ Region perineal.
4 - El primer signo que observamos durante la exploracion de las zonas con mayor riesgo y que
anuncian la aparicidn de una Ulcera por presion es:

a)___ Cianosis
b)___ Eritema
c)__lctericia

5.- La complicacion mas temida en un paciente con Ulcera por presion es:
a)___Infeccion local que puede llegar hasta la osteomielitis
b)___ Tromboembolismo aéreo
c)___ Trombosis venosa
6.- Para prevenir la Ulcera por presion debemos recomendar al familiar del paciente encamado
que le aplique en las zonas de riesgo:
a)___ Crema que lubrique la piel
b)____ Alcohol tanino
c)____ Talco perfumado
7.- La cicatrizacién de la Ulcera por presion ocurre por:
a)____ Primera intencién
b)____ Segunda intencion
c)____ Tercera intencidn

IV- Sobre lo relacionado con los principales problemas geriatricos que aparecen en el adulto
mayor. Identifique con una (R) los principales factores de riesgo y con una (C) las
complicaciones relacionadas con la inmovilidad segun corresponda:

a) _____ Disminucién de la agudeza visual o auditiva.
b)_____ Rigidez articular.

c) _____ Constipacion.

d)____ Depresion.

e) _____Incontinencia urinaria y fecal.

V-. Existen diferentes acciones que el profesional de enfermeria debe ejecutar y que resultan
contentivas de su modo de actuar de prestar atencién a al adulto mayor y su familia. Con
relacion a las mismas marque con una X en el espacio en blanco la o las opciones correctas.



1. Acciones de promocion y prevencion con el adulto mayor para lograr un ambiente
familiar adecuado, ello muy relacionado con los factores protectores y factores de riesgo
de este grupo.

2. __ Acciones de atencion de enfermeria con el individuo donde la familia debe participar
activamente.

3. ___ Identificar los problemas méas importantes que se pueden presentar vinculados al
contexto familiar.

4. ___ Ejecutar Terapia Familiar en Familias Disfuncionales.

VI- Al tener en cuenta el envejecimiento poblacional y los multiples problemas que pueden influir
negativamente en su calidad de vida. Mencione 5 aspectos de manera general en la educacion
sanitaria para evitar los problemas geriatricos.

1.

A A

VII- La evaluacion de la salud familiar resulta de gran valor para el profesional de la atencion
primaria de salud. Con relacion a la misma, seleccione la opcién en que todas las alternativas
son las que hay que tener en consideracion para evaluar el estado de salud de una familia
determinada que cuenta con la presencia de adultos mayor.

1. Condiciones materiales de vida familiar. a. 1,25
2. Salud de los integrantes b. _ 1,23
3. Cumplimiento de funciones Basicas. c. _ 2,45
4. Afrontamiento de las crisis d _ 4,67
5. Funcionamiento Familiar e. 1,24
6. Condiciones estructurales de la vivienda f. 3,46
7. Equipamiento doméstico basico

VIII- La funcionabilidad familiar no es solo el cumplimiento de las funciones de la familia, sino la
resultante de las interacciones que se producen entre sus integrantes, lo cual la enfermera de la
atencion primaria de salud debe dominar para realizar una verdadera atencion Integral. Multiples
son los test que permiten evaluar el funcionamiento familiar de ellos el FF- SIL es uno de los
mas difundidos el pais. En las siguientes situaciones familiares usted debe responder la o las
dimensiones que mide el FF- SIL que estéan afectadas.

a)-Familia compuesta por 5 miembros, 1 adulto mayor, 2 adulto y 2 nifios con dificultades para
transmitir sus experiencias y conocimientos entre adultos y de estos a sus hijos, que ahora no
logran ponerse de acuerdo ante una permuta, pues todos defienden a ultranza sus posiciones y
ninguno de ellos cede ante las explicaciones del otro sobre lo que resultaria mejor para la
familia.




b)-Familia compuesta por 6 miembros, matrimonio con 2 hijas y estas con sus parejas, ante la
hospitalizacion del padre, la esposa se queda permanente en el hospital porque las hijas
refieren tener mucho trabajo que no pueden posponer y ademas se han generado conflictos en
tareas que desempefiaba los padres de familia de forma normal, como son alimentacion,

limpieza

del hogar etc.

c)- Familia compuesta por 3 miembros que tienen mucha influencia de los padres de la sefiora 'y

quieren traspolar

todas sus experiencias a su propia familia.

IX-Relacionado con el envejecimiento poblacional responda verdadero (V) o Falso (F) segun

corresponda:

__El'envejecimiento poblacional es una enfermedad.
__Una clasificacion del validismo en el anciano es ser independiente con limitacion.

___Depender de otra persona es un resultado d la escala de evaluacion geriatrica integral.

1.
2.
3.__ Elincremento de las personas con edad avanzada es una tendencia mundial.
4,
5.

__Elexamen fisico es el procedimiento para medir la capacidad funcional del anciano.

X-La atencién de enfermeria en la comunidad es de vital importancia en nuestra sociedad: A
partir de la afirmacion anterior relacione las funciones que realiza la enfermera en la atencién
primaria de salud que aparecen en la columna A con las caracteristicas de la columna B segun

corresponda:

A

B

1. Funcion Integral

2. Funciéon Educativa
3. Funcion Investigativa
4. Funcién Gerencial

a)___ Implica la realizacion de las acciones que se le brinda al
individuo, familia y comunidad con un enfoque biopsicosocial, al
tener presente las condiciones del ambiente que representen en
la salud favorable o desfavorable.

b)___ El médico y enfermera de la familia, participan en la
investigacion cientifica mediante la busqueda de conocimientos de
forma sistematica, dirigido al analisis del origen de los problemas,
al motivar la elaboracion, aplicaciéon y evaluaciéon de soluciones
cientificas que respondan a las necesidades de salud de la
poblacién que atienden.

c) Participa de forma activa en el proceso docente educativo
de los estudiantes pregrado, postgrado y perfeccionamiento de la
especialidad en las instituciones de APS.

d)___ Es la capacidad de dirigir de acuerdo con las funciones de
su puesto de trabajo, los recursos humanos y materiales del
consultorio, asi como establecer relaciones con otros equipos o
instituciones de los diferentes niveles del sistema de salud.




XI- Mencione cinco (5) medidas de prevencion y atencién para el Adulto Mayor.

1.

AN

XlI- Marque con una cruz (X) la respuesta correcta que corresponda con los aspectos de la
educacion para la salud que usted le brindaria al cuidador de un adulto mayor en estadio
terminal.

1.___Mantener la integridad de la piel y evitar el estrefiimiento.
___Mantener la habitacion libre de alérgenos.
___Controlar el peso diario del paciente.

2.

3.

4. Mantener al paciente en decubito supino.

5._ Lavar las manos antes de comer y después de ir al bario.
6.

____Mantener estirada las sabanas de manera constante.

Xlll-La incidencia de casos con cancer de recto ha aumentado en los ultimos afios y se observa
sobre todo en adultos mayores. En relacion a esta enfermedad, responda verdadero (V) o falso
(F) segun corresponda.

a. - Pérdida de peso, heces con sangre roja y antecedentes de pdlipos intestinales.

b. - Deposiciones con sangre roja, secrecion mucosa por el ano, tumor al tacto rectal no
doloroso.

C. =---- Dolor al defecar, fiebre alta, tumoracion dolorosa y fluctuante al tacto rectal.

d. ----- Secrecidn fétida en las margenes del ano, dolor al defecar.

e. - Pérdida de peso, cuadro oclusivo de colon bajo, antecedentes de pélipo del lado
izquierdo.

XIV-Relacione la columna A donde aparecen los problemas de salud del adulto mayor con la
columna B donde aparecen los principios cientificos. Las opciones de respuesta pueden
repetirse en la columna B.

Columna A Columna B
1. Malas costumbres dietéticas. a. __ Eloxigeno es esencial para la vida.
2. Disminucién de la capacidad de b. ___Latosesun mecanismo de defensa.

defensa de los pulmones.



__ Las necesidades nutricionales dependen de la
edad.

d. __ Las vias respiratorias estan recubiertas por
moco.

e. __ Los habitos alimentarios se aprenden.

XV-Marque con una cruz (X) la respuesta correcta en cada caso al tomar en cuenta las medidas
de prevencion secundaria de salud en un adulto mayor Hipertenso.

1.

Un paciente con cifras tensionales de 150/90 mm hg se clasifica en la categoria de :
a.___ Normal alta.

b._  Estadio 1.

c.___ Estadio 2.

Dentro de los factores de riesgo de Hipertension arterial se encuentra:

a.___ Rifidn poliquistico.

b.___ Bajo peso.

c.___ Caries dentales.

Todos los pacientes hipertensos deben incluir en su tratamiento:

a.___ Beta bloqueadores.

b.__ Diuréticos.

c.___ Modificaciones del estilo de vida.

Dentro de las orientaciones que usted le brinda al paciente hipertenso se encuentra:
a.___Realizar ejercicios fisicos anaerdbicos frecuente.

b.__ Realizar ejercicios fisicos aerobicos frecuente.

c.___Mantener una ventilacion adecuada.

El paciente Hipertenso usted lo dispensariza en el grupo:

a.___lIL.

b.__ I

c._ L.

XVI-A partir de los cambios que ocurren durante el envejecimiento marque con una equis (X) la
agrupacion que considere correcta.

N —

W

_____abc a. Existe un aumento en la elasticidad del cartilago articular.

____becd b. Existe una tendencia a la miosis y una disminucion de la
reaccion pupilar a la luz.

_____bde c. Aumenta la sensibilidad auditiva ante las altas frecuencias.

___ade d. Existe una disminucion de la capacidad de concentracion de
la orina.

_____ace e. Se produce un aumento del grosor de la pared cardiaca.

XVII-Relacione la columna A donde aparecen las etapas de la visita al hogar con la columna B
donde se encuentran las funciones de enfermeria. Las opciones de respuesta pueden
repetirse en la columna B.

Columna A Columna B



1. Planificacion.

2. Introduccién.

3. Desarrollo.

4. Conclusiones.

__Medir signos vitales.

__Realizar recorrido por la vivienda.

___Coordinar con la familia la visita.

___Exponer los objetivos de la visita.

__ Brindar educacion para la salud con énfasis en los
aspectos positivos y negativos detectados durante la
visita.

T Q o T o

XVIII-Encierre en un circulo la letra inicial de la alternativa de respuesta correcta que se
corresponda con las limitaciones psiquicas del adulto mayor.
1.Deterioro de la memoria de fijacion.
2.Evoca recuerdos del pasado.
3.Aumento del cansancio.
4.Disminuye el apetito sexual.
5.Sentimiento de soledad.
6.Disminuye fuerza muscular.
7.Disminucién del poder de razonamiento.
Seleccién de alternativa:
A. Sisolo son correctas: 1,2,3y 5.
Si solo son correctas: 2,4,6y 7.
Si solo son correctas: 1,4,6y 7.
Si solo son correctas: 1,2,5y 7.
Si solo son correctas: 3,4,5y 6.

moow

XIX-Marque con una cruz (X) la respuesta correcta en relacién a la atencién de enfermeria que
se debe brindar al paciente con demencia, asi como la orientacién a sus familiares.

1.___ Fomentar el aseo de forma personal.

2.___ Favorecer conductas restrictivas ante los sintomas.
3.___Vigilar sin extremos la deambulacion.

4.__ Vigilar el patrén funcional de descanso y suefio.
5.___ Limitar movilizacion para no ocasionar molestias.

XX-El seguimiento del adulto mayor sano por el equipo basico de salud se realiza: Marque con
una cruz la respuesta correcta.

a) dos veces al afio
b)___Semanal
c)__ Mensual

d)__ Trimestral



e)__ Anual

XXI-Mencione cinco (5) acciones de prevencion que realiza el personal de enfermeria en el
consultorio del médico y enfermera de la familia para lograr el cumplimiento del programa de
Atencion al Adulto Mayor.

1.

S

XXIlI-Relacione la columna A donde aparecen los grupos de edades con la columna B en la que
se encuentran las modificaciones en correspondencia con esos grupos de edades. Las opciones
de respuestas pueden repetirse en la columna B o quedar en blanco.

Columna A Columna B
1. Adulto mayor. a) __ Presbicia.
2. Adulto maduro b) __ Disminucién de la agudeza
visual.
c) __ Alteraciones bioquimicas de los
tejidos.
d) __ No percepcion de riesgo.
e)__ Etapa mas fértil de la vida

XXllI-Los adultos mayores producto del envejecimiento son propensos a padecer trastornos
circulatorios. Relacione la columna A, donde aparece la clasificacion de la Enfermedad vascular
periférica con las manifestaciones clinicas que se encuentran en la B, segun corresponda. Las
opciones de respuesta pueden repetirse en la columna B.

Columna A. Columna B.

1- Insuficiencia arterial aguda.
2- Insuficiencia venosa aguda:

a. ___ Edema duro y resistente.

b. __ Circulacién colateral manifiesta.

c. ___ Cambio de coloracién.

d. __ Hipersensibilidad al dolor en el
trayecto vascular.

e. __ Parestesia de la zona.

XXIV- Marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda a partir de sus conocimientos sobre
los requisitos establecidos para realizar un ingreso en el hogar.

a) Situacién o problema de salud que no ponga en peligro la vida del paciente.




b) Elevar la satisfaccion de la poblacién con la atencién que le brinda el equipo basico de

trabajo.
c) Voluntad del paciente y de la familia de aceptar el ingreso en el hogar.
d) Facilitar el egreso precoz para disminuir la estadia hospitalaria y por consiguiente los

costos de la atencion en el nivel secundario.

e) Condiciones socioecondmicas favorables en la familia para desarrollar el ingreso en

el hogar.

XXV- Marque con una cruz (X) las actividades que realiza la enfermera en el consultorio, solo
una en cada caso.

I- En las actividades asistenciales se encuentra:

a) __ Realizar procederes al cumplir con las normas establecidas.

b) ___Solicitar y controlar los medicamentos y materiales.

c) __Participar en las reuniones programadas.

2- En las actividades administrativas se encuentra:

a) __ Llevaracabo de forma correcta el proceso de descontaminacion.

b) __ Llamar segln orden de llegada de los pacientes y prioridad.

c) ___ Controlar el instrumental y equipos necesarios para la prestacion de servicios.

3- En las actividades docentes se encuentra:

a) Reeducar a los pacientes y familiares.
b) Evaluacidn del trato a la poblacion.
C) Control del trabajo de la brigadista sanitaria.

4- En las actividades investigativas se encuentra:
a) Participar en la preparacion de pregrado y postgrado.
B) Participar y ejecutar adiestramientos en los servicios.

C) Busqueda de conocimiento, para la elaboracidn, aplicacion y evaluacién de soluciones
cientificas.

5-En las actividades de la visita al hogar se encuentra:
a) Realizar peso y talla de pacientes.
b) Realizar el examen fisico general de pacientes.

C) Realizar la educacién sanitaria dirigida al jefe de nucleo, responsable de la vivienda.



XXVI-Sobre el determinante modo, condiciones y estilo de vida, identifique los ejemplos que se
relacionan a continuacion, como verdadero (V) o falso (F) segun corresponda.

1) ___ Elnivel escolar.
2) ___ Industria ubicada en zona urbana.
3) ____ Inadecuados habitos alimentarios.
4) ____Incidencia de pacientes con Diabetes Mellitus entre 35y 50 afios.
5) __ Alto indice de fumadores.

XXVII- Encierre en un circulo la letra inicial de la alternativa de respuesta correcta y para ello
tenga en cuenta los cuidados de enfermeria especificos que le orientaria a la familia de un adulto
mayor con bronconeumonia,

1.___Orientar fisioterapia respiratoria para aflojar y movilizar secreciones.
2.__Chequear la tension arterial en busca de hipotension y bradicardia.

3.__ Observar la presencia de manifestaciones clinicas como: dolor en punta de costado, que se
agrava con la tos y la respiracion

4._ Orientar el aislamiento del paciente.

5.__ Orientar chequeo con examenes radiograficos cada 6 meses.

6.__ Explicar la importancia de una dieta hiperproteica segun el estado del adulto mayor.
7.___Mantener al adulto mayor en posicion semisentado.

Seleccién de alternativa:
Si solo son correctas: 1, 2,3y 5.
Si solo son correctas: 2,4,6y 7.
Si solo son correctas: 1,4,6y 7.
Si solo son correctas: 1,2,5y 7.
Si solo son correctas: 3,4,5Y 6.
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XXVIII- A partir de sus conocimientos sobre los cambios anatomofuncionales que ocurren en el
anciano, marque con una X las respuestas correctas segun corresponda:

a) __ Disminucién del gusto y el olfato debido a pérdida de los centros neuronales primarios.

b) __ laatrofia gingival les dificulta adaptar y sujetar las prétesis dentales.
c) __Las circunvoluciones en la superficie del cerebro y la profundidad en los surcos de dichas
circunvoluciones apenas se modifican durante la vida.
d) __ Los ligamentos se calcifican y osifican y las articulaciones se tornan rigidas por erosion y
desgaste de las superficies articulares cartilaginosas.
e) __A pesar de la debilidad muscular, la rigidez articular y el deterioro de la
sensopercepcion la seguridad en la actividad fisica continua conservada.



XXIX-Considere los cambios que ocurren en el adulto mayor. Escriba verdadero (V) o falso (F)

segun corresponda:

1.___ El déficit de la actividad fisica puede ser un factor de riesgo de las Ulceras por presién en
el anciano.

___Lalentitud en el proceso de aprendizaje y el temor a la muerte es una limitacion fisica.
La soledad en el adulo mayor agrava la ansiedad y el desinterés por la vida.

2.
3
4. Ladisminucién del tono y la fuerza muscular es una limitacién psiquica.
5.___Laangustia espiritual en el anciano es un problema de salud.
XXX-Responda verdadero (V) o falso (F) segun corresponda a las actividades de promocion de
salud que realiza la enfermera en un consultorio del médico y la enfermera de la familia:
1. Orientar al individuo, la familia y la comunidad a darle solucion adecuada a los
problemas que se presentan.
Realizar vacunacion a grupos de riesgo de leptospirosis.
Educar a la poblacién sobre los aspectos relacionados con el autocuidado vy la
practica de ejercicios fisicos.
Orientar la importancia del control del estrés.
Realizar examen de mamas una vez al afio.
Crear conductas légicas para un estilo de vida adecuado.
Realizar prueba de Papa Nicolau a mujeres de 25 a 64 afios

w N
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XXXI-Marque con una cruz(x) la respuesta correcta en cada uno de los incisos a partir de los
factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles.

1. Factor modificable menor:
a) __ Consumo de carbohidratos y sal.
b)__ Raza.
c) __ Hipertension Arterial.
2. Factor modificable mayor:
a) ___ Historia familiar.
b) __ Diabetes Mellitus.
c) ___ Ejercicios fisicos.

3. Factor no modificable:
a) ___Epilepsia.
b) ___ Grupo sanguineo.
c) ___ Asma Bronquial.
4. Entre los factores de riesgo modificables menores de la cardiopatia isquémica se

encuentra:
a) ___ Hiperlipidemia.
b) __ Edad.

c) ___ Sedentarismo.



5. Entre los factores de riesgo modificables mayores de la Hipertension Arterial se

encuentra:
a) ___ Habito de fumar.
b)__ Sexo.

c) ___ Consumo de carbohidratos y sal.

XXXII--Para realizar la evaluacion final del adulto mayor se debe tener en cuenta un grupo de
elementos necesarios para ello. Marque con una cruz la agrupacion correcta.

1-___Memoria 2. Suefio 3. Continencia 4. Movilidad
5.__ Equilibrio  6.___ Audicion 7. Apoyo Familiar 8.___ Problemas econdmicos
9. Vertelevisiéon 10.___Leer mucho 11.___ Deambular

XXXIIl- A partir del aumento de la expectativa de vida en Cuba, debemos realizar un trabajo
dirigido hacia la profilaxis para evitar las caidas en el adulto mayor. Marque con una cruz (X) las
adecuadas de las medidas a conservar.

a)___Incrementar el uso del baston.

b) __ Evitar la realizacién de ejercicios fisicos.

¢) ___ Mantener buena iluminacion en el hogar.

d) ___ Incorporar a los asilos de ancianos

e) ___Lograr una actualizacion en la refraccidn ocular.

f) __ Eliminar de barreras arquitectnicas.

g) ___Colocar pasamanos o barandas.

XXXIV-Los accidentes constituyen un problema de salud. Identifique los peligros potenciales
asociados a estos, y encierre en un circulo la letra inicial de la alternativa de respuesta correcta:
Ausencia de barandas en las escaleras.

Azoteas y balcones protegidos.

Tomacorrientes sin proteccion.

Recipientes de agua destapados.

Medicamentos en frascos sin rotular y al alcance de los nifios.

. Pisos humedos y resbaladizos.

eleccién de Alternativas:

R N

Si solo son correctas: 1, 2, 3,4y 5.
Si solo son correctas: 1, 3,4,5Y 6.
Si solo son correctas: 1,2, 4,5y 6.
Si solo son correctas: 2, 3,4, 5y 6.
Si solo son correctas: 1, 2, 3,4 y 6.

moow»



XXXV-Marque con una cruz (X) la alternativa correcta que corresponde a cada enunciado
relacionado con la enfermedad tromboembodlica venosa (trombosis venosa):
A- Entre los sintomas locales se puede encontrar:

1. ___ Taquicardia escalonada.

2. ___ Hipersensibilidad al dolor en el trayecto venoso.

3. ___ Intranquilidad.

B- Como parte del tratamiento preventivo o profilactico se debe:

1. ___ Prevenir el éxtasis sanguineo.

2. ___ Fomentar la ingestion de liquidos.

3. ___ Instalar una via venosa periférica.

C- Entre las medidas generales el profesional de enfermeria debe considerar:

1. ___ Vigilar pulso y temperatura cada 12 horas.

2. ___ Aplicar medidas antitérmicas.

3. ___ Promover los factores que mejoren el flujo sanguineo.

D- Un cuidado de enfermeria para contrarrestar la alteracion de la perfusion tisular periférica en
estos pacientes puede ser:

1. ___ Fomentar periodos de descanso, con las piernas por encima del nivel del corazén, segun
el estado del paciente.

2. ___ Mantener un ambiente tranquilo y sin ruidos.

3. ___ Reducir la temperatura y favorecer el bienestar.

E- Entre las complicaciones generales podemos encontrar:

1. Ulceras varicosas.
2. ___ Artralgia.
3. ___ Tromboembolismo pulmonar

XXXVI-Relacione la columna A donde aparecen afecciones del Sistema Osteomioarticular con
los cuidados de enfermeria que se encuentran en la columna B segun corresponda. Las
opciones de respuesta pueden repetirse en la columna B.

Columna A Columna B

1.Sacrolumbalgia. a.___ Observar manifestaciones clinicas: dolor agudo, fatiga y
espasmo del musculo paravertebral.

2.Artritis b.__ Observar manifestaciones clinicas:  tumefaccion

Reumatoidea. intraarticular a causa de la acumulacion de liquidos vy

peloteo en la zona.

c.___ Observar manifestaciones clinicas: dolor y rigidez articular
matutina prolongada por mas de 1 hora y limitacion en los
movimientos.

d.__ Brindar educacion para la salud: explicar como debe
movilizarse , evitar la torsién y modificar la dieta.

e.__ Brindar educacion para la salud: explicar que debe descansar
de 8 a 10 horas diarias y bafio con agua caliente en las
mafianas.



XXXVII- Marque con una cruz (X) la respuesta correcta en cada caso que se corresponda con la
atencion de enfermeria en el Programa de Medicina Tradicional y Natural.

a) Al recomendar un cocimiento de orégano se orienta la coccidn de la planta por un tiempo de:
1.___10 minutos. 2.___ 5 minutos. 3.___ 15 minutos.

b) El orégano tiene accion:
1.___ Expectorante. 2.___ Antiespasmadica. 3.___ Antiinflamatoria.

c) Uno de los objetivos de la actividad de enfermeria en el cumplimiento del Programa de
Medicina Tradicional y Natural es:

1.___ Cumplir tratamiento médico.

2.___ Promover la creacion de huertos medicinales.

3.___ Control de las muestras testigo.

d) El tratamiento naturalista dirigido a corregir la forma y el pensamiento del paciente se le
conoce como:
1.___ Sintomético. 2. ___De fondo. 3.___De estilo de vida.

e) A la utilizacién de radiaciones solares con fines terapéuticos se le denomina:
1.___ Helioterapia. 2.___ Lodoterapia. 3.___ Hidroterapia.

XXXVIII- El envejecimiento de una poblacion es el conjunto de modificaciones que sufre el ser
vivo durante el tiempo. Sobre la siguiente afirmacion responda:

a) Cite los tipos de envejecimiento que usted conoce: y :

b) Dentro de los principales problemas geriatricos que se presentan se encuentran la inmovilidad
y las caidas: Mencione 4 consecuencias de las caidas.

1. 2.

3. , 4.

XXXIX- Marque con una cruz (x) la respuesta correcta en cada inciso y tenga en cuenta los
cuidados de enfermeria en un paciente portador de Infarto Agudo de Miocardio.

a) Mantener el reposo en cama:

1. ___ Con elevacion de la cabecera a 90 grados.

. ___En supino sin elevacion de la cabecera.

. ___Con elevacion de la cabecera a 30 grados durante las primeras 24 a 48 horas.

) Preparar e iniciar la terapia trombolitica segun protocolo:

. ___Antes de las 24 horas del inicio del proceso.

. ___Antes de las 6 horas del inicio del proceso.

. ___Antes de las 12 horas del inicio del proceso.

) Realizar ejercicios pasivos y activos de la vida cotidiana: aseo bucal, alimentarse y otros:
. ___Enla1raetapa del 1er al 3er dia.

. ___Enla2da etapa 4to dia.

. ___Enla 3ra etapa 5to dia.

2
3
b
1
2
3
C
1
2
3
d) Administrar dieta adecuada en las primeras 10 horas del inicio del proceso:



1. ___ Suspender alimentos.

2. ___ Dieta blanda hiposédica e hipograsa.

3. __ Dieta libre normosadica.

e) Observar apariciéon de complicaciones isquémicas:
1. __ Pericarditis.

2. ___ Extension del infarto.

3. __ Rotura miocérdica.

XXXX- El Proceso de Atencién de Enfermeria representa el trabajo que realiza el personal de
enfermeria para que el adulto mayor alcance un adecuado estado de salud y bienestar, para ello
debe conocer como esta organizado. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segun convenga.

a)- La valoracién de enfermeria concluye con la formulacion de los diagndsticos de
enfermeria.
b)- La retroalimentacion del proceso se realiza durante la ejecucion de las acciones de
enfermeria.
C)- La planificacion de expectativas se realiza en la etapa de valoracion.

d)- En los datos objetivos relacionaremos los aspectos negativos del examen fisico y de la
observacion de enfermeria.

e)- El examen fisico de enfermeria se realiza durante la etapa de valoracién

f)- Las expectativas responden a la 1ra parte del diagndstico y suponen accion, condicion,
criterio y termino.

) Los datos subjetivos son el resumen de los aspectos negativos encontrados en los
pacientes.

h)- La evaluacién debe dar respuesta a las acciones desarrolladas para los diagnosticos
identificados.

i)- Los diagnésticos de enfermeria deben estar consignados por la taxonomia NANDA

)- Las respuestas del paciente constituyen la evaluacion del proceso realizado.



Anexo13

Tablas y graficos

Tabla 4. Conocimiento de los profesionales de enfermeria para el desempefio de sus funciones

asistenciales en el cuidado de la persona adulto mayor en la comunidad.

Aspectos a Evaluar No % No %
Conocimiento  para identificar los diferentes tipos de 34 80,9 8 19
envejecimiento
Conocimiento para identificar los cambios anatomofuncionales en 37 88 5 11,9
el proceso de envejecimiento
Conocimiento para identificar las principales enfermedades en el 20 47,6 22 52,3
anciano
Conocimiento sobre los principales problemas geriatricos 23 o4,7 19 452
Conocimiento para realizar la valoracién funcional de la persona
adulto mayor y aplicar instrumentos de evaluacién funcional para
actividades basicas de la vida diaria. 12 28,5 30 a4
Conocimiento para realizar acciones para el diagnostico y 16 38 26 61,9
tratamiento de problemas sociales y de salud de la persona adulto
mayor.
Conocimiento para la administracion de medicamentos y 6 85,7 6 14,2
soluciones por diferentes vias y sus efectos secundarios
Conocimiento para aplicar el PAE 27 64,2 15 35,7

Fuente: Encuesta a profesionales de Enfermeria ~ x=61%



Tabla 5. Nivel de coordinacién e independencia en su desempefio profesional con las personas

adultos mayores en la practica asistencial.

Si No
Aspectos a Evaluar No % No %
Toma decisiones coordinadas con el equipo de salud. 17 40,4 25 99,5
Organiza el trabajo con eficiencia y planifica los recursos de 32 76,1 10 23,8
acuerdo a su ambito de responsabilidad.
fcnologicos y e moniorso disponties n os pocliicosy poses. 22 523 20 476
médicas.
Independencia en la ejecucidén de técnicas especificas como la 16 38 26 61,9
mecanica corporal.
Independencia en la ejecucion de procedimientos invasivos. ” 333 28 66.6
Fuente: Encuesta a profesionales de Enfermeria ~ x=48%
Tabla 6. Produccién intelectual de los profesionales de enfermeria.
Si No
Aspectos a Evaluar No % No %
Participa en eventos cientificos. 8 19 34 80,9
Realizacién de trabajos cientificos. 2 4,7 40 95,2
Domina la metodologia de la investigacion 10 23,8 32 76,1
Ha realizado cursos relacionados con las tecnologias de la 3 71 39 92,8

informacién (TIC).

Fuente: Encuesta a profesionales de Enfermeria x=13,7%



Tabla 7. Compromiso ético y actitud ante las alternativas de trabajo.

Si No

Aspectos a Evaluar No % No %
Aplica los principios éticos y bioéticos en la practica. 42 100 0 0
Establece comunicacion adecuada con la persona adulto mayor, 34 80,9 8 19
familiares y equipo de trabajo.
Capacidad para el trabajo en equipo. 26 61,9 16 38
Independencia para resolver los dilemas éticos en situaciones 32 76,1 10 23,8
complejas
Correspondencia entre el cuidado humanizado y el uso de la 42 100 0 0

tecnologia

Fuente: Encuesta a profesionales de Enfermeria x=83,8 %

Tabla 8. Actividades que se ejecutan con fines preventivos, rehabilitadores y educativos del trabajo en

la practica asistencial.

Si No

Aspectos a Evaluar No. % No. %
Organiza el trabajo en equipo y las presentaciones de caso. 32 761 10 238
Realiza acciones de prevencion para evitar la aparicion de 23 24,8 19 4572
complicaciones.
Promueve actividades destinadas hacia estilos de vida mas sanos en 18 429 24 57,1
la persona adulto mayor.
Desarrolla acciones para la rehabilitacion de la salud de la persona 27 64,3 15 35,7

adulto mayor en la comunidad.

. Fuente: Encuesta a profesionales de Enfermeria x=59,5%
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Figura 2. Resultados de la encuesta por dimensiones.




Tabla 9. Resultados de la observacién al desempefio de los profesionales de enfermeria.

No. Funciones SO SOAV NSO
B| % | R| % | M| %

1.2 | Demuestra dominio para realizar la valoracidon |24 | 57,112 | 286 |6 | 143
funcional de la persona adulto mayor y aplicar
instrumentos de evaluacion funcional para actividades
basicas de la vida diaria.

1.3 | ldentifica signos y sintomas clinicos de complicaciones | 15 | 35,7 |20 | 47,6 |7 | 16,7
en el adulto mayor.

1.4 | Demuestra conocimientos de los resultados de |32 | 76,2 | 6 143 | 4 9,5
complementarios para realizar acciones
independientes.

2.1 | Demuestra organizacion del trabajo dentro del equipo | 32 | 76,2 |8 [190|2 |48
de salud.

2.2 | Participa en la toma de acciones coordinadas con el | 13 | 31,0 | 17 | 40,5 |12 | 28,6
equipo de salud que propicien la solucién de
problemas de la persona adulto mayor.

2.3 | Demuestra autonomia para la toma de decisiones en | 10 | 23,8 | 18 | 42,9 | 14 | 33,3
la atencion de la persona adulto mayor ante
situaciones de emergencias.

2.5 | Muestra independencia en la ejecucion de técnicas | 9 214113 [ 31,020 | 476
especificas, de alta complejidad.

3.1 | Demuestra necesidades de superacion profesional. 7 16,719 214|126 | 619

3.4 | Participa en eventos cientificos como ponente de |5 |[11,9 |3 |[7,14 |34 |81
trabajos investigativos.

3.6 | Demuestra dominio del proceso de atencion de | 9 21419 214 | 24 | 571
enfermeria.

4.1 | Establece una comunicacion adecuada con la persona | 32 | 76,2 |6 |143 |4 |95
adulto mayor, familia y equipo de trabajo.

4.2 | Demuestra responsabilidad en las tareas asignadas. 30 [ 714110 | 238|2 |48

4.3 | Proporciona un entorno afectivo, trato personalizado, | 10 | 23,8 |24 | 57,18 | 19,0
solidaridad con que garantiza acercamiento familiar.

44 | Cumple con los principios éticos y bioéticos en la |35 (833 |7 |167|0 |0
practica de enfermeria.




4.5 | Independencia para resolver los dilemas éticos en | 15 | 357 |8 |19.0 |19 |452
situaciones complejas.

5.1 | Demuestra organizacion y planificacién en el trabajo. 32 | 7626 [143|4 |95

5.2 | Establece acciones de prevencion para evitar la |7 | 16,7 | 18 | 42,9 | 17 | 40,5
aparicién de complicaciones en la persona adulto
mayor.

5.3 | Promueve actividades destinadas hacia estilos de vida | 9 | 21,4 | 17 | 40,5 | 16 | 38,1

mas sanos en la persona adulto mayor.

Fuente: Guia de observacion




Tabla 10. Resultados de la prueba de desempefio

B(5) R(4) M(3) Media
Dimension Indicadores No % No % No % X%
(N=42)
1.1 19 | 452 | 15 | 357 | 8 19
1.2 12 1286 | 9 | 214 | 21 50
1.3 17 | 405 | 12 | 28,6 | 13 31
37,5%
14 15 1 357 | 16 | 381 | 11 | 26,2
2.1 17 | 405 | 15 36 10 24
2.2 10 24 18 43 14 | 33,3
2.3 6 | 143 | 13 31 23 55
I 25,8%
24 10 24 | 20 48 12 29
25 11 1262 | 9 | 214 | 22 | 524
3.2 15 1 357 | 10 | 23,8 | 17 | 40,5
35 9 | 214 | 14 | 333 | 19 | 452
11 25,3%
3.6 8 19 7 | 16,7 | 27 | 64,3
4.1 18 | 428 | 10 | 238 | 14 | 33,3
4.2 30 | 714 | 12 | 286 | O 0
43 16 38 8 19 18 | 42,8
\Y;
44 36 | 8,7 | 6 | 143 ]| 0 0 52 3%
45 13 1309 5 | 119 | 24 | 57,1




4.6 19 | 452 | 17 | 40,5 | 6 | 143

5.2 20 | 476 | 15 | 357 | 7 | 16,6
5.3 25 | 595 | 10 | 238 | 7 | 16,6

V 57,1%
54 27 | 642 | 13 | 309 | 2 | 48

Fuente: Prueba de desempefio

Leyenda: Bien (5), Regular (4), Mal (3)
Dimensiones

. Conocimiento

[l. Procedimental

[1I. Cientifico-Investigativa

IV. Comportamiento

V. Educativa

Tabla 11. Resultados del anélisis de fiabilidad de la prueba de desempefio aplicada a los
profesionales de enfermeria.

Temas #de Preguntas con Valores de
Preguntas discriminacion Alfa de Cronbach
negativa
1 7 0 0,2115
2 6 0 0,4220
3 5 0 0,3560
4 6 1 0,2245
5 5 1 0,4220
6 5 0 0,3560
7 6 0 0,2245
Total 40 2 0,8013




Tabla 12. Resultado de la triangulacién metodoldgica a partir de las valoraciones obtenidas por
dimensiones a través del calculo de medias ponderadas.

Dimensiones Encuesta Guia Prueba de Media
Observacion desempeiio Ponderada
Conocimiento 61 31 37,5 43,1
Procedimental 48 33,3 25,8 35,7
Cientifico 13,7 14,3 25,3 17,7
Investigativa
Comportamiento 83,8 65,1 52,3 67
Educativa 59,5 33,3 57,1 49,9
Variable 48,7 35,4 39,6 42,7
1 | | | |
Variable | — 4277

Comportamiento

Cientifico-Investigativa

Procedimental

Conocimiento

17,7%

67%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 3. Resultado integral de las dimensiones y la variable en el diagndstico final.



ANEXO 14. Figura 4. Representacion grafica de la Estrategia de superacion para el
desarrollo de competencias profesionales especificas para la atencion a la persona adulto
mayor en la comunidad.
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MEJORAS EN EL DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA

PERSONA ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD.




Anexo 15. Curso
Titulo: Cuidado de la persona adulto mayor en la comunidad.
CEMS: Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos “Raul Dorticos Torrado”

Coordinador, Profesor principal: Lic. Maria de los Angeles Villegas Dorticés, Diplomada en
Atencién Primaria de Salud

Email: mariaavd-ucm.cfg.sld.cu@infomed.sld.cu

Grado cientifico: Master en Longevidad Satisfactoria

Titulo académico: Licenciada en Enfermeria

Categoria docente o cientifica: Profesor Auxiliar e Investigador agregado
Cantidad de créditos académicos: 2

Modalidad: Tiempo completo () Tiempo parcial (X) A distancia ()

Justificacion

El desarrollo de la enfermeria exige una mayor calidad en la atencién a la persona, familia y
comunidad, por lo que se hace necesario perfeccionar la esfera de la calidad de la atencién, lo
que exige desde el punto de vista profesional y humano, recursos humanos cada vez mas
eficientes y preparados para enfrentar los desafios del envejecimiento poblacional para lograr un

mejor estado de salud de la poblacién.

Es obvio pensar que los recursos humanos de enfermeria, actores indiscutibles en el equipo de
salud, puedan aislarse de esta exigencia, lo que nos obliga a perfeccionar con constancia la
calidad de los servicios que se prestan a la poblacién y elevar el nivel de satisfaccion de la
misma, situacion que esta relacionada de forma directa con el proceso de formacion y desarrollo

de dichos recursos.

Estudiantes:

-Profesionales de enfermeria que laboran en el primer nivel de atencion.
- Permiso correspondiente por las instituciones facultativas.

Estructura del programa:

a) Objetivo general: Capacitar los profesionales de enfermeria en la identificacion y solucién de
los problemas de salud en las areas de su competencia, al aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria como método cientifico de la profesion, y estimular el pensamiento critico y creador,

encaminado a lograr la eficiencia y eficacia en su modo de actuar.



a) Sistema de contenido

-Sistema de conocimientos

Estrategias de intervencion en salud.
Comunicacion social

Salud. Familia y Geriatria

Anciano Sano

Prevencion y control de adulto mayor
Evaluacion, Nutricion, rehabilitacion del anciano

Afecciones y procederes terapéuticos comunes del anciano

-Sistema de habilidades

Tomar decisiones para la atencion a la persona adulto mayor a partir de su estado de
salud.

Realizar la valoracion funcional de la persona adulto mayor.

Aplicar instrumentos de evaluacién funcional para actividades béasicas de la vida diaria.
Identificar signos y sintomas clinicos de complicaciones en la persona adulto mayor.
Desarrollar acciones independientes a partir de los resultados de complementarios.
Entrenar a los profesionales de enfermeria para valorar a las personas adulto mayor en
funcion de sus capacidades fisicas y mentales para su autocuidado a partir de su
cultura, conocimientos, experiencias, necesidades bioldgicas, psicoldgicas y espirituales.
Desarrollar acciones de enfermeria a punto de partida de las necesidades de
aprendizaje presentes en las personas adulto mayor en funciéon de los principales
problemas geriatricos.

Ejecutar acciones coordinadas con el equipo de salud que propicien la soluciéon de
problemas sociales de la persona adulto mayor.

Controlar el funcionamiento de los equipos tecnologicos médicos y de monitoreo
disponibles en los policlinicos y postas médicas de la atencion primaria de salud.
Garantizar independencia en la ejecucién de técnicas especificas como la mecanica
corporal.

Participar en cursos de superacion relacionados con los cuidados para la atencion a la
persona adulto mayor en la comunidad.

Mantener la auto-preparacion sistematica para desarrollar sus funciones asistenciales

con la persona adulto mayor.



Dominar la metodologia de la investigacion para el desarrollo de trabajos cientifico-
investigativos.

Participar en eventos cientificos y publicar los resultados obtenidos como via para la
socializacion.

Aplicar las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para la superacién
profesional.

Mantener nivel de actualizacion cientifica sobre la taxonomia NANDA.

Establecer una comunicacion adecuada con la persona adulto mayor, familia y equipo de
trabajo.

Mantener el nivel de responsabilidad en las tareas asignadas para la atencién a la
persona adulto mayor.

Proporcionar un entorno afectivo, trato personalizado, solidaridad que garantice el
acercamiento familiar para la atencion a la persona adulto mayor.

Aplicar los principios éticos y bioéticos en la practica de enfermeria.

Desarrollar capacidad e independencia para resolver los dilemas éticos en situaciones
complejas que se presenta en la atencidn a la persona adulto mayor.

Promover actividades destinadas hacia estilos de vida mas sanos en la persona adulto
mayor.

Desarrollar acciones para la rehabilitacion de la salud de la persona adulto mayor en la
comunidad.

Establecer una comunicacion adecuada con la persona adulto mayor, familia y equipo de

trabajo.

-Sistema de valores

Reafirmar los valores de Patriotismo, Solidaridad, Responsabilidad, Laboriosidad,
Dignidad, Humanismo, Honradez, Honestidad, Justicia, Pertenencia, Respeto (en
particular a los ancianos y personas mayores), Modestia, Sencillez, Humildad,
Abnegacion, Amor al trabajo, entre otros que deben caracterizar su personalidad

profesional y ciudadana, en beneficio de la calidad y excelencia de los servicios de salud.

b) Escenarios, materiales y medios

Escenario: Aula, Consultorios del médico y enfermera de la familia (CMF), acreditados para el

desarrollo de la docencia con el objetivo de formar habitos y habilidades especificas.



Materiales: Materiales complementarios, articulos cientificos y otros medios para la

presentacion.

Medios: Pizarron, tizas, computadora, materiales complementarios, Tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TICS).

Temas

Objetivos Especificos

Contenidos

FOD

Medios

Estrategias de
intervencion
en salud

Aplicar el enfoque estratégico y
de riesgo en el disefio de
estrategias de intervencion sobre
el cuidado de la persona
geriatrica en atencion primaria de
salud.

Desarrollar diferentes
modalidades de intervencidn con
énfasis en la promocién de salud
sobre el cuidado de la persona
geriatrica en atencién primaria de
salud.

Las
estrategias de
intervencion y
su
fundamentaci
on en el
enfoque
causal. El
enfoque de
riesgo y las
estrategias de
intervencion,
la estrategia
individual 'y
poblacional.
Ventajas vy
desventajas.

El  enfoque
estratégico,
caracteristica
s y aplicacion
en el contexto
de Atencion
Primaria. La
priorizacion
de
problemas.
Criterios.

La educacién
para la salud
como
estrategia de
intervencion.
Concepto e
importancia.
Educacion
sanitaria  en
diferentes
grupos e
individuos.

Conferen

cia S:

Seminari
0
integrado

r CP.

Clase
Practica
Trabajo
independi
ente.

Pizarron,
tizas,
computador
a,
materiales
complemen
tarios,
Tecnologia
s de |la
informacion
y la
comunicaci
on (TICS).




Participacion
comunitaria y
educacion
para la salud.

Comunicacion
social

Intervenir en el ambito del trabajo
profesional, y aplicar habilidades
que faciliten la comunicacion
verbal en el desempefio.

Valorar el papel del grupo familia
en el proceso de comunicacion.

Comunicacio
n. Conceptos,
funciones 'y
elementos
que la
conforman.
Tipos de
comunicacion
funciones vy
aplicacion.
Modelo  de
educacion 'y
comunicacion
, influencia de
la
comunicacion
en las
actividades
de educacion
para la salud.

Proceso de
comunicacion
Elementos
que integran
el proceso vy
sus
caracteristica
s. Técnicas
individuales y
grupales en la
educacion
para la salud:
entrevista
educativa,
charla,
audiencia
sanitaria,
dinamica de
grupo y
técnicas
participativas
para la
educacion
popular.

C:
Conferen
cia S:
Seminari
0
integrado
r CP.
Clase
Practica

y trabajo
independi
ente.

Pizarron,
tizas,
computador
a,
materiales
complemen
tarios,
Tecnologia
s de la
informacion
y la
comunicaci
on (TICS).




Salud. Familia Caracterizar Ig_situacién de salud | Familia en el | C: Eizarrén,
e de las familias de personas | proceso salud | Conferen | tizas,
y Geriatria " .
geridtricas  con un enfoque | enfermedad. | cia S: | computador
sistémico y familiar para favorecer | Enfoque Seminari | a,
su mejor evaluacion e intervenir | sistémico y | o materiales
en funcién de mejorar su situacién | familiar en el | integrado | complemen
de salud. trabajo r CP. | tarios,
. . comunitario Clase Tecnologia
Desarrollg’r acmonles |r:cteg.r|§1|es de FEtica en el |Practca |s de Ia
intervencion en 'as famiias de trabajo con la | y trabajo | informacion
personas genatrlcc_)g 9U€ | familia independi |y la
promuevan salud familiar. ente. comunicaci
6n (TICS).
Anciano Sano Diagnosticar de lmodo integral a Funcion(,as. y|C: Ffizarrén,
las personas ancianas al tener en | caracteristica | Conferen | tizas,
cuenta los aspectos psico- | s cia S: | computador
gerontoldgicos. sociodemogra | Seminari | a,
P ficas de la|o materiales
romover conductas protectoras familia. integrado | complemen
de sqlud para .desarro!l,ar Funcionamien | r CP. | tarios,
estrategias d.e Intervencion to  familiar. | Clase Tecnologia
oportunas y pertinentes. Salud Practica |s de |Ia
Desarrollar la capacidad funcional | familiar. y trabajo | informacion
como expresion de salud en la | Violencia independi | y la
persona adulto mayor en funcién | familiar ente. comunicaci
del bienestar. .Concepto. on (T|CS)
Problemas
metodoldgico
s Entrevista
familiar.
Observacion.
Enfoque de
riesgo
.Concepto.
Intervencidn
educativa.
Dinamica
familiar.
Orientacion 'y
Conserjeria
.Geriatria
Definicion 'y
Clasificacion.
Salud y
pacientes
geriatricos.
Prevencion y Reconocer las diversas Evalgacién C: Eizarrén,
afecciones de las personas | Funcional Conferen | tizas,

Control de




adulto mayor | adultos mayores. Geriatrica. cia S: | computador
. . . Factores que | Seminari | a,

Realizar la evalqe’xm.on nutricional influyen en la | o materiales

de la persona geriatrica. valoracién de | integrado | complemen
la  persona | r CP. | tarios,

anciana Clase Tecnologia

Sano. Practica |s de |la

Capacidad y trabajo | informacion

funcional. independi |y la

ente. comunicaci

6n (TICS).

Evaluacion, Realizar la evalqgcién nutricional | Dependencia | C: Eizarrén,

Nutricion, de la persona geriatrica. y estgdo de C_onferen tizas,

rehabilitacion | Aplicar  los principios de la necesidad Ga S:| computador
del Anciano rehabilitacion integral para lograr Discapacidad. | Seminari | 8,

) idad de vida en el Concle'pto” 0 materiales
una mejor calk .Clasificacion. | integrado | complemen
persona geriatrica. Diferentes r CP. | tarios,

métodos de la | Clase Tecnologia

prevencion y | Practica |s de la

control. y trabajo | informacion

Rehabilitacién | independi |y la

de la persona | ente. comunicaci

anciana con on (TICS).

discapacidad.

Discapacidad

y

dependencia

en la persona

adulto mayor.

Repercusion

social de la

discapacidad

en la persona

adulto mayor

en la familia

Tipos de

ayuda. Auto

ayuda

Definicion.

Clasificacion
Afecciones  y Prgvenir y tratar las afecciones | Alteraciones | C: Eizarrén,
procederes mas  comunes Qe Ia} persona dell apara}o C_onferen tizas,
terapéuticos gglrlatrlca (Incontinencia urinaria, ge’nltounnarlo Cia S computador
comunes  del d|f|cultaq’en la marcha y Ulceras | mas Seminari | a, .
anciano. por presién) comunes. 0 materiales
Aplicacién del Med@as. integrado complemen
proceso de terapéuticas | r CP. | tarios,

para tratarlas | Clase Tecnologia

atencion de




enfermeria en sindrome de | Practica |s de |la
situaciones inmovilidad. |y trabajo | informacion
reales. Sistemas de | independi |y la
cuidados en | ente. comunicaci
la  persona 6on (TICS).
adulto mayor.
Etiologia de
las  caidas.
Lesiones mas
frecuentes
Etiologia de
las ulceras
por presion.
Cuidados
especificos
para tratar las
ulceras  por
presion
PLAN TEMATICO
Temas Contenido FOD Total
c | s|cp| T |ET |00
1 Estrategias de intervencion en salud 2 2 2 8
2 Comunicacién social 2 2 3 f
3 | Salud. Familia y Geriatria 2 | 2 4 | 10
4 | Anciano Sano 2 2 2 6
5  [Prevencion y Control de la persona adulto 2 2 2 4 10
mayor
6 |Evaluacion, Nutricion, rehabilitacion  del| 2 2 | 4 | 1
Anciano
7 |Afecciones y procederes terapéuticos| 2 2 2 8
comunes del anciano. Aplicacién del
proceso de atencién de enfermeria en
situaciones reales.
Evaluacion Final 3
TOTAL 14 | 12 |8 4 | 21 | 62




Leyenda: C: Conferencia  S: Seminario integrador  CP. Clase Practica vy trabajo
independiente.

Entrenamiento.1 Cuidados de enfermeria para un envejecimiento saludable
Profesor: Lic. MsC. Maria de los A. Villegas Dorticds

Objetivo: Perfeccionar los cuidados de enfermeria para un envejecimiento saludable con elevado
nivel de independencia, mediante estrategias de intervencion, técnicas y procedimientos

especificos de la profesidn, basado en principios basicos, cientificos y éticos de enfermeria.

SISTEMA DE CONTENIDO SISTEMA DE HABILIDADES

Cambios Normales relacionados con la edad | Describir las actividades de promociéon de
y actividades de enfermeria de promocion de | salud con vista a mejorar aspectos de los
salud en: diferentes sistemas y aparatos.

Sistema cardiovascular -Aplicar ~ afecto, comprension y apoyo

o emocional permanente a través del PAE.
Aparato respiratorio

Identificar ~ signos y  sintomas de

Piel y anexos complicaciones.

Aparato reproductor

Sistema genitourinario
Aparato gastrointestinal
Salud nutricional suefio
Sistema musculo esquelético
Sistema nervioso

Sistema sensorial: (vision, audicién, gusto y
olfato)

Aspectos psicosociales del envejecimiento
(Estrés y afrontamiento en el adulto mayor)

Entrenamiento 2. Cuidados de enfermeria para orientar a la familia sobre el cuidado de la

persona adulta mayor dependiente.
Profesor: Lic. MsC. Maria de los A. Villegas Dorticés

Objetivo: Actualizar habilidades y conocimientos practicos para educar a la familia en el cuidado

de la persona adulta mayor dependiente.

SISTEMA DE CONTENIDO SISTEMA DE HABILIDADES




La Familia en el cuidado de la persona adulta | Conocer las necesidades y capacidades de la
mayor dependiente persona adulta mayor, potencializar las
posibilidades y habilidades, para saber lo que
puede hacer y lo que no puede hacer.

Reconocer los aspectos a tener en cuenta
para garantizar total cooperacién de la
persona adulto mayor ante determinada
actividad.(claridad, paciencia, brindar
seguridad, flexible, trabajar la autoestima)

Aplicar el PAE en diferentes situaciones que
se presenten en la comunidad.

Estrategia docente

El curso esta orientado a cumplimentar las necesidades del aprendizaje de los profesionales de
enfermeria de acuerdo con el desempefio profesional que le corresponde, por lo que las
actividades se desarrollaran a través de diferentes modalidades propias de la educacion
postgraduada, tales como: presentacion de ponencias, situaciones problémicas con disefios de
intervencion, revisiones bibliograficas, aplicacion del proceso de atencién de enfermeria. Las
actividades de acuerdo con los objetivos docentes se desarrollan en aulas, comunidad abierta,
unidades del sistema de salud y otros centros de la comunidad. Los temas disefiados le
permitiran a los cursistas formar habilidades y conocimientos que den respuesta al quehacer del
equipo de salud comunitario y a la vez lo provee de técnicas y procedimientos para realizar

intervenciones sobre los problemas de salud de la persona adulto mayor.

El curso se desarrollara durante 16 semanas, asistiran a dos encuentros semanales. Tiene un
total de 62 horas: 34 horas lectivas y 21 horas de actividades practicas en los servicios, ademas
dispondran de 4h a razon de 4 semanas para elaborar el trabajo investigativo y 3h destinadas

para el trabajo final.
Métodos de ensefianza fundamentales:

Los contenidos del curso se utilizaran tanto en las Conferencias (C), Seminarios (S), Clases

Practicas (CP) asi como en el Trabajo Independiente (T Ind.)
Medios de Ensefianza:

-Los medios de ensefianza mas apropiados son el pizarrdn, las diapositivas. Emplear ademas
las presentaciones en power point en la computadora o en el Data Show y los videos, material

impreso, video clases o teleconferencias.




- En el seminario se puede hacer uso de situaciones problémicas que expongan situaciones

reales a partir de las experiencias individuales.

- Cuando se dispone de videos basados o relacionados con los temas que se estudian en esta
asignatura, es de utilidad realizar actividades extras, para que los alumnos puedan ver estos
materiales audiovisuales, también pueden utilizarse software en el estudio individual o en

actividades extras.

Sistema de evaluacion:

El curso para el cuidado del adulto mayor en la comunidad se realizara de la siguiente manera:
1.- Evaluacion frecuente.

Se realizara de manera sistematica por parte del profesor en todas las actividades docentes. Se
hara énfasis en las actitudes y habilidades demostradas por los estudiantes. Sus resultados
seran valorados de forma cualitativa. Incluye evaluaciones formativas y final de todas las
actividades docentes y practicas, concebidas en cada tema, entre las que se destacan
presentaciones de informes, presentaciones de casos, visitas a familias. Monografias, analisis de
documentos y de las problematicas objeto de estudio, talleres, revisiones bibliograficas y otros

temas de investigacion.
2- Evaluacion final.

En el primer encuentro se orientara un trabajo final de investigacién que guarde relacion con la

tematica en cuestion y que de salida al banco de problemas del area de salud.
Requisitos:

+ Se presentard en 10 cuartillas excluye los anexos y bibliografia. Una copia impresa y en
formato digital (Microsoft -Office Word, Arial 12).

Confeccidn del Informe Final de una Investigacion: Partes del Informe Final de una Investigacion

- Preliminares: Presentacion, Resumen y palabras claves.

- Del cuerpo: Introduccion. Objetivos. Control Semantico. Material y Método. Desarrollo.

Resultados y Discusion. Conclusiones. Recomendaciones Referencias. Anexos.

- En los anexos pueden aparecer tablas, fotos (mantener la ética profesional), imagenes

radiograficas, etc.

La calificacion sera integral y cualitativa: Excelente, Bien, Regular o Mall.
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Anexo 16. Modelo de consulta a expertos

Objetivo: constatar la valoracion de contenido del curso y entrenamiento como parte de la
estrategia de superacion para el desarrollo de competencias profesionales especificas de
enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad.

Estimado compariero (a):

Usted ha sido seleccionado(a), por su calificacién cientifica, sus afios de experiencia y los
resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para valorar los resultados de esta
investigacion, en particular lo relacionado con la estrategia de superacion para el desarrollo de
competencias profesionales especificas de enfermeria para la atencién a la persona adulto
mayor en la comunidad.

A continuacion se presentan un grupo de aspectos, con el prop6sito que marque con una equis
(X) el espacio que corresponda, segun la evaluacion que usted le otorga a cada uno.

Gracias por su colaboracién.
1. Datos generales

a) Especialidad:

)
b) Categoria docente: Titular __ Auxiliar __ Asistente __ Instructor __
¢) Grado Cientifico: Dr.C __MsC __
d) Investigador: Titular __ Auxiliar __ Agregado __

)

e) Afos de experiencia en la labor que realiza

1. Marque con una equis (X) el grado de conocimiento que usted posee sobre la elaboracion de
estrategias de superacion.

Indicaciones: Considere la respuesta en orden creciente, donde 0 es desconocimiento total y 10
altos conocimientos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ; Qué fuentes de informacion usted utilizb para conocer sobre la elaboracion de estrategias de
superacion?

Indicaciones: Marque con una equis (X) su valoracion

No. Fuentes de Argumentacion Alto | Medio | Bajo

1 | Trabajos de autores nacionales

2 | Trabajos de autores internacionales

3 | Analisis tedrico realizado sobre estrategias para
perfeccionar el desempefio profesional.




Experiencia practica

5 | Su conocimiento en el diagnostico de problemas en el
desempefio de los profesionales de Enfermeria
6 | Suintuicion.

3. A continuacion se pone a su consideracion un grupo de elementos que valoran diferentes
aspectos del curso y entrenamiento como parte de la estrategia de superacion propuesta.

Indicaciones: Marque con una equis (X) el juicio o valoracion que mas se acerque al suyo segun
los elementos siguientes:

Leyenda: |- Inadecuado, PA- Poco adecuado, A- Adecuado, BA- Bastante adecuado, MA- Muy
adecuado

No

Criterios de valoracion

PA

A

BA

MA

1

Es un documento didactico bien concebido que
garantiza la asequibilidad del contenido

2 | Se caracteriza por su coherencia interna, el contenido
se expone con uniformidad y secuencia logica

3 | Exhibe un buen nivel de actualizacion de los temas

4 | Es adecuado el rigor cientifico, al aplicar el método
cientifico de la profesion, y estimular el pensamiento
critico y creador

5 | Las técnicas y procedimientos descritos son factibles
de aplicar en correspondencia con los recursos de los
cuerpos de guardias, postas médicas y CMF

6 | El curso y entrenamiento poseen todos los elementos
basicos para guiar las cuidados de enfermeria para la
atencion a la persona adulto mayor en la comunidad

7 | El contenido del curso y entrenamiento contribuye a

elevar el nivel de competencia del profesional de
enfermeria de la comunidad, lo que permite garantizar
la identificacion y solucién de los problemas de salud
en las areas de su competencia

4. i Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracién de los contenidos
del curso y entrenamiento como parte de la Estrategia de Superacién para la atencién de la
persona adulto mayor en la comunidad propuesta? En caso afirmativo, refiéralo a continuacioén.

Muchas Gracias




Anexo 17. Resultado de la consulta a Expertos.

Tabla 13. Coeficiente de conocimiento o de informacion de los expertos (Kc)

EXPERTOS VALOR RECONOCIDO DE INFORMACION Kc
2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X 0,9
2 X 0,9
3 X 08
4 X 08
5 X 08
6 X 0,7
7 X 0,7
8 X 1,0
9 X 0,5
10 X 0,6
Kc = (valor x 0,1)
Tabla 14. Coeficiente de argumentacion de los expertos (Ka)
VALORES DE LA FUENTE DE
EXPERTO ARGUMENTACION Ka
2 3 4 5 6
1 0.3 0.4 0.05 005 |005 |0.05 0,9
2 0.3 0.4 0.05 005 |005 0,05 0.9
3 0.3 0.4 0.05 005 [0.05 |0.05 0,9
4 0.3 0.4 0.05 005 |005 |0.05 0,9
5 0.3 0.4 0.05 005 [0.05 |0.05 0,9
6 0.3 0.4 0.05 005 |005 |0.05 0,9
7 0.2 0.4 0.05 005 |005 |0.05 0,9
8 0.3 0.5 0.05 005 |005 |0.05 1.0
9 0.1 0.2 0.05 005 |005 |0.05 0.5
10 0.3 0.2 0.05 005 |005 |0.05 0.7

Ka= suma de los valores




Tabla 15. Coeficiente de competencia de los expertos consultados (k) k= 0,5 x (kctka)

Rango del coeficiente de competencia

Desde | Valor Hasta | Competencia
0,8 < K <10 Alto
0,5< K <08 Medio

K <05 Bajo

Tabla 16 .Resultados obtenidos por expertos

EXPERTO | Kc Ka K VALORACION

1 0,9 0,9 0.9 Alto
2 0,9 0.9 0.9 Alto
3 0,8 0,9 0.85 Alto
4 0,8 0,9 0.85 Alto
5 08 0,9 0.85 Alto
6 0,7 0,9 0.8 Alto
7 0,7 0,9 0.8 Alto
8 1,0 1.0 1 Alto
9 0,5 0.5 0.5 Bajo
10 0,6 0.7 0.65 Medio

Total 8.1/10=0.81 Alto

Tabla 17. Resumen del nivel de competencia de los expertos

Nivel de competencia No %
Alto 8 80

Medio 1 10

Bajo 1 10
Total 10 100

Como el nivel total es Alto, se tienen en cuenta el que tiene el nivel Medio y se descarta el de
nivel Bajo.



ANEXO 18. PROCESAMIENTO DE LAS RESPUESTAS DE LA CONSULTA A EXPERTOS

Tabla 18. Frecuencia absoluta

Frecuencias absolutas

] Muy Bastante Poco

ltems | adecuado | adecuado |Adecuado| Adecuado Inadecuado Total
1 9 0 0 0 0 9
2 7 0 0 0 9
3 5 4 0 0 0 9
4 6 2 1 0 0 9
5 6 3 0 0 0 9
6 5 3 1 0 0 9
7 8 1 0 0 0 9

Tabla 19. Frecuencia acumulada sumativa
Frecuencias acumuladas

] Muy Bastante Poco

ltems | adecuado | adecuado | Adecuado | Adecuado | Inadecuado Total
1 9 9 9 9 9 9
2 7 9 9
3 5 9 9 9 9 9
4 6 8 9 9 9 9
5 6 9 9 9 9 9
6 5 8 9 9 9 9
7 8 9 9 9 9 9




Tabla 20. Frecuencia acumulativa sumativa relativa

Frecuencias relativas acumuladas
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Tabla 22. Grado de adecuacion

Grado de adecuacion

st s .

Tabla 23. Valoracion de los criterios de los expertos por items

Valoracion de los criterios de expertos por items

items N-P Categoria
1 -3,7629 Muy adecuado
2 -3,3898 Muy adecuado
3 -3,2336 Muy adecuado
4 -2,5453 Muy adecuado
5 -3,3063 Muy adecuado
6 -2,4725 Muy adecuado
7 -3,5038 Muy adecuado




Anexo.19 Consentimiento informado perteneciente al Area de salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Policlinico Cecilio Ruiz de Zarate

Proyecto: Competencias profesionales de enfermeria para la atencion la persona adulto mayor
en la comunidad.

El proyecto de investigacion antes mencionado para desarrollar mejoras en el desempefio de los
profesionales de enfermeria para la atencion a la persona adulto mayor en la comunidad, la
capacitacion e investigacion en la provincia de Cienfuegos; es de alta prioridad para el
Ministerio de Salud Publica y para la educacién también, pues en él se integran actividades
docentes e investigativas, acciones de promocién y educacion para la salud, que podran incidir
en la salud de las personas mayores para una mejor calidad de vida.

Su objetivo es desarrollar un programa de superacién para mejoras en el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en la Atencién Primaria de Salud.

Por todo lo antes expuesto, el centro que represento estd de acuerdo con su desarrollo y se

compromete a apoyar su aplicacién y generalizacién de resultados.

AVALADO POR:

Director:}ﬁ&ﬁ"(" é.é/z "p W AZ/}"Q\

Fecha: _ /o— 1/ -3 Firma:




