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SINTESIS.

La valoracion realizada a la educacion permanente y continuada de los licenciados en
Enfermeria, permiti6 comprender como la educacion de post — grado se desarrolla en
relacion con las necesidades sociales y al desarrollo profesional, base para identificar
como problema cientifico: ;Como organizar la formacidn de las competencias
profesionales especializadas en el area clinico - quirurgica, de los licenciados en
Enfermeria que laboran en el sistema hospitalario, en correspondencia con las exigencias
y necesidades de salud de la sociedad cubana?

Los resultados del estudio histérico - l6gico y la sistematizacion realizada a la formacién
post — graduada de Enfermeria, posibilitaron identificar los sustentos tedricos de la
educacion permanente y continuada y de las competencias profesionales en los
licenciados en Enfermeria en los servicios clinico — quirurgicos, asi como las tendencias
en el enfoque histérico - cultural dentro de la teoria del disefo curricular asumida para el
diplomado en la especializacion en Enfermeria del area clinico - quirurgica.

Los resultados de las indagaciones empiricas aplicadas, permitieron la caracterizacién del
desarrollo de las competencias y del desempefio profesional de los licenciados en
Enfermeria, asi como la necesidad de un disefo curricular que permita la superacion post
— graduada de Enfermeria.

El proceso de abstraccion desarrollado, permiti®é que se modelara el programa de
diplomado en Enfermeria clinico — quirurgica, destinado a la atencién de salud del
segundo y tercer nivel de salud. Los resultados de los instrumentos aplicados antes y
durante la ejecucién del diplomado, permitieron reconocer el mejoramiento profesional y

humano de los licenciados en Enfermeria que participaron en el diplomado.
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INTRODUCCION.

La Enfermeria se encuentra relacionada con los cuidados de salud de las personas y los
grupos, es una actividad universal que surge con la misma vida, intrinseca a cualquier
forma social. Cuidar ha representado un importante papel en la sociedad, por lo cual su
origen esta ligado al propio comienzo de la vida.

En los Estados Unidos de Norteamérica la Enfermeria como ocupacion organizada, se
inicié en 1987 con programas de educaciéon basados en el modelo Britanico de Florencia
Nightingale, siendo manipulada de inmediato en beneficio de otros grupos profesionales,
debido al papel dependiente de la mujer en esa época y la carencia de una base tedrica
en la practica. La educacién en Enfermeria era controlada por médicos y administradores
de hospitales. “Esta misma fuerza ha seguido influyendo en el desarrollo de la Enfermeria
de hoy.” ("

El ejercicio de esta profesion requiere de competencias propias en el arte de cuidar, desde
que surge la vida hasta los momentos actuales, donde se precisa de poseer un
perfeccionamiento continuo de los conocimientos, que permitan enfrentar el desarrollo
constante de las Ciencias de la Salud y la tecnologia para brindar cuidados de calidad,
oportunos, especificos y especializados; razén que obliga a la superacién continua del
personal que labora en funcion de la satisfaccion de las necesidades humanas de los
enfermos y en la prevencion de los multiples problemas de salud.

Los enfermeros se forman en funcion de realizar un importante numero de procedimientos
y deben adquirir la capacidad de identificar problemas de salud que le permitan tomar
decisiones propias del ejercicio profesional, a través de la aplicacion del Proceso de

Atencién de Enfermeria, como método cientifico de la profesion.



La educacion superior del siglo XXI, al asumir el reto del vertiginoso desarrollo de las
ciencias y las tecnologias, debe enfatizar en una sdlida formacion profesional como
consecuencia de priorizar los procesos de aprendizaje con un caracter eminentemente
productivo, de forma que la educacién de post - grado se sustente en la formacion de un
egresado que esté dotado de los recursos intelectuales y humanos, que le garanticen
educarse durante toda su vida profesional.

La sociedad contemporanea requiere, cada vez mas, de un universitario que conjugue una
alta especializacion con la capacidad cientifico - técnico y condiciones ciudadanas
pertinentes. Se puede afirmar que la universidad del futuro sera juzgada esencialmente
por la calidad de egreso de sus estudiantes, esta realidad se ve influida fundamentalmente
por el desarrollo de los estudios avanzados. ?

Para asumir el compromiso de la educacién permanente, la universidad debera flexibilizar
sus estructuras académicas, métodos de trabajo y evolucionar hacia su integracién como
parte importante para el desarrollo de las competencias profesionales.

La valoracién historico — logica realizada, permite comprender como la educacion de post
— grado, surge y se desarrolla en relacion con las necesidades sociales, vinculadas al
desarrollo profesional, lo que aun reclama respuestas de mayor pertinencia en el contexto
actual. @

De manera general la educacién de post - grado, entendida también como Educacién
Avanzada y en relacion directa con lo establecido en la actualidad por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como educaciéon permanente o desarrollo profesional
permanente, constituye un concepto mas amplio vinculado a la formacion de
competencias profesionales para garantizar el desempeio como expresiéon de los

conocimientos tedricos, practicos y personales adquiridos. )



Desde la sistematizacion realizada, el autor puede concebir a la educacion de post —
grado, como el conjunto de procesos de ensefianza - aprendizaje dirigidos a garantizar la
preparacion de los graduados universitarios, con el proposito de completar, actualizar y
profundizar en los conocimientos y habilidades que poseen y alcanzar un mayor nivel de
ejercicio profesional o de conocimientos y habilidades cientificas, en correspondencia con
los avances cientifico - técnicos y las necesidades de las entidades en que laboran. Su
objetivo esencial es contribuir a la elevacion de la eficiencia, la calidad y la productividad
en el trabajo.

Los trabajadores de la salud necesitan una formacion profesional y post - graduada que
los mantenga actualizados, capacitados y competentes para resolver los problemas de
salud y la de los paises subdesarrollados a los que se le ofrece ayuda internacionalista,
que los mantenga a la altura de la competitividad en el trabajo internacional. “)

En Cuba existen antecedentes de la formacion permanente y continuada en Enfermeria a
partir del nivel técnico, a través de los cursos de post - basicos y otras formas de
superacion; por otra parte la superacion de los licenciados de esta profesion en Cuba, se
vio determinada fundamentalmente por cursos de post - grado cortos, talleres, diplomados
y maestrias. Estas formas de superacion, no son suficientes para el desarrollo en la
practica de las competencias especificas de Enfermeria, al valorar la formacién de
pregrado, muy general y que pretende abarcar todas las areas del conocimiento de las
ciencias afines.

Los expertos de la profesién, desde hace algun tiempo, se han encargado de demostrar la
necesidad de una nueva forma de superacion profesional o de post - grado académico,
para los egresados del nivel de licenciatura en los Centros de Ensefianza Médica Superior

(CEMS) cubanos, en el perfil de Enfermeria, denominadas especialidades en régimen de



residencia que garantice, desde la formacién general, la competitividad maxima en la
practica de Enfermeria en las areas especificas del conocimiento.

De esta forma surgieron los primeros disefios e intentos por lograr la formacion de
especialistas en Enfermeria, sin que lograran ser aprobados por los organismos
responsables de tal empefio. En el afio 2002 un grupo de expertos de la Catedra de
Enfermeria de la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), funcionarios de la
Direccién Nacional de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y profesores
de los diferentes (CEMS) de Cuba, se reunen y forman grupos de trabajo para sobre la
base de la propuesta de algunos disefios, perfeccionarlos y proponerlos a las autoridades
encargadas de su aprobacion.

La revision documental realizada por el autor le permitio identificar que se ha trabajado en
el disefio curricular de diplomados que abarcan algunas éareas del conocimiento,
vinculados con el campo de actuacién de la profesion de Enfermeria, fueron ellos:
Enfermeria de urgencias y emergencias " Enfermeria en anestesia y reanimacion ©

o, Diplomado en direccion de salud Ill para

Gestion en los servicios de Enfermeria
Enfermeria ®, Actualizacion en proceso de atencion de Enfermeria , Enfermeria en la
atencién materno — infantil %, entre otros, y no se puede dejar de hacer referencia a
algunos de los diplomados que desde las Ciencias Pedagdgicas, influyeron en la profesion

de Enfermeria, fueron ellos: Educacion médica superior """ Educaciéon Avanzada 2,

Tecnologia de la Educacion Avanzada (®

, Metodologia de la investigacion para la
Educacién Avanzada ', Comunicacion profesional ", Etica y moralidad en la educacién
de los valores. ('®

Las vivencias acumuladas por el autor durante 30 afios de experiencia en la profesién de

Enfermeria, distribuidas en el trabajo asistencial, su mayoria en los servicios clinico -



quirurgicos del segundo nivel de atencion de salud y en la actualidad en la direccion de la

carrera de Enfermeria, como profesor de pre y post-grados; le permitieron identificar un

conjunto de situaciones problematicas que resultan una necesidad de los prestadores
de los servicios de Enfermeria, en estas areas del desempefio profesional, las cuales
justifican la investigacion que se realiza y se resumen a continuacion:

e En los desempenos profesionales de los enfermeros, se muestra un conocimiento
atomizado de las areas especializadas de la Enfermeria clinico - quirurgica.

e Pobre desarrollo de las habilidades, en su vinculo con los valores, que debe poseer un
enfermero desde la concepcion humanista de las ciencias de la salud.

e Carencias en el proceso de diagnostico, que revele los problemas de los profesionales
de la Enfermeria y las potencialidades de estos en el método cientifico de actuacion.

e Heterogeneidad en la formacion de la carrera de Enfermeria.

e Desconocimiento sobre el desarrollo continuo de las Ciencias de la Salud y la
introduccion de tecnologia de avanzada en la formacion del enfermero.

e En la formacion integradora del pregrado, se pierde un numero de problemas de salud
que necesitan ser tratados por la Enfermeria y determinan déficit de conocimiento
cientifico, para la solucion profesional de los conflictos asistenciales.

e La forma en que los enfermeros enfrentan las funciones asistenciales, docentes,
administrativas e investigativas, permiten su desarrollo limitado en los servicios durante
la practica.

Los antecedentes mencionados anteriormente unidos a la sistematizacion de la obra de

autores nacionales como la Dra. C. Maricela Torres Esperén '), Dra. C. Omayda Urbina

Laza '® MSc. Berta Vega Zaumel "9, entre otros, posibilitaron que el autor identificara la

contradiccion que se manifiesta entre el desarrollo de las competencias profesionales en



las areas clinico - quirurgicas de los enfermeros que trabajan en el segundo y tercer nivel

de atencion, y el desemperio que exige la sociedad cubana en la actualidad, de ahi que se

exprese en el siguiente problema cientifico: ;Como organizar la formacién de las
competencias profesionales especializadas, en el area clinico - quirurgica, de los
enfermeros que laboran en el sistema hospitalario, en correspondencia con las exigencias

y necesidades de salud de la sociedad cubana?

Se tiene como Objeto de estudio: La formacion post - graduada por competencias, de los

licenciados en Enfermeria, y como Campo de accién: La formacién por competencias, en

el diplomado de Enfermeria clinico - quirurgica.

El compromiso del investigador se expresa en el siguiente Objetivo: Disefiar un programa

de diplomado por competencias de Enfermeria clinico — quirurgica, para los licenciados en

Enfermeria que trabajan en el segundo y tercer nivel de atencion de salud, que posibilite

dar respuestas a las exigencias de salud de la sociedad cubana en su desempeio

profesional.

Para el cumplimiento del objetivo anterior el autor se propone desarrollar las siguientes

Interrogantes Cientificas:

1. ¢Cuales son los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de formacion
permanente y continuada de los profesionales de la Enfermeria en Cuba?

2. ¢En qué estado se encuentra el desarrollo de las competencias profesionales de los
licenciados de Enfermeria en los servicios clinico - quirurgicos del segundo y tercer
nivel de atencion de salud?

3. ¢Qué competencias profesionales especializadas, deben poseer los licenciados en
Enfermeria para su desempefio en los servicios clinico - quirargicos del segundo y

tercer nivel de atencion de salud?



4.

¢, Coémo organizar el proceso de formacion permanente y continuada de las
competencias profesionales especializadas en los licenciados en Enfermeria en el area
clinico - quirurgica del segundo y tercer nivel de atencion de salud?

¢ Qué resultados se obtienen en la formacién de las competencias profesionales
especializadas de los licenciados en Enfermeria que se desempenan en los servicios
clinico - quirurgicos del segundo y tercer nivel de atencion de salud de La Habana, a
partir de la aplicacion del programa de diplomado de Enfermeria clinico — quirurgica

propuesto?

Para obtener respuesta a las interrogantes anteriores el autor propone las siguientes

Tareas:

1.

Identificacion de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de formacion
permanente y continuada de los profesionales de la Enfermeria en Cuba.

Caracterizacion del estado del desarrollo de las competencias profesionales de los
licenciados de Enfermeria en los servicios clinico - quirdrgicos del segundo y tercer
nivel de atencion de salud.

Determinacion de las competencias profesionales especializadas, que debe poseer un
licenciado en Enfermeria para su desempefio en los servicios clinico - quirurgicos del
segundo y tercer nivel de atencion de salud.

Diseno curricular del programa de diplomado de Enfermeria clinico - quirdrgica para el
desarrollo de las competencias profesionales especializadas de los licenciados en
Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencién de salud.

Constatacion de la viabilidad del programa de diplomado de Enfermeria clinico -

quirurgica para los licenciados en Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencién de



salud de La Habana, a través de la valoracion del desempefio profesional y la consulta
a especialistas en el tema.

Bajo un enfoque dialéctico - materialista (Anexo # 1), los métodos %°)

que se emplearon
son los siguientes:

En el nivel tedrico:

Analisis documental: este método posibilitd que el autor identifique, los referentes de las
Ciencias Pedagédgicas y de la salud que sustentan el programa de diplomado de
Enfermeria clinico — quirurgica, para los licenciados en Enfermeria.

Sistematizacion: con el empleo de este método se valoraron las tendencias y enfoques
pedagdgicos que prevalecen en la formacion permanente y continuada de los licenciados
en Enfermeria, asi como las definiciones asociadas con la formacion por competencias.
Historico - légico: facilitd valorar la evolucion del proceso de formacién permanente y
continuada de los profesionales de la Enfermeria en Cuba, y encontrar los nexos que
evidencian el desarrollo de los diplomados en este sector.

Modelacion: posibilitd llegar al proceso de abstraccion para el disefio del programa de
diplomado de Enfermeria clinico — quirdrgica, para los licenciados en Enfermeria del
segundo y tercer nivel de atencion de salud.

Enfoque de sistema: reveld las relaciones entre los aspectos que estructuran el
programa de diplomado de Enfermeria clinico - quirdrgica para los licenciados en
Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencién de salud.

En el nivel empirico:

Entrevista: este método permitié valorar los criterios para la acreditacion del disefio del
programa de diplomado de Enfermeria clinico — quirurgica, para los licenciados en

Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion de salud. (Anexo # 5)



Encuesta a especialistas: se obtienen los resultados del cuestionario aplicado a los
especialistas por areas de actuacion de los licenciados en Enfermeria para quienes se
investiga, con la finalidad de valorar el estado actual del desempefio de los profesionales
que atienden desde su contexto (Anexos # 4). Ademas se aplico, otro cuestionario a los
especialistas de la formaciéon permanente y continuada en el MINSAP, que permitié
constatar la viabilidad del programa de diplomado de Enfermeria clinico - quirdrgica para
los licenciados en Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion de salud. (Anexos #
6)

Prueba de desempeio: este método posibilitd la identificaciéon del desarrollo de las
competencias profesionales de los licenciados en Enfermeria, identificados como muestra
y su comparacion permitido reconocer la transformacion que ocurre bajo la ejecucion del
diplomado propuesto en sus areas de actuacion. (Anexos #7, # 13 y # 15)

En el nivel estadistico:

Método Kolmogorov — Smirnov — Prueba de chi cuadrado: este método permitio el
procesamiento de los resultados obtenidos en las indagaciones empiricas, para la
caracterizacion del estado actual del desarrollo de las competencias profesionales
especializadas de estos licenciados de Enfermeria y la transformacion del desempeno
profesional de los que participaron en la realizacién del diplomado.

La poblacién estuvo constituida, por 797 licenciados en Enfermeria, dato obtenido por el
registro estadistico de recursos humanos de la direccidn provincial de salud de La
Habana, se seleccion6 una muestra de 411 profesionales, que constituye el 51,5%;
resultante del calculo muestral, correspondiente a un muestreo no probabilistico de tipo
intencional. Se tuvo presente para la aplicacion de los instrumentos empleados, diferentes

criterios de inclusion.



Con la ejecucion de esta investigacion se arriban a los siguientes resultados:
Contribucién a la Teoria: Las tendencias en el enfoque histdrico - cultural dentro de las
teorias propias del disefio curricular, para la formacién de las competencia profesionales
manifiestas en el diplomado para la especializacion de Enfermeria en el area clinico -
quirurgica, se convierten en el principal enriquecimiento de esta investigacion a las
Ciencias Pedagogicas. Estas tendencias serviran de referencia a los investigadores de la
Educacion Avanzada y de las Ciencias de la Salud que incursionen dentro de la educacion
de post — grado, para lograr el mejoramiento profesional y humano de los profesionales de
este sector.

Aporte Practico: Esta compuesto por el programa de diplomado de Enfermeria en el area
clinico — quirurgica, estructurado en 9 modulos, concebidos a partir de las 21
competencias profesionales especializadas, para los licenciados en Enfermeria del
segundo y tercer nivel de atencion de salud.

Novedad del Tema: La formacién por competencias, enfoque nuevo dentro del desarrollo
de las teorias del disefio curricular de los programas de superacion profesional, se
convierte en un aspecto importante dentro de esta investigacion y se concreta en un
modelo de competencias profesionales que se estructura para la Enfermeria clinico —
quiruargica, como perfil de los egresados de esta area de la actuacion en Enfermeria.
Actualidad: se revela en los resultados de la caracterizacién del estado del desarrollo de
las competencias profesionales especializadas, desde el desempeno de los licenciados en
Enfermeria que son muestreados en esta investigacion.

Esta investigacion se inserta en el programa ramal numero 7 del MINSAP, referido a la

formacion permanente y continuada de los profesionales de la salud en Cuba y ha sido
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consensuado en la comunidad cientifica a partir de la divulgacién en los siguientes
espacios:

e Talleres nacionales de Enfermeria. 2009 y 2010.

¢ Metodoldgicas nacionales de Enfermeria 2008 y 2009.

¢ Metodoldgica provincial de Enfermeria. 2009.

¢ Eventos cientificos de la Universidad de Ciencias Médicas.

¢ Reunion de los jefes de grupos nacionales de especialidades médicas del (MINSAP).
Estructura de la Tesis: La tesis esta estructurada en introduccién, 3 capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.

En el Capitulo |, La educacion de post - grado en los profesionales de la Enfermeria. Se
hace referencia a la historia del post - grado en salud en Cuba, recorriendo los post -
basicos en Enfermeria y los primeros intentos por formar especialistas en régimen de
residencia para los licenciados en Enfermeria en Cuba, donde se encuentra el papel de
los diplomados en esta formacién permanente y continuada.

En el Capitulo ll, Estado actual del desarrollo de las competencias en Enfermeria. Se
realiza un recorrido por los conceptos de competencias, hasta la reflexion sobre la
necesidad de definir las competencias profesionales especializadas para los licenciados
en Enfermeria que laboran en los servicios clinico - quirurgicos, para llegar a la propuesta
del autor, que se constatan por criterios de expertos y la aplicacién de otros instrumentos.
En el Capitulo lll, Disefio curricular del programa de diplomado de Enfermeria clinico -
quirurgica. Se disefa el diplomado de Enfermeria clinico - quirirgica por competencias,
como formacion permanente y continuada, unido a la constatacion realizada en los talleres

donde se consultaron los especialistas.
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CAPITULO 1. LA EDUCACION DE POST - GRADO EN LOS PROFESIONALES DE LA
ENFERMERIA.

1.1.- La educacién permanente y continuada de los profesionales de la Enfermeria
en Cuba.

La Enfermeria fue una ocupacién basada en la experiencia practica y en los
conocimientos adquiridos empiricamente a través de la repeticion continuada de las
acciones. Esta concepcidon de Enfermeria conducia a que se centrara exclusivamente su
atencion, a la adquisicion de los conocimientos necesarios para desarrollar determinadas
técnicas derivadas en su mayoria del quehacer profesional de otras disciplinas. "

El primer intento en definir cual era la aportacion especifica al cuidado de la salud, fue el
de Florencia Nightingale, al establecer las bases de la Enfermeria profesional en 1852 en
su libro "Notas de Enfermeria" ®" a partir de ese momento surgen nuevos modelos de
Enfermeria, donde cada uno de ellos aporta una filosofia de entender a la profesién y el
cuidado.

Como parte fundamental de las transformaciones del periodo revolucionario, se han
realizado importantes reformas en el Sistema Nacional de Salud. En Cuba, mas que un
hecho eventual, ha sido un proceso permanente en la busqueda de cambios, que
permitan mejorar los niveles de salud y lograr mayor eficiencia y efectividad, que
determinen satisfaccion de la poblacion con los servicios. 1 (22

En relacion con estas transformaciones, la labor de Enfermeria ha ido cambiando a través
de los anos hasta alcanzar un lugar cimero en el desempefio de su labor como profesion,
para cumplir con esto, se ha requerido y se requiere, de modos o formas de actuacién

diferentes a las realizadas hasta hoy. %%
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En Cuba el proceso de formacion de enfermeros comienza el 23 de agosto de 1899, con
la creacion de la primera escuela de Enfermeria, bajo la direccion de la enfermera
norteamericana Miss. Mary Agness O’ Donnell, la cual llegé a Cuba contratada por el
ejercito para ejercer como enfermera. A partir de esa fecha surgen otras 5 escuelas en
distintas regiones del pais, todas dirigidas por enfermeras norteamericanas. Asi nacio la

23) (24) (2 Desde este momento, esta practica antigua,

educacién de Enfermeria en Cuba.

se convirtié en una profesion naciente y ha dado pasos importantes en su desarrollo

continuo en las Ciencias de la Salud.

Estos elementos posibilitan el estudio historico — légico acerca de la educacion

permanente y continuada a nivel mundial, latinoamericana y cubana, para contextualizar el

objeto de estudio hacia la superacion profesional en general y de los diplomados para los

profesionales de la enfermeria en particular.

Los sistemas de post - grado, como parte integral de los sistemas educativos de un pais,

tienen que corresponderse con la base econdmica predominante y el nivel de desarrollo

alcanzado, a la vez que deben estar directamente vinculados con los principios rectores

de la politica educacional del pais. %)

Los objetivos generales de estos sistemas en el mundo pueden resumirse en:

e Proporcionar la complementacion, actualizacion y profundizacion necesaria a los
profesionales.

e Desarrollar habilidades y capacidades creadoras en los profesionales.

e Desarrollar actitudes para el trabajo independiente y cientifico.

e Desarrollar capacidades y maestria pedagdgica en los docentes. %0 2"

La educacion superior del siglo XXI, al asumir el reto del vertiginoso desarrollo de las

ciencias y las tecnologias, debe enfatizar en una sdlida formacion profesional como
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consecuencia de priorizar los procesos de aprendizaje con un caracter eminentemente
productivo, de forma que la educacién de post - grado se sustente en un egresado que
esté dotado de los recursos intelectuales y humanos, que le garanticen educarse durante
toda su vida profesional. ?

La sociedad contemporanea requiere cada vez mas, de un universitario que conjugue una
alta especializacion con la capacidad cientifico - técnica y condiciones ciudadanas
pertinentes. Se puede afirmar que la universidad del futuro sera juzgada esencialmente
por la calidad de egreso de sus estudiantes, esta realidad se ve influida fundamentalmente
por el desarrollo de los estudios avanzados. ¥

Los paises de la region, de forma general asumen este reto de manera fragmentada, al
centrar su atencién en figuras como: los doctorados, las maestrias, las especialidades, los
diplomados, los cursos de post - grado y los entrenamientos, entre otros, lo que denota
una influencia mantenida en el tiempo, de los estudios de post - grado de los paises del
primer mundo.

En la mayoria de los paises de América Latina, en las distintas disciplinas cientificas, los
post - grados surgieron espontaneamente a partir de la segunda mitad del siglo XX, por
factores tales como la interaccion de los sistemas educacionales nacionales con los de
otros paises desarrollados, visitas y estadias de profesores extranjeros, becas al exterior,
contacto mas estrecho con la literatura cientifica internacional y mayor demanda de
credenciales académicas profesionales. ?®

En las ultimas décadas del siglo XX, se evidencia un movimiento de fortalecimiento de la
disciplina de Enfermeria, que ha sido reconocido a través de diversas resoluciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, que otorga un caracter estratégico a sus acciones entre

las profesiones de salud. Este escenario permitio, entre otros, la aparicion de las formas
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28)(29) |0 cual ha

de post - grados en Enfermeria en diferentes paises en vias de desarrollo ¢
favorecido ejercer un liderazgo de impacto en el cuidado de la salud y en la creacién del
nuevo conocimiento en esta profesion.

En América Latina desde la década de los anos setenta, el post - grado en Enfermeria se
ha venido desarrollando, inicialmente con programas de maestria y posteriormente con los
de doctorado. La creacion de estos programas se encuentra vinculada al proceso de
evolucién histérica, no solo de la ensefanza, sino de la practica de la profesion. Se
incrementan ademas las demandas de atencion de salud de la poblacion, que cada vez
conoce mejor sus derechos en salud y exige una mejor atencién y una relacién mas
participativa en su relacion con los profesionales de la salud, lo cual requiere de
profesionales preparados, creativos, criticos y con los conocimientos actuales para
desenvolverse en el escenario globalizado y competitivo que se presenta en la actualidad.
(30) (31)

En la década del ochenta comienza a registrarse el concepto de que para Enfermeria los
estudios de post - grado constituyen una de las formas de fortalecer la preparacion
permanente y continuada del profesional y asi contribuir, entre otras vias, a liberar la
profesion del estigma de carrera terminal. ¢? 33

Los servicios de Enfermeria tienen como misién prestar atencion de salud a los individuos,
las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo de vida y en los diferentes
aspectos de prevencion de enfermedades, promocion de la salud, recuperacién y
rehabilitacion ®*, con un enfoque holistico e interdisciplinario a fin de contribuir a un mayor
bienestar de la poblacion en sus procesos de desarrollo.

Las intervenciones de Enfermeria estan basadas en principios cientificos, humanisticos y

éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana, son un componente
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de los sistemas de salud esencial para el desarrollo de la sociedad y contribuyen
eficazmente al logro de mejores condiciones de vida de los individuos, las familias y las
comunidades. ®¥

El desarrollo de una profesion permite profundizar y ampliar conocimientos, habilidades y
actitudes para lograr una practica profesional mas cualificada. Desde la introduccion de la
especialidad de Enfermeria de Salud Publica, a finales del siglo XIX en Gran Bretafa y
Estados Unidos y a principios del siglo XX en Espafia ¥, muchos han sido los
acontecimientos y las transformaciones de la formacién post - graduada en Enfermeria.
Cuba no se encuentra ajena al progreso en este campo, en la década de los noventa
comienza un acelerado proceso de desarrollo del post - grado en el MINSAP, en el cual el
personal de Enfermeria forma parte. La superacion en las figuras de cursos,
entrenamientos y diplomados, se extendié a todo el pais y para su ejecucion se establecio
como politica, que el disefo se realice a partir de los principales problemas de salud de la
poblacion y de las transformaciones de los servicios.

Los post - grados académicos constituyen, grados superiores que otorga una universidad
y son esenciales para el desarrollo de un pais y de las diversas disciplinas, son un
elemento fundamental para pensar, saber analizar y crear el conocimiento, de manera de
contribuir en los avances de la productividad de bienes y servicios. %

Un numero importante, de enfermeros asistenciales, no visualizan la utilidad en el trabajo
diario de los estudios de post - grado y de la importancia que tienen para el desarrollar de
la profesion. Muchos manifiestan que los post - grados son importantes, pero solo para la

academia y eso hay que desmitificarlo, para que se tome conciencia en que el desarrollo

de una disciplina se fundamente en la creacion del conocimiento, para la solucion de los
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problemas de la practica y el desarrollo de la profesion se da cuando la produccion del
conocimiento hace entrega de evidencia empirica para su uso ¢ 7 (38),

Todas las consideraciones anteriores, que no se pueden desconocer, hacen que sea
escasa la motivacion de los propios profesionales por continuar estudios de post - grado.
Sin embargo ¢ Como se llega al desarrollo de la educacion permanente y continuada en
Cuba? ;De qué forma los profesionales de la enfermeria acceden a las formas de
superacion profesional?

Las primeras formas de superacion post - graduada en Enfermeria %, tienen sus origenes
en la necesidad de perfeccionar la practica en determinadas areas del desempeno. Este
analisis posibilita que el autor valore que la formacion inicial de esta profesion fue a nivel
técnico, una forma de superacion avanzada, aplicada a través de los cursos de post -
basico.

En 1959 comienza en Cuba el post - basico de instructores de Enfermeria general y en
1961 de Enfermeria de terreno, con el propdsito de especializar a los enfermeros

(2%) En 1964 se aprueban planes de estudios

graduados en estas esferas de atencion
especiales, para la formacion de enfermeros generales, a finales de esta década se
comienza con la ensefianza politécnica en todo el pais y se crean los institutos
politécnicos de la salud, donde se inician nuevas especialidades de cursos de post —
basicos y se logra el perfeccionamiento de los mismos.

Estos post - basicos en Enfermeria, tenian una duracion de un afio. En 1961 se impartio el

(40) (41

de docencia, el que fue priorizado por la necesidad de formar profesores ). Un mes

después comenzé el de Administracion de Salud Publica, el que fue impartido

conjuntamente a médicos y enfermeros “9 7).
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La evolucion que tuvo la educaciéon de post - grado en Enfermeria posibilita que se
destaque, en la década del setenta, el caracter politécnico de la ensefanza en Enfermeria
en todo el pais y se crean los Institutos de la Salud donde se inician nuevas
especialidades de cursos post — basicos “9 #1,

Las especializaciones que surgen de esta sistematizacion se manifiestan en las siguientes
areas: (25) (39 (40 (41)

e Técnica de una rama del conocimiento de la Enfermeria.

e Docente para el ejercicio profesoral.

e Administrativa para las funciones de direccion de los servicios.

Ademas se inician progresivamente, en este periodo, los cursos post - basicos de: ?° 9

e Terapia intensiva.

¢ Neonatologia.

e Psiquiatria.

e Anestesia.

¢ Unidad quirurgica.

A partir de este momento, la historia de esta profesién comienza a revolucionar de forma
acelerada y se hace necesaria la formacion de nuevos enfermeros que respondan al
encargo social de la época.

Con las modificaciones constantes de los planes de estudio de la carrera de Enfermeria
(42) (43) (44) 49 y |13 salida temporal del nivel técnico en esta profesion del sistema de
formacion cubano, se debilitdé la superacion de este personal a través de los cursos de
post - basicos. En esta etapa de transformaciones, en los programas de estudios, se inicié

el incremento de la licenciatura como forma fundamental de superacion para los técnicos

del sistema de salud.
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Algunos cursos continuaron vigentes, aunque con muy poca demanda, como fueron:
Cuidados intensivos y Procesos quirurgicos. En los tres ultimos afios y en especial en el
curso académico 2009/2010, al pasar todos los niveles de formacion de Enfermeria a los
Centros de Ensefianza Médica Superior (CEMS), se retoman los planes de formacion de
técnicos en Enfermeria, con la consecuente revitalizacion y perfeccionamiento de los
cursos de post - basicos desde las Facultades de Ciencias Médicas en todo el pais.

En 1995 se constituye la Comision Nacional de Educacion Permanente de la Direccidn
Nacional de Enfermeria, encargada de su conceptualizacion e instrumentacién en salud,
dirigida a los recursos humanos de Enfermeria, como medida de la capacitacion
permanente, a todos los recursos humanos de salud. También se introduce en este
periodo, la instrumentacién de la evaluacion de las competencias y desempefio
profesional para medir la calidad de los servicios de salud, como via para contribuir al
perfeccionamiento de la formacion del nuevo capital humano. ¢4

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

La evolucién de la educacion permanente y continuada para la Enfermeria en Cuba, se ha

ido perfeccionando en los ultimos afios, no solo en cantidad, sino en la calidad de los

19



disefios y la correspondencia de los mismos con las necesidades de aprendizaje de estos

profesionales, en virtud de la satisfaccion de la demanda de cuidados de la poblacion en

todo el sistema de salud cubano. El numero cada vez mayor de egresados de la
educacion superior en Enfermeria, ha sido el agente desencadenante fundamental para
este desarrollo desde los servicios asistenciales.

La sistematizacién realizada desde la evolucion que ha tenido la educacién de post -

grado para los profesionales de Enfermeria hasta los momentos actuales a partir de la

teoria del disefio curricular, permitieron al autor identificar las siguientes regularidades:

e Se abusa de las formas comunes de la educacion de post - grado, principalmente: los
talleres y conversatorios.

e Desde la educaciéon en el trabajo, enfoque muy empleado en el MINSAP, aparecen
formas de organizar el proceso que no responden a los pasos metodoldgicos que son
propios del disefio curricular.

¢ No se acreditan todas las formas menores del post - grado.

e La evaluacién de las formas organizativas del post - grado esta mas vinculada al cierre
de la ejecucion, perdiendo el caracter continuo mismo.

El potencial de Enfermeria en Cuba, segun datos contenidos en el anuario estadistico del

MINSAP 2010 “6) “47) (48 (49 cuenta con un total de 107 761 recursos humanos de

Enfermeria, distribuidos de la siguiente forma segun nivel profesional: 38 765 licenciados,

51 597 técnicos, 17 386 basicos y 13 auxiliares. “® La formacion de este personal en

pregrado, ha sido significativa en los ultimos 5 anos, periodo en el que egresaron un total

de 22 095, enfermeros con el nivel de licenciatura y solo en el aino 2008 se graduaron 10

074, siendo esta la mayor graduacion registrada hasta el momento de la Universidad de

Ciencias Médicas de Cuba.
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Pese a la formacién acelerada e interrumpida del capital humano de Enfermeria en pre -
grado, el déficit de recursos humanos en algunas importantes ciudades del pais, continua
siendo un problema real por mdltiples causas, sobre lo que algunos autores % (2% (39)
plantean que el déficit de enfermeros hoy, no es un problema de formacién, sino de
retencion. El incremento de nuevos centros de atencién de salud especializados y los
vertiginosos avances tecnolégicos en materia de salud en el mundo, de los que Cuba no
se encuentra ajena, también demandan de un mayor numero de personal de Enfermeria
para responder a la demanda de salud del pueblo cubano y la prestacién de ayuda
internacional.

Por esta razon es evidente el gran capital humano egresado de esta profesion, que
necesita de las diferentes formas de educacion post - graduada para la satisfaccion de las
crecientes necesidades de aprendizaje, en una profesion que da pasos acelerados en su
desarrollo como ciencia y que precisa transitar a la par de su tiempo, a través de la
educacion permanente y continuada con la incorporacion de las nuevas tecnologias y
avances en salud.

1.2. El diplomado como forma de la superacién profesional de los licenciados en
Enfermeria en Cuba.

La educacion de post - grado es considerada la mas reciente forma de superacién
profesional, pero a su vez la que muestra un desarrollo creciente y acelerado ©®, también
es reconocida, como el nivel de ensefianza que mas resultados ofrece, por el nivel inicial
que poseen sus participantes y el alto aprovechamiento que se hace, al recibirse en
primer lugar para satisfacer necesidades productivas o espirituales de los profesionales,
los cuales no son espectadores pasivos, sino que con su experiencia profesional,

multiplican y enriquecen el proceso. ¢
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Para los profesionales de la salud en general y de la enfermeria en particular, la
educacion post - graduada se ha organizado desde los estudios de post - grado y la
formacion especializada, identificando dentro de las formas mas utilizadas el diplomado, a
continuacion se asumen las definiciones operativas de estas dos formas de organizar el
proceso de superacion profesional para con posterioridad centrar la atencion en el
diplomado y su disefio curricular.

Los estudios de post - grado, son el proceso de formacién post - graduada que
proporciona a los graduados universitarios un dominio profundo del método cientifico y
conocimientos avanzados en un campo del saber, con un enfoque multiprofesional,
permitiendo una mayor comprension, interpretacion y solucién de problemas cientifico-
técnicos en ese campo. Establece el crédito académico como la unidad de medida que
expresa la profundidad y extension de los contenidos previstos en un programa de
estudios de post - grado. Para la ejecucion de estos estudios pueden adoptarse las
modalidades: tiempo completo, tiempo a distancia o compartido (tutorial) y deben tener
una duracion entre uno y dos afos.

La formacion especializada, tiene como objetivo actualizar los conocimientos segun el
perfil de trabajo del profesional, preparandolo para afrontar la solucion de nuevas tareas,
conforme a los requerimientos de los planes de estudio de las especialidades de
pregrado, el apoyo a los trabajos de investigacion de los departamentos y la atencion de
los principales problemas de la produccion y los servicios que requieran de su
participacion. %

En la década del sesenta en Cuba, comienza a estructurarse en ciencias médicas la

formacion especializada, ya sea mediante las formas de superacion profesional como del

post - grado académico, nominados residentes para los profesionales médicos, lo que se
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mantienen hasta la actualidad, sin incluir a los profesionales de Enfermeria, cuyos

®1) En particular en esta

antecedentes son para el nivel técnico los post — basicos
investigacion se centra la atencién a la formacion universitaria mediante la superacion
profesional: cursos de post - grados, diplomados, entrenamientos vy talleres, que no son
suficientes para abarcar todas las areas de conocimiento que garanticen un adecuado
desemperio profesional.

En el caso de la superacion profesional, la modalidad mas desarrollada en la década de
los noventa fueron los diplomados, donde el personal de Enfermeria se inserté de manera
creciente. El hecho de que a finales de esta década se tuviera un numero considerable de
graduados de diferentes diplomados y maestrias, permitié el disefio y aprobaciéon de la
Maestria de Enfermeria en el afio 2000. 2® 0 (52)

Ademas, en este mismo periodo, se aprobdé que los graduados universitarios de
Enfermeria matricularan las especialidades de las Ciencias Basicas, las de Ciencias de la
Salud ?V ¥ (%) y se aprueban las primeras especialidades propias de la Enfermeria.

Esto constituyd un importante reto y logro, ya que esta profesion habia alcanzado
insertarse a la formacion especializada del post - grado académico y la superacion
profesional.

Esta sistematizacién permite al autor, sugerir la necesidad de desarrollar una formacién
post - graduada que responda, a las necesidades de aprendizaje de los licenciados en
Enfermeria que laboran en los servicios clinico - quirurgicos del primer y tercer nivel de
atenciéon de salud, donde se desempena la mayor cantidad de profesionales, que
demanda y necesita con los mismos derechos, de esta formacion.

En estos servicios labora mas del 40% del personal de Enfermeria universitario del pais y

estos son los responsables de la educacion en el trabajo y la incorporacién del mayor
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numero de habilidades especificas de los estudiantes del pregrado, lo que demanda que
el personal, que aqui presta sus servicios, cuente con una adecuada preparacion y
actualizacion de los contenidos, de forma que les permita un desempefio, acorde a la
formacion de las nuevas generaciones de graduados.

Los licenciados en Enfermeria que trabajan en estas areas, no cuentan hasta el momento
con disefos que respondan a sus verdaderas necesidades de aprendizaje post —
graduada y al desarrollo vertiginoso de la salud y la especializaciéon en estos servicios
mediante un diplomado, que incluya los mas amplios y abarcadores conocimientos del
campo de actuacién de esta profesion.

No existen en Cuba hasta donde hemos indagado, antecedentes o experiencias previas a
tal empefio, en hospitales clinico - quirurgicos, pero la necesidad de formar esta figura de
la superacién profesional (diplomado), es una necesidad real para que la atencion que se
brinda, esté a la par del desarrollo de la atencién de salud en el tiempo, con el disefio de
un curriculum, que permita formar profesionales especializados en Enfermeria clinico -
quirurgica en Cuba.

Diplomado de Enfermeria clinico - quirurgica.

Al tener en cuenta que esta area, abarca la atencion a pacientes con afecciones tanto
clinicas como quirurgicas y que esta constituye la base fundamental del desemperfio de la
profesion, se propone el disefio de este diplomado, como formacién permanente y
continuada, dando respuesta a la voluntad politica del MINSAP, para lograr profesionales
de Enfermeria calificados, en una de las mayores areas de atencion de la profesion y en la
que mayor numero de procedimientos se realizan.

El programa de diplomado ©", responde a un modelo de profesional especializado que

sintetice las caracteristicas de la profesion, en un entorno y ubicacién temporal y que se
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expresa en el perfil del profesional.

La necesidad de desarrollar e implementar el disefio de este diplomado, permite preparar
los recursos humanos de Enfermeria de manera que la atencién que se brinde esté
acorde al desarrollo del sistema de salud, hacia la excelencia de los servicios.

El licenciado en Enfermeria con diplomado en Enfermeria clinico - quirargica, sera un
profesional de perfil especializado, preparado para desarrollar funciones asistenciales -
administrativas - docentes e investigativas, con competencias laborales para dar
soluciones a los problemas de salud en pacientes adultos con afecciones clinico -
quirurgicas en instituciones hospitalarias del segundo y tercer nivel de atencién de salud.
La formacion permanente y continuada de estos enfermeros, especializados en esta area,
constituye una necesidad y un interés de la Direcciéon Nacional de Enfermeria del
MINSAP, en estrecha coordinacion con la catedra de Enfermeria de la Escuela Nacional
de Salud Publica ®"®2 por lo que constituye un encargo de estas instituciones y del Vice
ministerio de Docencia de la Direccién Nacional de Salud de Cuba.

La investigacién pondra en manos del personal de Enfermeria y de las autoridades de del
MES y el MINSAP, el disefio de un diplomado para licenciados en Enfermeria en una de
las areas de atencidbn mas abarcadoras del conocimiento y el desempefio de esta
profesion, los que constituyen el eje fundamental de la formacion profesional de pregrado
y donde se ha identificado que la totalidad de los egresados de la carrera de licenciatura
en Enfermeria, necesitan de estos conocimientos y habilidades para su desempefo
profesional, no solo en los servicios antes mencionados, sino para sus competencias en el
resto de las especialidades donde se desempenfian.

Este disefio, tendra una repercusiéon para la profesion, porque eleva la calidad del servicio

prestado, la interaccion del trabajo en equipo, reconociendo el valor de la labor que cada
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uno ejerce y promueve, el respeto a la profesionalidad, dignidad, derechos y valores de
todos los miembros del equipo de trabajo y consolida la identidad profesional,
determinando un mejoramiento profesional y humano, para el personal de Enfermeria y
los pacientes atendidos.
El diplomado segun el articulo 23 del reglamento de post - grado expresa que el tiene
como objetivo “la especializacidon en un area particular del desempefio y propicia la
adquisicion de conocimientos y habilidades académicas, cientificas y/o profesionales en
cualquier etapa del desarrollo de un graduado universitario, de acuerdo con las
necesidades de formacion profesional o cultural” ®®
La propuesta que se identifica en esta investigacion, estd asociada con el programa de
diplomado de Enfermeria clinico - quirdrgica para los licenciados en Enfermeria que
trabajan en el segundo y tercer nivel de atencion de salud, que posibilite dar respuestas a
las exigencias de salud de la sociedad cubana en su desempefo profesional, para ello se
deben identificar las competencias para esta superacion profesional.
Ademas, el autor consideré importante destacar como en el citado documento normativo
refiere que “el diplomado estd compuesto por un sistema de cursos y/o entrenamientos y
otras formas articuladas entre si, que culmina con la realizacién y defensa de un trabajo
ante tribunal” ®®, en la propuesta que se realiza el sistema de cursos y/o entrenamiento
establece la organizacion de los contenidos desde tres dimensiones:

e Laldgica de la Enfermeria como rama de las Ciencias de la Salud.

e Las respuestas que se esperan a las exigencias de salud de la sociedad cubana en

su desemperio profesional.
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e Los modos de actuacion de estos profesionales de Enfermeria que trabajan en el
segundo y tercer nivel de atencién de salud y que refieren particularidades propias de los
servicios clinico — quirurgicos.
La investigacion cientifica en Enfermeria se encuentra en un momento de desarrollo, esta
actividad ha sido uno de los eslabones mas débiles en la actuacion de estos profesionales
de la salud. Con la incorporacion de estos licenciados, al estudio del diplomado de
Enfermeria clinico — quirurgica, se permitira que se investiguen mas los problemas propios
de los objetos de la profesién, determinando las verdaderas necesidades de la formacion
y el desempefio, para contribuir al enriquecimiento de la Enfermeria como Ciencia de la
Salud.
A criterio del autor y conocidas las caracteristicas que debe poseer toda ciencia para que
sea reconocida por la comunidad cientifica, se debe instituir de cada objeto que se
estudie, los elementos que identifiquen su logica interna, al decir: sus propias leyes,
principios y métodos cientificos de actuacion, que definen los campos que son propios en
el desempenio y la investigacion en salud.
Los resultados de las investigaciones en Enfermeria han contribuido al perfeccionamiento
de los servicios con productos que han determinado importantes transformaciones para la
profesion y el sistema de salud cubano, identificadas desde la regulacién de la practica
profesional, establecida por la resoluciéon ministerial 396 del MINSAP ©*, como resultado
de la tesis de doctorado de la Dra. C. Maricela Torres Esperén ®5): 1os programas de
estudio del pregrado y los programas de post - grados vigentes, que aunque no abarcan
todas las areas y las necesidades, son una contribucién a la Enfermeria.
El incremento en la ultima década de los licenciados en Enfermeria con grado cientifico de

master en ciencias en diferentes perfiles, especialistas en las tres especialidades propias
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y en otras, contar con doctores en ciencias y los que se encuentran en preparacion para
lograr el grado cientifico, han permitido enriquecer los aportes al desarrollo de la
Enfermeria.

Otro de los logros en la superacion post - graduada académica ha sido ademas de la
posibilidad de poder formar especialistas, contar con areas propias que desarrollen los
modos de actuacion y la aprobacién de un doctorado curricular colaborativo en Ciencias
de la Enfermeria en Cuba. Sin embargo, en el criterio del autor, aun no se han
consolidado los referentes tedricos de las Ciencias Pedagogicas relacionados con la
educacion de post - grado en general y de la superacion profesional en particular, hacia
esta direccion se encamina el proximo epigrafe.

1.3.- La teoria de la Educacién Avanzada.

Las Ciencias Pedagodgicas se desarrollan en respuesta a las necesidades que al hombre,
desde su surgimiento, se le fueron presentando para la adquisicion y transmision de
conocimientos, habilidades y valores para transformar la naturaleza mediante el trabajo.
Una visién cientifica del mundo y el método dialéctico del conocimiento, perfeccionaron el
sistema de leyes y principios de las Ciencias Pedagdgicas, que revela que las fuentes de
la educacién no estan en si mismas, sino en las condiciones sociales de existencia que
tienen un caracter historico, en correspondencia con las clases econdmicas dominantes
en el poder, lo que evidencia su caracter social.

La Educacién Avanzada como parte de la organizacién del sistema educativo de cualquier
pais, responde también a ese caracter social, historico y clasista. La Educacion Avanzada
contribuye a formar una "sociedad de hombres de ciencias". %0 49

La Educacién Avanzada tiene sus origenes en el mundo iberoamericano con un sentido

elitista, pues esta dirigida a los recursos humanos en su desempefio profesional una vez
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que han egresado de las universidades, o sea, lo que en Cuba se conoce como
superacion profesional y post - grado académico. En plena correspondencia con nuestra
concepcion filosdfica y clasista, como resultado del modo de vida sustentado en el modelo
socialista cubano, nuestra conceptualizacion de Educacion Avanzada, discrepa de esas
posiciones elitistas que “en ultima instancia” son reflejo de la clase social y econémica que
las originan. 49

La conceptuacion de la Educacion Avanzada para todos los recursos humanos “capital
basico de la sociedad” que utiliza las vias y formas que la creacion humana es capaz de
generar. Esta conceptualizacion por tanto niega dialécticamente el post - grado (Arjona,
0., 1995) “*¥ porque lo incluye, lo sistematiza y le proporciona el fundamento pedagdgico
que debe tener, ademas de ser un proceso de produccion de conocimientos.

Se reconoce que la Educacion Avanzada en su concepcion sintetizada, se define como
“Paradigma educativo alternativo para el mejoramiento profesional de los recursos
laborales y de la comunidad.” “9) Los profesionales de la Enfermeria con los que se
trabaja en esta investigacion, estan inmersos en el objeto de estudio de la Educacion
Avanzada y su meta final es transformar el desempeno profesional en los diferentes
servicios en salud en los que actuan.

En esta sistematizacion, la definicion ampliada de la Educacion Avanzada, como sustento
tedrico de esta investigacion, se identifica como: “Paradigma educativo alternativo que
estudia y sistematiza el proceso de mejoramiento de los seres humanos para
proporcionarles nuevos conocimientos, habilidades, habitos, sentimientos, actitudes,
capacidades, valores, conducta y salud, facultandolos para la transformacion y produccion
de conocimientos, a partir de provocar en los seres humanos participantes de este

paradigma educativo, la motivacion creciente, la independencia en la actuacién y el
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pensamiento, la actividad creadora, la conciencia colectiva, la responsabilidad con los
conocimientos y habilidades adquiridas; generando potencialidades conscientes de
crecimiento humano para transformar la realidad, viabilizando la elevacion de la
profesionalidad, la conducta ética cooperadora y la satisfaccién personal y social.” “9, en
el objeto que se estudia, relacionado con la formacion post - graduada por competencias
en el area clinico - quirurgica de los licenciados en Enfermeria, a partir de un diplomado
que facilite el proceso de produccion de los conocimientos, habilidades, habitos,
sentimientos, actitudes, capacidades y valores, entre otros elementos que son propios del
segundo y tercer nivel de atencidn y que posibilite dar respuestas a las exigencias de
salud de la sociedad cubana en su desempefio profesional.

Al asumir, dentro de los fundamentos de las Ciencias Pedagdgicas, a la Educacion
Avanzada para el proceso de disefio del diplomado, es incorporar el posicionamiento
tedrico y metodolégico de esta teoria educativa, lo que contribuye a un disefio curricular y
una didactica que permite el saber obtener, producir, combinar los conocimientos
(mediante la integraciéon de las ciencias con enfoque multidisciplinario) y finalmente
introducirlos en la practica social para alcanzar la transformacién del entorno.

Dentro de los presupuestos tedricos del disefio curricular desde el enfoque histérico —
cultural asumido por la Educacion Avanzada, esta el relacionado con el papel de la
actividad y la comunicacién en el desarrollo del proceso educativo, y en este el respeto al
ritmo de aprendizaje de cada sujeto, por consiguiente con énfasis en lo personalizado y en
la concepcion pedagdgica humanista, al situar las aspiraciones éticas, espirituales,
sociales y profesionales del hombre en el centro del problema, como resultado de la
creacion humana y como maxima expresion de su conciencia “ Estos elementos del

disefio curricular acercan los propésitos de la superacion profesional al mejoramiento
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profesional y humano de los licenciados en Enfermeria que participen, revelado en la

transformacion de su desempefo y de su actitud hacia la investigacion.

Uno de los elementos principales que le brindan fundamentaciéon pedagogica a la

propuesta de superacion profesional que se realiza en la investigacion, son los principios

de la Educacién Avanzada, a decir:

¢ Relacion entre la pertinencia social, los objetivos, la motivacion y la comunicacién

e Condicionalidad del enfoque de sistema para la organizacion, ramal y territorial.

e Condicionalidad entre la formacion de pregrado, la formacion basica y la formacién
especializada.

¢ Relacion entre teoria y practica.

e Relacion entre la racionalidad entre las formas de superacion utilizadas y la
creatividad.

¢ Relacion entre el caracter cientifico - investigativo y la independencia cognoscitiva.

¢ Relacion entre las formas, las tecnoldgicas y su acreditacion.

Los principios de la Educacion Avanzada se ven reflejados en el disefio del diplomado que

se propone, por ser la expresion fenomeénica de las leyes y estar incluidos dentro de ellos;

un principio puede tener por base varias leyes y viceversa y a la vez ayudan a la

aplicacion practica de las mismas. Estos principios se manifiestan en forma de sistema,

por lo que existe una clara interrelacion dialéctica entre ellos. A continuacion se muestra la

manifestacién de cada principio en la formacion post - graduada por competencias de los

licenciados en Enfermeria, que es el objeto que se estudia y la formacidén por

competencias, en el diplomado de Enfermeria clinico — quirurgica, como campo de accion

de esta investigacién y principal resultado practico que resuelve la contradiccion

identificada en el problema cientifico.
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Principio No 1. Relacién entre pertinencia social, los objetivos, la motivaciéon y la
comunicacion.

Este principio, en correspondencia con la ley de los objetivos como categoria rectora,
vincula la relacién entre el problema, la necesidad o pertinencia social y la expresion de
este como objetivo didactico a alcanzar, para que este objetivo permita precisar
posteriormente el conocimiento tedrico, la habilidad practica y la produccién de los nuevos
conocimientos que se requieren. (?% 490

Para lograr el desarrollo de este principio y evaluar su comportamiento se debe garantizar
una motivacion personal que conjugue a su vez, los intereses personales, laborales y
sociales. La triada de estos conceptos: pertinencia social, objetivo y motivacién personal,;
se convierte en el elemento regulador de todo el sistema de principios. (%) (49 (30)

En este principio se evidencia la relacién entre la pertinencia social en el disefio y la
motivacién del personal, de Enfermeria a la superacion post - graduada, en el area de la
Enfermeria clinico - quirurgica, de acuerdo con los conocimientos, habitos, habilidades y
valores, contentivos en las competencias profesionales especializadas para estos sujetos,
que requieren para su desempefio en estas areas y la motivacion que tienen los
enfermeros por alcanzar los objetivos y mejorar su desempenio profesional.

La comunicacién es un componente importante en este principio, la que se manifiesta en
el disefio y en todo el proceso pedagdgico, en la interaccidn de los enfermeros con los
pacientes, la familia y el resto de los profesionales, técnicos y trabajadores del sistema. La
importancia de la comunicacién en Enfermeria, determina el logro exitoso de las acciones
que se realizan en funcion de lograr el bienestar fisico, psicolégico y social de los

enfermos, no soélo en el proceso de curacion, elemento imprescindible en la atencion en

hospitales, sino también en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud.
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Saber escuchar y sensibilizarse con el dolor ajeno, cuidar como objeto de estudio de la
Enfermeria, trasmitir la informacion correcta basada en los principios cientificos de la
profesion, ser ejemplo por los conocimientos, el humanismo y la sensibilidad entre otros,
son elementos que caracterizan a los enfermeros, como comunicadores por excelencia,
en el arte de cuidar.

En el disefio que se propone, aportan conocimientos fundamentales de la comunicacion,
con el desarrollo de habilidades practicas, que les permitiran a los profesionales demostrar
sus capacidades para ejecutar el proceso de comunicacién en el método cientifico de
Enfermeria, durante la atencion realizada. En particular para lograr la motivacion de los
licenciados en Enfermeria, se requiere establecer una comunicacion eficiente con los
directivos del sistema de salud encargados de organizar metodolégicamente la
participacion de los recursos humanos en estos diplomados, en aras de que esta oferta en
la superacién profesional no sea impuesta sino conveniada con cada institucion de la
salud y con cada licenciado en Enfermeria que necesite participar, principales
beneficiarios para que con su desempefio satisfagan los servicios que atienden y eleven la
calidad de los mismos en pro de la salud del pueblo cubano.

Principio No 2. Principio del vinculo entre la racionalidad, la actividad y la calidad
del resultado. (Productividad)

Consecuente con el principio anterior se hace necesario establecer la logica interna del
sistema, de los principios enunciados por tanto, al atender y garantizar la racionalidad, lo
convierte en el aspecto de mayor repercusion para el desarrollo del proceso de la

Educacién Avanzada. #9490
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Sencillamente se define, si el objetivo es posible alcanzarlo en determinado numero de
horas, por consiguiente, no se debe temer a determinar un numero de horas reducido si
es realmente lo que se requiere.

Paralela a esta racionalidad debe manifestarse la creatividad en el disefio del programa de

49 Precisamente la calidad del resultado se evidencia en su

diplomado a ejecutar (
correspondencia con el objetivo; por consiguiente, los elementos anteriores del sistema de
principios se hacen de obligatorio cumplimiento. El autor considera oportuno sefialar que
el principio concibe como calidad del resultado, no solo la evaluacion académica del
proceso sino fundamentalmente, sus resultados productivos.

El diplomado de Enfermeria clinico - quirurgica y la determinacion de las competencias
para este programa de formacion, tendra una repercusion para la profesion porque eleva
la calidad del servicio prestado, la interaccién del trabajo en equipo, para ello se reconoce
el valor de la labor que cada uno ejerce y promueve, el respeto a la profesion, dignidad,
derechos y valores de todos los miembros del equipo de trabajo y consolida la identidad
profesional, en este sentido la produccion de los resultados de cada evaluacion revela un
impacto, tanto la atencién que se brinde sera de mayor especificidad y calidad, como en el
reconocimiento social hacia estos profesionales, al contar con especialistas de alto nivel
cientifico - técnico, comprometidos con el mejoramiento profesional y humano, de esta
forma se contribuira con la elevacion de los estandares de salud de los individuos, familias
y comunidades a partir de facilitar los cambios de estilos de vida, lo que ademas
propiciara un maximo de efectividad del capital humano con los menores costos posibles.
El propio concepto de calidad se ve reflejado en este principio, por lo que se citan algunos

asociados con la manifestacion de los resultados esperados en el segundo y tercer nivel
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de atencion de salud, que posibilite dar respuestas a las exigencias de salud de la
sociedad cubana en su desempeiio profesional.

Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le
confiere la aptitud de satisfacer las necesidades expresadas o implicitas o la prevencion
de defectos. 0

Calidad Total: Se denomina al enfoque para el funcionamiento de una organizacion, o
proyecto, o programa, en la que cada actividad que se realiza y el trabajo de cada uno de
sus miembros, busca como propésito fundamental la permanente satisfaccién del cliente,
de una manera eficiente. En la Educacion Avanzada la calidad total solo se alcanza
mediante un proceso de preparaciéon (educacién) empezando por las autoridades, hasta el
tltimo miembro involucrado con sus alternativas. %

En salud: Ruedas — Baraja - Donabedian (1980), define la calidad como la obtencién de
los mayores beneficios de la atencion, con los menores riesgos para el paciente, donde
los mayores beneficios se definen a su vez en funcién de lo que es alcanzable de acuerdo
con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion y en dependencia de
los valores sociales imperantes. ®

Principio No 3. Principio del caracter cientifico del contenido, la investigacion e
independencia cognoscitiva y la produccion de nuevos conocimientos
(desescolarizacion).

En este principio es condicidén primaria la actualizacidon y veracidad del contenido de la
ensefianza, por tanto se vincula esencialmente con el ejecutor o director del proceso, el
cual puede haber participado en el disefio del programa. El nivel cientifico, la actualizacion
y acreditacion del profesor del curso, propician el comienzo satisfactorio para su

cumplimiento. Es esencial que el docente domine los métodos de la ciencia, del contenido
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que imparte, para poder trasmitir, como método de ensefianza, las habilidades para el
trabajo cientifico y muy especialmente, para la independencia cognoscitiva. El vinculo
entre estos aspectos constituye pasos del saber y del quehacer cientifico. 49

En el plano cientifico, esta Investigacién pondra en manos del personal de Enfermeria y
de las autoridades de educacion superior y el MINSAP el disefio de un diplomado para
licenciados en Enfermeria, en una de las areas de atencibn mas abarcadoras del
conocimiento y el desempefio de esta profesion, donde se ha identificado, que la totalidad
de los egresados de la carrera de licenciatura en Enfermeria, necesitan de estos
conocimientos y habilidades para su desempefio profesional.

Las caracteristicas de esta formacion determina la investigacion como componente
indispensable en la busqueda de los nuevos conocimientos, la identificacion de problemas
de salud y otros, con el objetivo de influir en el mejoramiento de las condiciones de salud y
los estilos de vida del pueblo cubano y de otros pueblos, donde los enfermeros pueden
brindar sus servicios, en la busqueda de nuevos conocimientos, determinando la
independencia cognoscitiva del estudiante en formacion y del futuro egresado en la
produccién de nuevos conocimientos.

Principio No 4. Principio de la relacion entre las formas, las tecnologias y su
acreditabilidad.

Historicamente la respuesta a la necesidad expresada en el objetivo, se organiza
mediante actividades esclavizadas; sin embargo como expresion de la sistematizacién de
estos principios, una vez definido el objetivo, contenido con alto pensamiento racional y
creatividad, las formas a utilizar deben ser muy variadas, flexibles y siempre que sea
posible, no escolarizada y no necesariamente presencial. Esta diversidad, en la forma,

lleva obligatoriamente a la conformacion de tecnologias. )
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Las acciones fundamentales deben estar dirigidas a:

e Estudiar y enriquecer con la practica educativa, las formas reconocidas dentro de la
teoria de la Educacion Avanzada, aplicandolas creadoramente, con decision y sin
formalismos.

¢ Introducir las tecnologias e incorporar resultados de la experiencia.

e Pensar siempre que la independencia cognoscitiva y la auto preparacion, junto con la
investigacion cientifica, estan en la base del disefio de cualquier forma y que sin ellas,
en ningun nivel que trate, sera una verdadera Educacién Avanzada. ©°

La utilizaciéon de diferentes formas para realizar actividades de caracter presencial y no

presencial, asi como la relacion con la utilizacion de las tecnologias y su acreditacion en

aquellos casos planificados, permite flexibilizar este principio. ©”

El modelo propone toda la flexibilidad de la formacion de post - grado, con una formacién

fundamental durante la educacion en el trabajo, en el que sobre la base tedrica de las

Ciencias de la Salud y de la Enfermeria, entre otras, se desarrollan las habilidades en la

practica.

La conformacién y disefio del diplomado permiten la flexibilidad necesaria para su

desarrollo en cualquier unidad acreditada docentemente y la consecuente actualizacion

que de forma sistematica, tiene que estar sujeto todo programa que pretenda mantener su
vigencia.

Ademas, incentiva y promueve la aplicacion de los adelantos de la ciencia pedagogica en

el proceso de ensefanza - aprendizaje y de las modernas técnicas de la informatica y la

cibernética.

Este modelo de formacion, se fundamenta en los postulados pedagdgicos del enfoque

histérico - cultural, que le confiere caracter rector al objetivo de ensefianza, punto de
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partida para estructurar y desarrollar el resto de las categorias didacticas y en la vasta
experiencia de la docencia meédica superior cubana.

Principio No 5. Principio del vinculo de la teoria con la practica, la educacion en
valores y una conducta ciudadana.

Este principio persigue que la actuacion en la practica académica o profesional se
manifieste como una conducta del profesional en su vida, en su medio, la familia, el barrio,
las amistades, el pais. Ese vinculo se expresa necesariamente en un enriquecimiento de
valores y una asimilacion de la educacién y cultura adquirida, reforzando el caracter
humanitario, sensible y artistico del hombre. ©*°

En el disefio que se modela, para la formacion especializada en Enfermeria clinico -
quirurgica a partir del diplomado que se propone, se vincula el conocimiento tedrico con
las actividades practicas, en la educacién en el trabajo, las que tienen mayor numero de
horas durante la formacién. Es en la practica donde se desarrollan las competencias
especializadas de Enfermeria en el ejercicio de su profesion, mediante las actividades que
se ejecuten en el proceso de desempefio.

La importancia del conocimiento tedrico y la vinculacién con actividades de caracter
practico se pone de manifiesto en este principio, aunque es un elemento que se analiza en
el resto, por la interrelacion dialéctica que se establece entre cada uno de ellos. "

El profesional graduado de diplomado en Enfermeria clinico - quirurgica, estara educado
en elevados principios y valores humanos, revolucionarios e internacionalistas, integridad
moral socialista e identificacion ética. Poseera cualidades docentes y el espiritu cientifico
e investigativo que responda a las necesidades de la sociedad. Debera tener la capacidad
suficiente para afrontar las exigencias clinicas y quirurgicas del trabajo en la especialidad.

Mantendra la comunicacion y las mejores relaciones interpersonales: enfermero —
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paciente - familiares, asi como el equipo de salud en el cual se desempefia, de forma
afable, amistosa, respetuosa y seria, ofreciéndoles la confianza necesaria, desinteresada
y el apoyo emocional adecuado.

El egresado sera un profesional, que demuestra en su modo de actuacion, un alto sentido
humanista, ético, responsable, modesto, espiritu de sacrificio, abnegacion, sensibilidad,
actitud critica, autocritica, elevado sentido de responsabilidad, sencillez, honestidad,
austeridad, ejemplo personal, alta responsabilidad en su auto preparacion y auto
superacion; asi como combatividad frente al uso de las ciencias biolégicas como medio de
exterminio en masa y de agresiéon al medio ambiente, comprometido con los valores y
principios de la sociedad socialista y dispuesto a brindar servicios internacionalistas en
cualquier lugar del mundo y en tiempo de guerra.

El egresado de esta forma de superacion profesional debe demostrar las habilidades
profesionales, intelectuales y practicas; a partir de brindar una atencién de Enfermeria
especializada con dominio de la alta tecnologia y conocimientos que permitan aplicar el
método cientifico de la profesion.

Principio No 6. Principio del enfoque de sistema y sus expresiones ramales,
sectoriales, territoriales y comunitarias.

Este principio determina el caracter organizativo, pues necesariamente el caracter
sistémico de la Educacion Avanzada, deriva en un infinito numero de subsistemas que se
organizan sobre los mismos principios y regulaciones, en el caso que ocupa esta
investigacion, el disefio curricular del programa de un diplomado para los licenciados en
Enfermeria se sustenta en lo establecido por el reglamento de post - grado del MES y

para el sector de la salud.
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Esta forma de superacion profesional con caracter especializado, ofrece una salida al
proceso de preparacion continuada de estos profesionales de la salud, dando respuesta a
las exigencias que le corresponden a la organizacion productiva o de servicio con caracter
ramal, en este contexto al area clinico - quirurgica, pero intimamente vinculados con su
expresion territorial, o sea asociado a los problemas de salud que enfrentan los
licenciados de Enfermeria en cada servicio y contexto de actuacion de su desempefio
profesional. De esta forma, factores y grupos de recursos laborales pueden ostentar sus
propios subsistemas de superacion y preparacion. Estos subsistemas tienen una fuerte
relacion con las asociaciones profesionales y estructuras no gubernamentales. No
obstante, el estado o la empresa privada, tienen una funcion esencial en el disefio y
ejecucion de los mismos. %

La propuesta propicia esta interrelacion a partir de la determinacion de los diferentes
saberes con las funciones, tareas, contenidos y preceptos en relacién con su pertinencia
social, su caracter continuo, permanente y transcurre durante el proceso de desempefio y
tiene como finalidad el mejoramiento profesional y humano de los licenciados en
Enfermeria en los hospitales. Ademas se tienen en cuenta las necesidades de estos, las
problematicas existentes y cudles se derivan de los problemas inherentes a los servicios,
clinico - quirdrgicos, asi como del entorno que los rodea.

El diseno establece todos los componentes de este principio, los contenidos van de lo
general a lo particular y los primeros modulos aportan los conocimientos generales
necesarios para la comprension de los particulares de un diplomado y la
profesionalizacion que se logra mediante este, los que constituyen la base tedrica
fundamental para la sistematizacion del resto de los contenidos. Al analizar el disefio se

pueden ver dos aspectos fundamentales en los que se ve el enfoque de sistema de su
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estructura modular. Los mddulos relacionados con las funciones de la investigacion,
administracion y docencia, atraviesan de forma horizontal el disefio, de forma que se
aporten los contenidos en diferentes niveles de profundidad, a partir de permitir la
integracion de los contenidos y su utilizacién segun el momento en el cual se encuentre el
estudiante, para asi facilitar el proceso sistematico de las Ciencias Pedagogias y la
planificacion de los procesos que se atienden desde el diplomado.

Principio No 7. Principio de la condicionalidad entre la formacién de pregrado, la
basica y la especializada.

Este principio garantiza la satisfaccion de las necesidades, de acuerdo con el punto de
partida del egresado, de cualquier nivel y las nuevas responsabilidades sociales
asignadas; por consiguiente, los nuevos conocimientos y habilidades que debe adquirir en
forma progresiva que estan establecidos en una formacién basica y la formacion
especializada.

La formacioén basica es la base sobre la que se erige el perfil terminal y proporciona los
complementos que no fueron recibidos, o que el nivel de asimilacién resulté insuficiente.
La formacion basica, en su sentido mis amplio, no concluye con la participacion en
determinados cursos, sino que constituye un conjunto de elementos que operan como
instrumentos para la asimilacién de los conocimientos y habilidades especializadas.
Este es un principio en el que se manifiesta el caracter sistematizado de la ensefanza,
pues a partir del punto de inicio del egresado y a su perfil ocupacional, se desarrollan
progresivamente las competencias y se establece la correlacidon necesaria entre la
formacion basica y la especializada. "

En el diplomado que se modela para los licenciados de Enfermeria, se retoman los

aspectos generales del pregrado, como precedentes imprescindibles para la incorporacion
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de los nuevos contenidos y el desarrollo de los nuevos conocimientos que necesitan los
licenciados en Enfermeria en su diaria labor, en los servicios clinico - quirurgicos, del
sistema de salud en Cuba.

La manifestacion de cémo estos principios sustentan el proceso de formaciéon por
competencias, en el area clinico - quirurgica de los licenciados en Enfermeria desde el
diplomado, posibilitan dar consistencia légica interna a la investigacion.

Los resultados obtenidos en esta apartado posibilitan concluir que la identificacion de los
fundamentos tedricos que sustentan el proceso de formacidon permanente y continuada de
los profesionales de la Enfermeria en Cuba, en general y la disefio del diplomado como
forma organizativa, de la superacién profesional en particular, posibilitd que el autor
reconozca como los principales sustentos: el enfoque histérico - cultural dentro de las
teorias propias del disefio curricular, la Educacién Avanzada relacionada con la
organizacién sistémica de la superacion profesional y las Ciencias de la Salud que
incursionan dentro de la educacion de post - grado, para lograr el mejoramiento
profesional y humano de los licenciados en Enfermeria de este sector.

En relacion con la formaciéon por competencias profesionales especializadas, se considera
que en el area de la Enfermeria clinico — quirurgica, no ha sido suficientemente abordado
este campo de accion, revelando la necesidad de contextualizar el modelo de las
competencias profesionales de los enfermeros en ejercicio a un nivel de especializacion,
desde las Ciencias Pedagogicas, a partir de las formas de superacién profesional en
general y del diplomado que posibilita transformar el desempefio profesional hacia un nivel
superior, sobre el estado en que se encuentra el desarrollo de estas competencias se

refiere el proximo capitulo.
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CAPITULO IIl. ESTADO ACTUAL DEL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS EN
ENFERMERIA.

2.1.- Desarrollo de las competencias en los profesionales de la salud.

Las nuevas demandas de atencion en salud, originan nuevas acciones y Enfermeria como
practica social, encuentra respuestas a las necesidades de cuidado de la salud individual
y colectiva, para buscar el mejoramiento de la calidad de vida de las personas y de esta

forma, poder dar respuestas a las expectativas de cuidados que necesita la poblacion. ©®

(59)

El estudio de las competencias ocupa hoy un espacio de primer orden y es tratado por
diversas instituciones y autores, para reconocer determinadas tendencias en su
tratamiento y definicion. ®® Las competencias constituyen en la actualidad una concepcién
y un modo de trabajo, en la gestién de los recursos humanos, que permiten una mejor
articulacion entre gestion, trabajo y educacion.

El desarrollo del capital humano, repercute en el aumento de la capacidad de la
produccién, alcanzada con mejoras en las condiciones de trabajo y capacidades de los
trabajadores. Estas capacidades se adquieren con el entrenamiento, la educacion vy la
experiencia laboral referidas al conocimiento practico, las habilidades adquiridas y los
conceptos aprendidos de un individuo, que lo hacen mas competente. "

La educacion del personal en los servicios de salud, es una de las estrategias mas
utilizadas en los hospitales y centros sanitarios para mejorar la calidad de la atencion (.
La definicion de las competencias de las profesiones es una necesidad, tanto desde el

punto de vista de su utilidad docente, de planificacion y gestidn de los servicios sanitarios,

como de la regulacion del derecho al ejercicio de la profesion. 2
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En las dos ultimas décadas se ha insistido en la necesidad de vincular la formacién
profesional con las necesidades de desempefio en el area laboral, de ahi que los modelos
educativos basados en competencias laborales o profesionales se hayan difundido en las
instituciones educativas a nivel mundial. ® Esta tendencia internacional involucra toda el
area técnica, educacion media superior y también la formacion universitaria.

A partir de la década de los ochenta, los paises industrializados han dado un gran impulso
a la educacion basada en competencias, con resultados exitosos principalmente en
Australia, Canada, Francia, Estados Unidos de Norteamérica y el Reino Unido de la Gran

(4) Este concepto de competencias involucra dos procesos importantes:

Bretana.
educacion y capacitacion.

Esta tarea requiere de una adecuada formacién pedagdgica y capacitacion, dentro de un
modelo por competencias que les permita a las personas involucradas en el proceso
docente - educativo, acortar la brecha existente entre la teoria y la practica. Para esto es
necesario identificar las competencias que el mercado laboral solicita de los profesionales
y sobre esta base disefiar programas de estudio que contemplen los requerimientos que
demanda la sociedad. ¥

La formacién de los profesionales de la salud a partir de las competencias permite
establecer un vinculo entre la teoria y la practica, lo que conlleva a una integracién de los
conocimientos y las habilidades asociadas en el aprendizaje, que promueven actitudes y
disposiciones para pensar y actuar de forma integral ), se cumple asi con el encargo
social de formar profesionales de Enfermeria capaces de actuar competentemente, sin

embargo, no se hace explicita la presencia de los valores morales, tan importantes para

un profesional como es el enfermero.
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La formacion por competencia, en los diferentes tipos de ensefanza, es unica y exclusiva
de los seres humanos que involucra las tres 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.

El término competencias no es un ejercicio simple, la misma conlleva valores tales como
la concepcion del modo de produccién y transmisién de conocimientos, sobre la relacion
educacion - sociedad, de la misién y valores del sistema educativo, de la practica de
ensefianza y de evaluacién de los docentes y las actividades y desempefio de los
alumnos. ©®® De forma amplia se puede definir como las “capacidades que todo ser
humano necesita para resolver, de manera eficaz y autbnoma las situaciones de la vida”
(9 (80 'se fundamentan en un saber profundo, no sélo en saber qué y cémo, sino ser
persona en un mundo complejo, cambiante y competitivo.

Sobre la definicion de competencia no existe un criterio unico, ya que este término tiene
multiples acepciones y en ocasiones nominaciones diferentes en el contexto educativo.
Las tres acepciones mas difundidas son: capacidad, que es el saber hacer con los
conocimientos adquiridos, competitividad que hace alusion a una sociedad en la que se
tiene que demostrar ser el mejor o el mas eficiente e incumbencia que es la funcion que
debe ser desempenada por una persona o aquello que involucra afectivamente a un
individuo. ©°)

Existen varias definiciones correspondientes a enfoques distintos, una de las mas
aceptadas es la concepcion de “competencia como relaciéon holistica o integrada”, en
la cual toda competencia se expresa como un complejo estructurado de atributos
generales (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) requeridos para interpretar

situaciones especificas y desempenarse en ellas de manera cientifica. Bajo un enfoque
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integrado u holistico, dicha concepcion, reune tanto las habilidades derivadas de la
combinacion de atributos, como las tareas determinadas para situaciones especificas y de
esta forma, tomar en cuenta, el contexto y la cultura del lugar de trabajo en el que se
genera el proceso. De acuerdo con esta nocion integradora, las competencias involucran
no solo los conocimientos y técnicas, sino que ademas comprometen la ética y los
valores, como elementos de desempeio competente, la importancia del contexto y la
posibilidad de demostrarlo de diferentes maneras. ¢©

Se puede definir competencia como un proceso dinamico y longitudinal en el tiempo, por
el cual una persona utiliza los conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio,
asociados a su profesién, con la finalidad de poder desarrollarla de forma eficaz en todas
las situaciones que corresponden al campo de su practica. Representa por tanto, un

67) (68

estado de su praxis profesional. ( ) La importancia o el peso relativo de cada una de

estas, dependera obviamente de la profesion e incluso de la especializaciéon de cada
profesion. ¥

Otros autores las definen como complejas capacidades integradas en diversos grados,
que la educacion debe formar en los individuos para que pueda desempefiarse como
sujeto responsable en diferentes situaciones de la vida social y personal y de esta forma:
saber, ver, hacer, actuar y disfrutar convenientemente,’” evaluar alternativas, elegir las
estrategias adecuadas y hacer cargo de las decisiones tomadas.

En un estudio realizado en la Universidad de Harvard, se define competencia como
aquellos comportamientos observables y habituales que posibilitan el éxito de una
persona en su actividad o funcion. ¢°

Segun Robert Norton competencia son los “conocimientos, actitudes y destrezas”

necesarias para desempefiar una ocupacién dada.”
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Vargas Zuiniga defini6 competencia como un “conjunto de elementos que revisten un
significado claro en el proceso del trabajo y su ejercicio, las funciones del profesional,
requerimientos relacionados con la salud, seguridad, calidad y relaciones en su puesto de
trabajo.”

El concepto de competencia aplicado al ambiente de trabajo, nace en la década de los
setenta y surge en un primer momento como competencia laboral. Este enfoque
respondia a las necesidades de una época, en la que existia una gran obsesién por la
produccién, dejando de lado la satisfaccion y desarrollo del trabajador. Ante una nueva
manera de ver las cosas, el concepto competencia laboral es cambiado por el de

competencia profesional V.

Este ultimo rescata la integridad del ser humano que
desarrolla determinada actividad productiva y en consecuencia reorienta el rumbo de la
educacion institucionalizada.

La competencia laboral pretende ser un enfoque integral de la formacién de los recursos
humanos, que desde su mismo disefio conecta el mundo del trabajo y la sociedad en
general, con el mundo de la educacion. '?

En América Latina, paises como México, Brasil, Argentina, Costa Rica y Chile, entre otros,
ejecutan proyectos de certificacion de competencias, para el medio laboral y sistemas de
formacion, que apuntan a mejorar la certificacion, asi como a incorporar el enfoque de
competencia laboral con fines de actualizacion de los programas de formacién. 2 (¥

En las dos ultimas décadas del siglo XX se ha insistido en la necesidad de vincular la
formacion profesional con las necesidades de desempefio en el area laboral, de ahi que

los modelos educativos basados en competencias laborales o profesionales se hayan

difundido en las instituciones educativas a nivel mundial. ©¢?
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En la actualidad resulta necesario, tanto desde el punto de vista educativo como
asistencial, encontrar férmulas para crear profesionales competentes. Sin embargo, la
educacion basada en competencias ha sido objeto de multiples interpretaciones.

Kane define la competencia profesional como “el grado de utilizacion de los
conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en todas las

I” 6% En esta

situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica profesiona
definicién, que es una de las mas dinamicas y completas, se encuentra una dimensién
que es fundamental: la capacidad de un profesional de utilizar su buen juicio o sea de
razonar para tomar decisiones.

La competencia profesional es la capacidad de desempefio, lo cual depende de tres
componentes: el perfil profesional determinado por las aptitudes y rasgos de personalidad,
los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en la formacion y las desarrolladas
en la practica profesional. Esto implica conocimientos y acciones unidas a las actitudes y
valores personales. ©°

José Fernandez Tejada valora la competencia profesional como las “(...) funciones, tareas
y roles de un profesional para desarrollar idénea y adecuadamente su puesto de trabajo
como resultado y objeto de un proceso de capacitacion y calificacion.” ©¢°

La competencia profesional puede entenderse como "la cualidad de una persona que
realiza su trabajo especifico con relevante capacidad para cumplir racionalmente sus
objetivos, lo que se manifiesta en ejecutar tareas con gran atencién, exactitud y rapidez."
() A criterio del autor, la profesionalidad, vista como proceso pedagdgico en la formacion
y como cualidad de los sujetos que se forman, lleva a los profesionales de cualquier

ciencia hacia su desarrollo, crecimiento y mejoramiento, tanto en lo profesional como en lo

humano.

48



Urbina Laza, la define como la integracion de conocimientos, habilidades, conductas,
actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes a un desempafno adecuado y oportuno en
diversos contextos. (1® (74 (79)

La competencia como una definicion multidimensional es el grado de utilizacion de los
conocimientos, las habilidades y el buen juicio, asociados a la profesion, en todas las
situaciones que se pueden enfrentar en el ejercicio de la practica profesional. La fortaleza
de esta definicion radica en el hecho de que relaciona a la competencia con la aplicacion
de los conocimientos, habilidades y razonamiento de la realidad del profesional. ("®

La competencia profesional ha sido definida como la conducta real del individuo durante el
ejercicio de su profesion, o sea que la competencia esta directamente relacionada con las
caracteristicas y las funciones que cumple un profesionista en la sociedad. /"

Un profesional puede ser competente, pero ante una situacion real no demostrar el saber
hacer y el buen juicio, por lo que no responde al nivel profesional de calidad exigible en
aquella situacion. ")

En este sentido las competencias no se pueden reducir al desempefio laboral, tampoco a
la sola apropiacion de conocimientos para saber hacer, sino que esta implicado todo un
conjunto de capacidades, que se desarrollan a través de procesos, que conducen a la
persona responsable a ser competente para realizar multiples acciones por las cuales
proyecta y evidencia su capacidad de resolver un problema dado, dentro de un contexto
especifico y cambiante. Asi la formacion integral se va desarrollando por niveles de
complejidad en los diferentes tipos de: “Competencias basicas o fundamentales, genéricas
0 comunes, especificas o especializadas y laborales”. (65)

Esta clasificacion de las competencias obedece al comportamiento externo del sujeto en

su desempenfo, refleja los saberes (s6lo conocimientos) de estos profesionales en los
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servicios que atiende, pero ademas no incluye la posicion ética del sujeto ante su
desempefo y responsabilidad social. El analisis anterior hace que el autor incorpore en
esta sistematizacion un nuevo tipo de competencia, mas a tono con la forma de la
superacion profesional que se esta modelando: diplomado en servicios clinico —
quirurgicos, para profesionales de la Enfermeria, que dentro de las cualidades que la
acompafan esta: la concepcion ético humanista del desempernio, la especializacion de las
funciones que realiza y el caracter interdisciplinario de los conocimientos y habilidades en
el diplomado, que tiene como salida, en el desempenio eficiente y el enfoque holistico de
los servicios profesionales.

En tal sentido el autor propone el tipo de Competencia Profesional Especializada:

identificada a partir de los comportamientos asociados a los conocimientos, habilidades y
valores, relacionados con la formacién técnica, vinculados a la calidad de los servicios
desde el puesto de trabajo, con un lenguaje o funcion productiva y reflejo de las
exigencias de la sociedad en virtud de la calidad de vida de los seres humanos.

Estas competencias especializadas se estructuran a partir de considerar:

e Los conocimientos propios de los saberes que necesita poseer el profesional de la

Enfermeria para su desempeno eficiente en los servicios clinico — quirurgicos.

e Las habilidades y destrezas propias de las funciones y procedimientos de estos

servicios especializados.

e Los valores ético — humanistas que identifican a los profesionales de la Enfermeria en

Cuba, como expresion de la politica del gobierno, en la atencién de la diversidad y de la
calidad de vida, en la formacion del capital humano de la sociedad, expresion del

desarrollo socio — econémico y cultural del modelo social cubano.
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Desde esta estructura, es que se modelan las competencias especializadas para el
diplomado en los servicios clinico — quirurgicos, asi como se identifican los parametros
que ayudan a su valoracion y desarrollo durante la ejecucién de esta forma de la
superacion profesional de los profesionales de la Enfermeria.

2.2.- Estructura de las competencias especializadas en los servicios clinico —
quirargicos.

La estructura de las competencias especializadas para los servicios de Enfermeria clinico
— quirurgicos, se identifican a partir de un proceso de socializacion realizado con
especialistas de las diferentes areas de las ciencias de la salud, que participaron en el 1er
taller nacional, efectuado los dias 23, 24 y 25 de Febrero de 2009. Estos profesionales
recibieron la intencién del encuentro y algunas competencias defendidas en tesis de
maestrias y doctorados del grupo multidisciplinario que participa en este proyecto de
investigacion. Luego de debatir estos resultados y realizar la relatoria del taller (Anexo 3)
se realizd el 2do taller nacional, en noviembre de 2010, de donde surgieron las
competencias profesionales especializadas para los servicios de Enfermeria clinico —
quirurgicos que se enumeran a continuacion:

1. Demuestra las habilidades personales e interpersonales con responsabilidad,
sensibilidad y pericia profesional expresada en el humanismo y la solidaridad.

2. Aplica los principios éticos, morales, politicos e ideoldgicos en la atencion a pacientes
con enfermedades en fases terminales o fallecidos y a sus familiares, sobre la base de la
honestidad y el patriotismo.

3. Demuestra una actitud proactiva en los equipos de salud donde se desempeia, para
respetar y hacer respetar las funciones de los integrantes, y de esta forma reconocer el

valor de la labor que cada uno ejerce.
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4. Controla los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones y
procedimientos que le permitan cumplir las normas higiénico - epidemiolégicas en los
servicios.

5. Demuestra las habilidades de observacién, intervencion y evaluacion en la
identificacion y solucion de las necesidades y problemas en pacientes con afecciones
clinico - quirurgicas y a su familia.

6. Aplica el método cientifico de la profesion y logra autonomia y creatividad en la
atencion integral al paciente.

7. Determina las decisiones en la gestién del cuidado para la recepcion, atencion y
traslado del paciente de acuerdo con las necesidades afectadas.

8. Domina procedimientos y precauciones en la administracion de medicamentos por
diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para las investigaciones clinicas.

9. Demuestra habilidades y destrezas para determinar y ejecutar las acciones de
Enfermeria encaminadas a la solucion de problemas de urgencia en el adulto con
afecciones clinico — quirurgicas.

10. Aplica los aspectos tedricos y practicos que se deben tener en cuenta para la
prevencion y promocion de las enfermedades en pacientes con afecciones clinico —
quirurgicas.

11. Aplica las técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion, habilidades de
comunicacion y observacion para la atencion a pacientes con afecciones clinico —
quirurgicas.

12. Domina las habilidades para la vigilancia, proteccion y aseguramiento del ambiente

del paciente manteniendo las normas de bioseguridad.
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13. Jerarquiza las decisiones en la gestion de los recursos de Enfermeria, humanos y
materiales para la planificacion, organizacién, evaluacion y control en los servicios.

14. Domina los principios basicos de las aplicaciones de la medicina alternativa para
contribuir a los procesos de curacion y rehabilitacion de los pacientes.

15. Demuestra destreza en la ejecucién de las acciones de Enfermeria en situaciones de
urgencias y catastrofes para minimizar dafios y pérdidas de vidas humanas.

16. Aplica estrategias y recursos pedagogicos para la formacion y desarrollo en el
personal de salud de niveles inferiores.

17. Domina las herramientas de la informatica en la gestion de la informacion e
investigaciones de Enfermeria y otras ciencias.

18. Realiza proyectos de investigacion integrado a equipos multidisciplinarios que
respondan a los problemas identificados en el contexto del area clinico — quirurgica y a las
estrategias del Sistema Nacional de Salud.

19. Identifica las necesidades de aprendizaje de la especialidad, que propicien la
educacion permanente de los profesionales y técnicos que laboran en los servicios de
clinico - quirurgicos.

20. Identifica los problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control en su solucion.
21. Realiza la consulta especializada de Enfermeria con seguimiento, control y
rehabilitacién a pacientes con afecciones clinico - quirurgicas posterior a su egreso.

La materializacién de estas competencias, en el desempefio profesional en los servicios
de Enfermeria clinico — quirurgicos, se valora dentro del MINSAP, desde las funciones que
estos deben cumplir con calidad, por lo que fue necesario debatirlas y analizarlas con los

especialistas del pais. Hacia esa direccion se encamina el proximo sub-epigrafe.
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2.2.1.- Funciones para el futuro profesional especializado en Enfermeria clinico —
quirargica.

Al utilizar como espacio de socializacion cientifica el 1er taller nacional realizado los dias
23, 24 y 25 de febrero de 2009 y el 2do taller nacional, efectuado en noviembre de 2010,
se identificaron y perfeccionaron las siguientes funciones:

1. Forma parte del equipo interdisciplinario con el que participa en el cuidado integral de
los pacientes con afecciones clinico - quirurgicas y de su familia.

2. Valora la evolucién y el tratamiento del enfermo clinico — quirargico, junto a médicos y
psicologos.

3. Participa en la confeccion, analisis y discusién de las acciones independientes de
Enfermeria, en el paciente clinico - quirdrgico, que conlleven a la disminucion y/o
eliminacion de su enfermedad.

4. Brinda atencion de Enfermeria integral y especializada, a pacientes con afecciones
clinico - quirurgicas, a través del método cientifico de la profesion en forma personalizada
y continuada, respetando sus valores, costumbres y creencias.

5. Planea, brinda y evalua, la atencién de Enfermeria de acuerdo a las caracteristicas de
cada individuo a través del proceso de atencion de Enfermeria.

6. Ejecuta técnicas y procedimientos de Enfermeria en el ambito de su competencia
especializada.

7. Dirige, participa y coordina, la colaboracién multidisciplinaria en la gestion de los
cuidados de salud a los pacientes con afecciones clinico — quirurgicas.

8. Cumple los principios éticos en las practicas de Enfermeria en los pacientes con

afecciones clinico — quirurgicas.
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9. Realiza la consulta especializada de Enfermeria con seguimiento, control y
rehabilitacién a pacientes con afecciones clinico - quirurgicas posterior a su egreso

10. Ejecuta y controla las actividades de curacion y cuidados paliativos en paciente con
afecciones clinico — quirurgicas.

11. Maneja la cadena de trasmision de enfermedades, higiénico epidemiolégicas, en
pacientes con enfermedades clinico — quirurgicas.

12. Realiza las acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud, el control del
medio ambiente y al logro de un entorno saludable.

13. Planifica las actividades de promocién y fomento de la salud a individuos y familiares
para el manejo y tratamiento de enfermedades clinico — quirurgicas.

14. Controla los programas de educacion para la salud, en la busqueda del mejoramiento
de la calidad de vida.

15. Dirige la gestion del cuidado de pacientes con afecciones clinico — quirurgicas.

16. Planifica, ejecuta y controla, acciones de Enfermeria en situaciones de emergencias y
catastrofes.

17. Realiza consulta especializada de Enfermeria, en la educacién, seguimiento, control y
rehabilitacién de los pacientes posterior al egreso.

18. Controla la nutriciéon enteral y parenteral en pacientes con afecciones clinico —
quirurgicas.

19. Indica el comienzo y suspension de la via oral en pacientes con afecciones clinico —
quirurgicas.

20. Identifica las necesidades nutricionales en pacientes con afecciones clinico —

quirurgicas.
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21. Realiza la valoracién y el calculo de las necesidades nutricionales en paciente clinico -
quirargico grave.

22. Controla el confort e higiene del paciente clinico - quirdrgico sano, con riesgo y
enfermo.

23. Realiza y participa en investigaciones de desarrollo, para el estudio y solucidon de
problemas presentes en las diferentes areas de su competencia, y colabora o dirige
proyectos multidisciplinarios.

24. Divulga su quehacer cientifico mediante publicaciones en el campo de la cirugia,
medicina, la Enfermeria y la salud en general.

25. Emite juicio critico de la produccion intelectual en temas relacionados con la
especialidad.

26. Planifica, organiza, dirige y controlar las actividades docentes administrativas e
investigativas propias de los servicios y del personal subordinado.

27. Aplica técnicas e instrumentos metodologicos en el desempefio del proceso de
gestion, con un enfoque cientifico y ético.

28. Realiza acciones de direccién en los equipos de trabajo donde se desempefie.

29. Planifica, ejecuta y controla el proceso de ensefianza - aprendizaje en la formacion de
pre y postgrado, superacion del personal de Enfermeria y otros profesionales, técnicos y
obreros en temas relacionados con su especialidad, segun los requerimientos
pedagdgicos actuales.

30. Realiza y participa en proyectos de investigacion cientifica mediante la aplicacion de la
metodologia establecida con el objetivo de contribuir al desarrollo profesional vy
mejoramiento de la salud de la poblacién. (investigacion cualitativa, ensayos clinicos) en

correspondencia con los problemas identificados en el analisis de la situacién de salud.
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31. Aplica los resultados de las investigaciones una vez aprobados por las autoridades
pertinentes, a fin de contribuir a mejorar la atencién de salud, la atencién de Enfermeria y
el desarrollo profesional.

32. Asesora investigaciones especificas y multidisciplinarias en contenidos de la
especialidad.

La relacion entre las competencias y las funciones, determinan la necesidad de los
enfermeros que las ejecutan y las exigencias de los servicios de Enfermeria que se
ofrecen a la poblacién, es por ello que no es pretension del autor establecer diferencias
entre ambas definiciones, sino valorar las relaciones de éstas con los conocimientos, las
habilidades y los valores que son contentivos de este proceso de teorizacion desde las
Ciencias Pedagogicas y que se identifican en el capitulo Ill, unido a la propuesta de
superacion profesional seleccionada.

La presencia de las funciones en este apartado responde a la forma en que se organiza y
evalua el desempeino profesional de los licenciados en Enfermeria por el MINSAP,
mientras que la identificacion de la competencias profesionales especializadas responden
a la teoria curricular que se asume desde el enfoque historico — cultural para una forma de
superacion profesional como es el diplomado.

Para entrar en el trabajo empirico que posibilita la caracterizacion del estado del desarrollo
de las competencias profesionales de los licenciados de Enfermeria en los servicios
clinico - quirurgicos del segundo y tercer nivel de atencion de salud, el autor realiza el
proceso de parametrizacion del objeto de estudio y el campo de accidn, a partir de asumir
lo expresado por Aforga y otros autores donde dicen que “(...) es un proceso de
derivacion gradual del objeto y el campo de la investigacion que posibilita el acercamiento

a la realidad, sin la necesidad de la experimentacion (...)” ('®
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En este proceso de parametrizacion, la sistematizacion realizada a diversas
investigaciones que han centrado la atencion en el mejoramiento profesional y humano de

los recursos laborales a través de la superacion o capacitacion, () (80 (81) (82) (83) (84) (85) (86)

(87)y a participar en el proyecto de investigacion “Mejoramiento del desempefio profesional
de los recursos laborales del sector educacional” dirigido por el Dr. C. José Colado Pernas
(2007-2009), posibilitaron que se identificaran como variables:

1.- Fundamentos pedagogicos del proceso de formacion permanente y continuada

2.- Estructuracion por competencias profesionales de la formacion permanente y
continuada, con sus respectivas dimensiones e indicadores. (Anexo # 2)

Desde estas dos variables, cuatro dimensiones y doce indicadores, el autor construyo los
instrumentos para lograr la caracterizacion del estado actual del desempefio de los
referidos profesionales de Enfermeria.

La salida del proceso de parametrizacion hacia las guias elaboradas para los métodos de
encuesta, entrevista y prueba pedagdgica para valorar el desempefo, estan
interrelacionadas sistémicamente, con la finalidad de la triangulacion de sus resultados y
llegar a conocer cuales son las carencias y potencialidades que desde el desempefio,
denotan los licenciados en Enfermeria de los servicios clinico — quirurgicos; a continuacion
se analizan los resultados.

2.3.- Anadlisis de los resultados de los instrumentos aplicados.

2.3.1- Analisis de los resultados de la encuesta a especialistas.

Con la finalidad de valorar los resultados de la sistematizacion realizada acerca de las
competencias y funciones para las que deben ser formados los enfermeros que laboran
en los servicios clinico — quirurgicos del pais, obtenidos a través de los dos talleres

nacionales realizados, se aplicd una encuesta a especialistas, a los que se les solicitd
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responder sobre las competencias, las funciones, sus relaciones con las necesidades de
desarrollo profesional y el vinculo con la calidad y eficiencia del desempefio profesional.
(Anexo #4 y Tabla 1)

La valoracion del instrumento aplicado a estos especialistas y su procesamiento, posibilitd
que se conociera que solo el 14.4% de los encuestados proporcionaron respuestas a las
preguntas abiertas, en las que la mayoria hace referencia a la necesidad de que se
incluyan contenidos pedagogicos en la formacion y criterios a favor de la necesidad de
esta superacién profesional, esperada por muchos licenciados en Enfermeria del sistema
de salud cubano.

El anadlisis porcentual realizado a los cuatro items de la encuesta aplicada a los
especialistas (Tabla # 1), permitieron conocer que en la pregunta numero uno, el 90.4%
reconocen como muy adecuadas las funciones identificadas y en la pregunta abierta del
instrumento recomiendan que se valore la incorporacion de otras funciones vinculadas con
la realizacién de proyectos de investigacion, integrado a equipos multidisciplinarios que
respondan a los problemas identificados y a las estrategias del MINSAP.

En las preguntas relacionadas con las competencias, el 97.9% de los especialistas las
valoran como muy adecuadas, expresan que se deberia insistir en la jerarquizacion de la
toma de decisiones que se deben dar en la gestién de los recursos humanos de
Enfermeria. Para ello recomiendan incorporar una competencia que revele las acciones
(conocimientos y habilidades) asociadas con la planificacion, organizacion, evaluacion y
control en los servicios.

En esta area de la valoracion de los especialistas, recomiendan referir en las

competencias a la aplicacion de los aspectos tedricos y practicos, no soélo para la
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prevencion de las enfermedades en pacientes con afecciones clinico - quirurgicas, sino
ademas para la promocién.

En la tercera interrogante de la encuesta, el 90.4% de los especialistas aprecian como
muy adecuadas las relaciones entre las funciones y las competencias con las necesidades
de desarrollo profesional de los enfermeros en los servicios clinico — quirargicos.
Finalmente un 69.2% de los especialistas encuestados refieren como muy adecuado el
vinculo de las funciones y las competencias con la calidad y eficiencia del desempeino
profesional, expresando en la pregunta abierta, que solo con la preparacién y/o formacién
permanente y continuada, es que estos enfermeros lograran mejorar su desempefio
profesional.

A modo de resumen a partir este analisis, el autor coincide que lograr la profesionalizacion
de los enfermeros, en esta area de los servicios, depende en primera instancia de
conformar un perfil por competencias, como la base del disefio curricular de una forma de
superacion profesional.

2.3.2- Analisis de los resultados de la entrevista a especialistas.

Previa coordinacion con la Direccion Nacional de Enfermeria del MINSAP vy
representantes del Viceministerio de docencia, entre otros expertos en la formacion post -
graduada de Enfermeria, se realizé una seleccién de las personalidades que serian
entrevistadas.

Se realizd6 una entrevista estructurada aplicada por el autor, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusién: Ser Licenciado en Enfermeria, tener mas de 10 afios de
experiencia profesional, poseer categoria docente y experiencia en la formacion post -
graduada de Enfermeria. Ademas de poseer titulo o grado cientifico de Master y/o Doctor

en Ciencias.
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A los profesionales seleccionados, se les pidio disponibilidad y su autorizacion para utilizar
sus criterios en la investigacion. Los resultados totales constan en grabaciones y notas
realizadas durante todas las entrevistas.

Con el objetivo de identificar la pertinencia de una forma de superacion en el area de
Enfermeria clinico - quirurgica, se entrevistaron 7 especialistas, que reunian todas las
caracteristicas necesarias para utilizar sus experiencias y criterios autorizados. (Anexo #
5), quedaron seleccionados: 2 Doctoras en Ciencias de la Salud, 4 funcionarios de la
Direccién Nacional de Enfermeria del MINSAP y 1 asesora de la Direccion Nacional de
post - grados del vice ministerio de docencia del MINSAP.

En la pregunta numero uno relacionada con la necesidad de una forma de superacién de
post - grado en servicios clinico - quirargicos para Enfermeria, el 100% refirid que era muy
necesario.

En la pregunta numero dos relacionada con las areas de atencion que pudieran identificar
esta especializacion, los especialistas expresaron que todas las areas de la clinica y la
cirugia deben estar presente en el disefio. No deben excluirse los aspectos relacionados
con la esterilizacion y la epidemiologia, elementos de extrema importancia para los
enfermeros en el control de las infecciones nosocomiales y otros aspectos que garantizan
la seguridad de los enfermos en los hospitales.

En la pregunta numero tres relacionada con las principales falencias del desempefo que
poseen estos profesionales de la Enfermeria en estas areas, los entrevistados indicaron
que las principales inexactitudes en la actuacion de Enfermeria radica en la necesidad de
delimitar hasta donde pueden llegar en sus actuaciones, mas alla de las definiciones
establecida en la resolucion ministerial No. 396/08 % la que precisa los perfiles

profesionales y los modos de actuacion, con las funciones de Enfermeria, segun nivel de
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formacion ') pero estos aspectos son generales y el personal en estos servicios puede
hacer procedimientos muy especificos sin abandonar el objeto de estudio de la Ciencia de
la Enfermeria “cuidar”. Por lo que se recomienda a los autores del disefio que estos
aspectos deban ser cuidadosamente expresados en las habilidades a desarrollar durante
la formacién post - graduada y que permitan legalizar muchos de los procedimientos que
hasta hoy se realizan y que no se encuentran claramente definidos en el perfil profesional
del egresado del pregrado. Estos aspectos precisamente también justifican la necesidad
de formacién de esta nueva figura en los servicios de salud en Cuba.

En la pregunta numero cuatro relacionada con los elementos que deben considerarse en
el disefio de esta forma de superacion profesional, segun las normativas del MINSAP, la
pregunta fue respondida solamente por un encuestado, ya que el resto considerd que la
figura autorizada era la experta y asesora de la Direccion Nacional de post - grados del
MINSAP, quien sugiere que el disefio se debe realizar segun los aspectos reglamentados
en las regulaciones ministeriales para las especializaciones médicas y que es el
establecido para esta modalidad de formacion en salud.

En la pregunta numero cinco relacionada con las instituciones que deben estar
involucradas en la creacion del programa de superacién de post — grado, que garanticen
la formacion de las competencias en un nivel especializado de estos profesionales en los
servicios clinico - quirurgicos para Enfermeria, refirieron que se debe realizar una
valoracion de todas las instituciones hospitalarias del 2do y 3er nivel de atencién de salud
y que reunen las mejores condiciones para realizar las habilidades que se pretenden
desarrollar durante la formacién. Los especialistas recomiendan al autor, que para las
primeras ediciones, se concentre la formacion, en determinados territorios del pais, de

forma que permita la viabilidad y el perfeccionamiento del disefio en la practica y que el
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numero de enfermeros sea pequefio y esté controlado el desarrollo por el comité
académico, no solo para identificar dificultades inmediatas y darle solucion, sino para
garantizar la calidad de la instrumentacion.

En la pregunta numero seis relacionada con el trabajo con algunas competencias
especializadas de esta area por otras formas de la superacion profesional con Enfermeria,
estos profesionales consultados sefalaron que la mayoria de las competencias
investigativas, docentes y administrativas preliminares que se propone en esta entrevista,
han sido tratadas por otras formas de superacidn profesional y del post - grado académico
de Enfermeria, aunque los disefios ya instrumentados no han sido siempre por
competencias, es esta una modalidad revolucionaria y oportuna al pretender explicitar en
detalles los aspectos del disefio y demostrar lo que el egresado sera capaz de resolver, al
enfrentarse a la muy diversa cantidad de problemas de salud en estas areas especificas.
Los encuestados expresaron ademas que las competencias asistenciales si son propias
de las actividades de las instituciones hospitalarias y especializadas del 2do y 3er nivel de
atencion de salud, algunas como las relacionadas con la administracion de medicamentos,
aplicacion del método cientifico de la Enfermeria y los procedimientos generales, si se ven
reflejadas en el propio actuar o proceder de la profesion y tratadas desde el pregrado.

A estos investigadores entrevistados les resultaron novedosas las competencias
relacionadas con la nutricién, la epidemiologia y la consulta especializada de Enfermeria,
las cuales no han sido tratadas en otros disefios y que en realidad realzan la importancia

de esta formacion, entre otros importantes aspectos.
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2.3.3- Analisis de los resultados de la encuesta a especialistas de las areas de
Enfermeria.

En este proceso de caracterizacion del estado del desarrollo de las competencias
profesionales de los licenciados de Enfermeria en los servicios clinico - quirdrgicos, se
aplico una encuesta a 100 especialistas que permiti6 conocer los criterios sobre el
desempefo de los enfermeros que atienden en su area de actuacién laboral. Estos
sujetos poseen la suficiente experiencia como jefes de servicios, directores de escuelas
de enfermeria, jefes de departamento docente de las facultades de Ciencias Médicas en
todo el pais, entre otros perfiles, seleccionados de forma intencional por la Direccion
Nacional de Enfermeria.

Las variables e indicadores utilizados surgen del proceso de parametrizacion realizado,
que posibilitaron la elaboracion del instrumento aplicado. A continuacion se discuten los
resultados: (Anexo # 6)

En la variable numero uno relacionada con la forma en que demuestran las habilidades
personales e interpersonales con responsabilidad, sensibilidad y pericia profesional
expresada en el humanismo vy la solidaridad, se pudo destacar como significativo que solo
a veces lo demuestra un 40% de la muestra, aspecto que evidencia una carencia en este
indicador desde el desempefo de estos profesionales de la salud.

En la variable numero dos relacionada con la aplicacion de los principios éticos, morales,
politicos e ideoldgicos en la atencion a pacientes con enfermedades en fases terminales o
fallecidos y a sus familiares, sobre la base de la honestidad y el patriotismo, solo a veces
los aplican un 30% de los enfermeros muestreados.

En la variable numero tres relacionada con la actitud proactiva en los equipos de salud

donde se desempena, para respetar y hacer respetar las funciones de los integrantes,
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reconociendo el valor de la labor que cada uno ejerce, se muestra como un aspecto
positivo en tanto que siempre, casi siempre o frecuentemente, respetan las funciones de
los integrantes del equipo de salud donde se desempefan, reconociendo el valor de la
labor que cada uno ejerce, en un 80% de los enfermeros encuestados lo demuestran.

En la variable numero cuatro relacionada con la forma que controlan los principios de
asepsia y antisepsia en la ejecucién de acciones y procedimientos que le permitan cumplir
las normas higiénico - epidemiologica en el servicio, se muestra como significativo que
94% de los enfermeros manifiestan en su desempefio, el cumplimiento de las normas
higiénicas - epidemioldgicas.

En la variable numero cinco, relacionada con la forma en que demuestra habilidades de
observacion, intervencion y evaluacion en la identificacion y solucién de necesidades y
problemas en pacientes con afecciones clinicas y quirurgicas y a su familia, el 44% de los
enfermeros expresa que solo frecuentemente se demuestran estas habilidades desde la
practica.

En la variable numero seis se pudo constatar que el 60% de los enfermeros demuestran
en su desempeno profesional, aplicar con dificultad o no aplicar el método cientifico de
Enfermeria (PAE), revelado en la atencion integral a pacientes con afecciones clinico -
quirdargicas y a su familia.

En la variable numero siete relacionada con las formas en que determinan las decisiones
en la gestién del cuidado para la recepcion, atencion y traslado del paciente de acuerdo
con las necesidades afectadas, aspecto revelado en un 47%, sin embargo un 20%
determinan con dificultad las decisiones para la recepcion, atencion y traslado del

paciente.
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En la variable numero ocho relacionada con el dominio de procedimientos y precauciones
en la administracion de medicamentos por diferentes vias, toma de muestras y
preparaciones para las investigaciones clinicas, se revela que el 88%, casi siempre
demuestra tener esta preparacion en su desempeno.

En la variable numero nueve relacionada con las habilidades y destrezas para determinar
y ejecutar las acciones de Enfermeria encaminadas a la solucién de problemas de
urgencia en el adulto con afecciones clinico - quirurgicas, se revela como un aspecto
negativo ya que un 20% enfrenta con dificultad la solucion de las urgencias y un 25% no
demuestra capacidad para dar solucion a estos problemas.

En la variable numero diez relacionada con la aplicacién de los aspectos tedricos y
practicos que se deben tener en cuenta para la prevencion de las enfermedades y con
promocion en pacientes con afecciones clinicas y quirurgicas, un 60%, siempre aplica con
dominio estos elementos en su desempefo.

En la variable numero once relacionada con la aplicacion de técnicas cuantitativas y
cualitativas de investigacion y habilidades de comunicacién y observacién para la atencion
a pacientes con afecciones clinico - quirurgicas en la identificacion, priorizacion y solucion
de problemas de salud, un 42% de los enfermeros valorados, no aplican estos recursos
investigativos y comunicativos en la atencion a pacientes.

En la variable numero doce relacionada con el dominio de las habilidades para la
vigilancia, proteccion y aseguramiento del ambiente del paciente manteniendo las normas
de bioseguridad, se pudo valorar que siempre o casi siempre aplican estas habilidades un
40% de los enfermeros.

En la variable numero trece relacionada con las decisiones en la gestion de Enfermeria

sobre los recursos, humanos y materiales para la planificacion, organizacién, evaluacion y
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control en el servicio, el 61% de los enfermeros frecuentemente jerarquizan esta decision
al personal de servicio.

En la variable numero catorce relacionada con el dominio de los principios de las
aplicaciones de la medicina alternativa para contribuir a los procesos de curacion y
rehabilitacién de los pacientes, en un 53% se muestra como a veces o0 nunca aplican este
tipo de medicina en los pacientes.

En la variable numero quince relacionada con el grado de demostracion que realizan de
las destrezas en la ejecucidon de las acciones de Enfermeria en situaciones de urgencias y
catastrofes para minimizar danos y pérdidas de vidas humanas, el 73% de los enfermeros,
siempre o casi siempre evidencian este dominio.

En la variable numero dieciséis relacionada con la aplicacion de las habilidades
pedagdgicas para la formacion y desarrollo en el personal de salud de niveles inferiores, el
50 % de los enfermeros valorados a través de la prueba, revelan que a veces o nunca las
aplican, lo cual manifiesta una carencia en esta area de su desempefio.

En la variable numero diecisiete relacionada con el grado de dominio de las herramientas
de la informatica en la gestién de la informacion e investigaciones de Enfermeria, el 48 %
de los enfermeros declaran no aplicarlas.

En la variable numero dieciocho relacionada con la realizacion de proyectos de
investigacion y su integracion a equipos multidisciplinarios que respondan a los problemas
identificados en el contexto de los problemas clinico - quirdrgicos y a las estrategias del
Sistema Nacional de Salud, el 61% de los enfermeros informan no aplicarlas en proyectos

o solo a veces.
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En la variable numero diecinueve relacionada con la identificacion de las necesidades de
aprendizaje, que propicien la educacion permanente de los profesionales y técnicos que
laboran en los servicios de medicina y cirugia, el 61% no lo realizan en su desempenio.

En la variable numero veinte, relacionada con la identificacion de los problemas del
ambiente y ejecucion de las medidas de control en su solucién, solo el 41% declaran
siempre realizar esta identificacion de los problemas.

En la variable numero veintiuno, relacionada con la forma en que realizan la consulta
especializada de Enfermeria con seguimiento, control y rehabilitacion a pacientes con
afecciones clinico - quirurgicas posterior a su egreso, quedé demostrado que el 83% no
realizan este tipo de consulta, al ser nueva para su desempenio.

2.3.4.- Andlisis de los resultados, de la prueba de desempefo diagnéstica de
entrada a los licenciados en Enfermeria.

Se aplicé una prueba de desempefo a los 30 licenciados en Enfermeria (Anexo # 7,
grafico # 1), que fueron seleccionados para recibir la capacitacion post - graduada, ellos
fueron seleccionados de forma intencional por la Direccion Nacional de Enfermeria del
MINSAP, de forma que existieran representantes de la mayor cantidad de Institutos y
hospitales clinico — quirdrgicos del segundo y tercer nivel de atencién de salud, ademas
de algunos profesores de las facultades de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana.

Las variables e indicadores utilizados surgen del proceso de parametrizacién realizado,
que posibilitaron la elaboracion del instrumento aplicado. A continuacién se discuten los
resultados: (Anexo # 7). Desde este momento, las variables se dividieron en 4 grupos de
competencias en correspondencia con las areas de salida del disefio curricular

(asistenciales, investigativas, administrativas y docentes), para facilitar el proceso de
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evaluacién de los resultados y determinar la direccidn de los contenidos del proceso
docente educativo de los estudiantes.

En el grupo de competencias asistenciales, se agrupan catorce competencias
profesionales especializadas. En la variable nimero uno, relacionada con la forma en que
demuestran las habilidades personales e interpersonales con responsabilidad, sensibilidad
y pericia profesional expresada en el humanismo y la solidaridad, se pudo destacar como
significativo que el 50% las conoce, pero presenta en ocasiones problemas en la relacion
enfermero, paciente, familia y equipo de salud.

En la variable numero dos, relacionada con la aplicacion de los principios éticos, morales,
politicos e ideoldgicos en la atencion a pacientes con enfermedades en fases terminales o
fallecidos y a sus familiares, el 50% conoce los principios éticos, morales, politicos e
ideoldgicos, pero presenta en ocasiones problemas en su aplicacion.

En la variable numero tres, relacionada con demuestra una actitud proactiva, en los
equipos de salud donde se desempefia, el 66.6% conoce y generalmente demuestra,
pero presenta en ocasiones problemas y no respeta ni hace las funciones de los
integrantes, del equipo de salud.

En la variable numero cuatro, relacionada con la forma que controlan los principios de
asepsia y antisepsia, que le permitan cumplir las normas higiénico - epidemioldgicas, el
50% de los enfermeros manifiestan en su desempefio que, conocen y generalmente
controlan estos principios, pero presenta en ocasiones problemas que le permitan cumplir
las normas higiénico - epidemiologica.

En la variable numero cinco, relacionada con la forma en que demuestra habilidades de

observacion, intervencion y evaluacién en la identificacion y solucién de necesidades y

69



problemas en los pacientes, resulta significativo que el 66.6% de los enfermeros conoce,
pero presenta en ocasiones problemas para demostrarlas.

En la variable numero seis, se pudo constatar como muy significativo, que el 86.6% de los
enfermeros demuestran en su desempefio profesional que, conoce el método cientifico de
la profesion, pero en su aplicacion presenta problemas en la autonomia y creatividad para
la atencion integral al paciente.

En la variable numero siete, domina procedimientos y precauciones en la administracion
de medicamentos por diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para las
investigaciones clinicas, el 53% conoce y demuestra el dominio de estos procedimientos.
En la variable numero ocho, relacionada con las habilidades y destrezas para determinar y
ejecutar las acciones de Enfermeria en la solucién de problemas de urgencias, se revela
como un aspecto negativo, ya que un 96.6% presenta en ocasiones problemas para
determinar y ejecutar esta acciones.

En la variable numero nueve, relacionada con la aplicacion de los aspectos tedricos y
practicos que se deben tener en cuenta para la prevencion de las enfermedades, resulta
un aspecto muy negativo que el 66.6%, presenta problemas para su aplicacion o no los
conoce ni los aplica.

En la variable numero diez, relacionada con el dominio de las habilidades para la
vigilancia, proteccion y aseguramiento del ambiente, manteniendo las normas de
bioseguridad, el 93.3% las conoce pero presenta en ocasiones problemas para dominar
estas habilidades.

En la variable numero once, relacionada con el dominio de los principios de las
aplicaciones de la medicina alternativa, resulta como un aspecto muy negativo que el

86.6% de los estudiantes no conocen ni dominan estos principios.

70



En la variable numero doce, relacionada con la demostracion de destreza en la ejecucion
de las acciones de Enfermeria en situaciones de urgencias y catastrofes, también resulta
muy negativo que el 66.6% de los estudiantes conocen pero presentan problemas para
demostrar estas destrezas.

En la variable numero trece, relacionada con la identificacion de los problemas del
ambiente y ejecucion de las medidas de control en su solucion, resulta significativo que el
100% conoce pero presenta problemas para identificarlas.

En la variable numero catorce, relacionada con la forma en que realizan la consulta
especializada de Enfermeria, quedé demostrado que el 100% no conoce ni realizan este
tipo de consulta, al ser nueva para su desempeno.

En el grupo de competencias administrativas, se agrupan dos competencias
profesionales especializadas. En la variable numero quince, relacionada con la
determinacion de las decisiones en la gestion del cuidado, el 36.6% las conoce pero
presenta problemas para determinarlas.

En la variable numero dieciséis, referida a si jerarquiza las decisiones en la gestion de los
recursos de Enfermeria, humanos y materiales, resulta significativo que el 50% las
conoce, pero presenta en ocasiones problemas para jerarquizar las decisiones.

En el grupo de competencias investigativas, se agrupan tres competencias
profesionales especializadas. En la variable numero diecisiete, relacionada con la
aplicacion de las técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y habilidades de
comunicacion y observacion, se presenta como un aspecto muy negativo, que el 70% de

los estudiantes no las conoce ni las aplica.
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En la variable numero dieciocho, relacionada con el dominio de las herramientas de la
informatica en la gestion de la informacion e investigaciones, es significativo que el 46.6%
no las conoce ni las domina en la investigacion.

En la variable numero diecinueve, relacionada con la realizacion de los proyectos de
investigacion, se expresa como un aspecto muy negativo que el 70% los conoce pero
presenta problemas para realizarlos.

En el grupo de competencias docentes, se agrupan dos competencias profesionales
especializadas. En la variable numero veinte, referida a si aplica estrategias y recursos
pedagdgicos, el 53.3% las conoce pero presenta en ocasiones problemas para aplicarlas.
En la variable numero veintiuno, relacionada con la identificacion de las necesidades de
aprendizaje de la especialidad, que propicien la educacién permanente y continuada, el
50% las conoce pero presenta en ocasiones problemas para identificarlas.

En resumen, en la aplicaciéon de esta prueba diagndstica se obtuvo el siguiente
comportamiento por grupos, teniendo en cuenta la escala de calificacion definida para
cada una de ellas y la escala de evaluacion para medir el nivel de desempefio de los
estudiantes, donde: (Ver anexo # 7, grafico # 1 y tablas # 2 y #3)

El proceso de parametrizacién condujo al autor a interrelacionar los resultados desde la
triangulacion, la variable mas afectada es la relacionada con los fundamentos
pedagdgicos de los programas de superacidén profesional y en particular la dimension
vinculada con el enfoque curricular empleado. Las relaciones establecidas entre los
resultados de la prueba de desemperio y la encuesta aplicada a los especialistas, llevaron
al autor a reconocer que el nivel de desarrollo del sistema de evaluacion en el desempeio
estd muy vinculado a los modos de actuacién del sujeto en los servicios clinico —

quirurgicos y no a los comportamientos relacionados con el nivel de profesionalizacién que
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estos tienen en su formacién especializada. Cuando se valoran las salidas que estos
profesionales poseen en el area de la Enfermeria clinico - quirurgica, la triangulacion
demuestra la necesidad de estos profesionales de reforzar las competencias pedagdgicas
e investigativas.

En el area asistencial, esta triangulacién revela que existen en el desempeno carencias en
la forma en que demuestran las habilidades y destrezas, para determinar y ejecutar las
acciones de Enfermeria, encaminadas a la solucion de problemas de urgencia en el adulto
con afecciones clinico — quirurgicas.

Se valora ademas el pobre dominio de los principios en las aplicaciones de la medicina
alternativa, para contribuir a los procesos de curacion y rehabilitacion de los pacientes, asi
como en las necesidades de aprendizaje relacionadas con los servicios de clinico -
quirurgicos en general y en particular la que manifiestan en la consulta especializada de
Enfermeria asociadas con el seguimiento, control y rehabilitacion a pacientes posterior a
Su egreso.

La discusién de los resultados de estas pruebas de desempefio y la triangulacion
metodoldgica realizada con respecto al resto de los instrumentos, propiciaron que en la
caracterizacion del estado del desarrollo de las competencias profesionales de los
licenciados de Enfermeria en los servicios clinico - quirurgicos del segundo y tercer nivel
de atencion de salud, se reconozcan como problemas los siguientes aspectos:

¢ No se aplican las habilidades pedagdgicas en la formacion y el desarrollo en el personal
de salud de niveles inferiores.

e No se manifiesta un desarrollo 6ptimo de las habilidades para la aplicaciéon de las

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y habilidades de comunicacién y
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observacion para la atencion a pacientes con afecciones clinico - quirdrgicas en la
identificacion, priorizacion y solucion de problemas de salud.

e Poca demostracion de las habilidades y destrezas para determinar y ejecutar las
acciones de Enfermeria encaminadas a la solucién de problemas de urgencia en el adulto
con afecciones clinico — quirurgicas.

¢ Insuficiente vinculacién a los proyectos de investigacion e integracion a equipos
multidisciplinarios que respondan a las dificultades identificadas en el contexto de los
problemas clinico - quirurgicos y a las estrategias del Sistema Nacional de Salud.

Como esta caracterizacion se realiza desde la concepcion del diagndstico integrador, se
revelan ademas las potencialidades o aciertos en el desarrollo de las competencias
profesionales de los licenciados de Enfermeria en los servicios clinico - quirurgicos, estos
son los siguientes:

e Aplican los principios éticos, morales, politicos e ideoldgicos en la atencion a pacientes
con enfermedades en fases terminales o fallecidos y a sus familiares, sobre la base de la
honestidad y el patriotismo.

e Demuestran una actitud proactiva en los equipos de salud donde se desempefia, para
respetar y hacer respetar las funciones de los integrantes, reconociendo el valor de la
labor que cada uno ejerce.

e Controlan los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones vy
procedimientos que le permitan cumplir las normas higiénico - epidemioldgicas en el
servicio.

e Aplican los aspectos teoricos y practicos que se deben tener en cuenta para la
prevencion y promociéon de las enfermedades, en pacientes con afecciones clinico —

quirurgicas.

74



e Demuestran destrezas en la ejecucién de las acciones de Enfermeria en situaciones de
urgencias y catastrofes para minimizar danos y pérdidas de vidas humanas.

A modo de conclusién parcial en este capitulo se ha realizado la caracterizacion del
estado del desarrollo de las competencias profesionales de los licenciados de Enfermeria
en los servicios clinico - quirurgicos, constatando problemas en el desarrollo de las
habilidades pedagodgicas, en aquellas relacionadas con la aplicacion de las técnicas
cuantitativas y cualitativas de investigacion, en el desarrollo de las habilidades de la
comunicacion entre estos profesionales, asi como las asociadas a la familia y los
pacientes que llegan a los servicios de salud. Ademas se identifican otros problemas
relacionados con el desarrollo de las habilidades referidas a la solucion de problemas de
urgencia en el adulto con afecciones clinico — quirurgicas y con la vinculacién a los
proyectos de investigacion e integracion a equipos multidisciplinarios.

Las carencias enunciadas en este espacio de la investigacion, posibilitan que se
argumente la necesidad de identificar una forma organizativa dentro de la superacién
profesional, que posibilite la formacién por competencias en esta area, elemento que
constituye el objeto de estudio de esta investigacion. Sobre este componente del diseio

curricular del programa de una forma de superacion, trata el siguiente capitulo.
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CAPITULO lil. DISENO CURRICULAR DEL DIPLOMADO DE ENFERMERIA CLINICO -
QUIRURGICA.

3.1. Fundamentos pedagoégicos del programa de diplomado en Enfermeria.

Para la fundamentacién del programa de diplomado se establecen un grupo de
dimensiones curriculares, como refieren Afiorga y Valcarcel, en los fundamentos del disefio
curricular para la Educacion Avanzada. Estas dimensiones se consideran como (...)
marcos de referencias para la fundamentacién de cualquier propuesta que vayan desde el
macro nivel del curriculo” ®®, o sea, desde la propia, hasta el micro nivel donde estan los
centros de esta educacion.

Dimension filosoéfica.

Se expresa en los fundamentos esenciales de las concepciones educativas y pedagdgicas
que sustentan el proceso de desempefo profesional de los licenciados en Enfermeria de
los hospitales del segundo y tercer nivel de atencion de salud. El desempefio garantiza los
fines de la educacion en tanto expresa la satisfaccion de las necesidades y posibilidades de
los estudiantes de la educacidén permanente y continuada.

La concepcion filoséfica del mundo, se manifiesta en el desempeino de estos profesionales
por su actividad critica — transformadora, que permite la reconstruccion constante de sus
modos de actuacion.

El desempefio profesional de los licenciados en Enfermeria en los hospitales del segundo y
tercer nivel de atencion de salud se torna complejo; esta determinado por las constantes
transformaciones y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en salud, la diversidad de
enfermedades y comportamientos de las mismas, siempre diferentes en cada paciente y la
gran cantidad de procedimientos que se realizan en estos servicios. Para este vinculo de la

teoria con la practica, el autor en la fase de diagnéstico realizé una prueba de desempeno y
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se aplicaron instrumentos que identifican la necesidad de proponer competencias
profesionales especializadas y disefiar una forma de superacién post — graduada, para
mejorar el desempefio profesional, como actividad pedagdgica en si misma, desde el
referente filoséfico materialista — dialéctico, lo que permiti6 hacer reflexiones e
integraciones valorativas desde el referente psicoldgico, que permiten la comprensién en el
orden metodoldgico de la direccidn del desarrollo de las competencias profesionales que se
forman desde el diplomado que se propone.

Al concebir la practica como criterio de la verdad y asumir los aspectos positivos de la
actuacion de estos profesionales de la Enfermeria fue posible enmarcar las posiciones
epistemoldgicas y éticas del modelo propuesto como base para el mejoramiento del
desempenfo profesional de los licenciados en Enfermeria en los hospitales con la educacién
permanente y continuada, en tanto depende del mejoramiento de su preparacion, esto
presupone que en el modelo se destaquen aquellas acciones dirigidas al desarrollo de las
competencias profesionales en correspondencia con las funciones que deben cumplir
desde su desempefio profesional.

En los fundamentos del programa de diplomado se manifiestan los principios de la filosofia
de la educacion tales como: el caracter masivo y equidad, la combinacion estudio y trabajo
con la participacion democratica, abierta a la diversidad. Se expresa la relacién entre la
cultura, la educacion y la identidad para la formacién integral del hombre.

Dimension pedagégica.

En la educacion de Enfermeria, de acuerdo con la sistematizacién de su practica historica,

y del estudio documental sobre diferentes autores dentro de los que se pueden identificar a:
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%) Hatim Ricardo y Gomez Padrén ®), entre otros investigadores de esta area, permite
afirmar, que ha ido evolucionando como consecuencia la propia practica educativa.

Ello ha contribuido a aunar criterios que en el presente posibilitan ofrecer mayor coherencia
en su abordaje, en tanto estudiosos, docentes y personas todas que se desempenan dentro
de la educacion permanente y continuada, coinciden en reconocer las ideas educativas
asociadas con el disefio curricular, de formas de superacién profesional en primera
instancia como: nivel educacional que atiende los procesos educativos dirigidos a las
personas mayores de 25 afios hasta el final de sus vidas, como sucede con la superacion
que se ofrece en el programa de la Revolucién relacionado con la Catedra del Adulto
Mayor.

Desde este referente se manifiestan en la practica educativa otros rasgos que distinguen la
educacion permanente y continuada desde los estudios de la teoria de la Educacion
Avanzada que han sido revelados en esta y su consecuente teorizacion, es el caracter de
humanista, personalizado, contextualizado y su direccion hacia el mejoramiento
profesional y humano, tal y como se expresa en los resultados del proyecto “Evaluacion

del Impacto de la actividad de post - grado” ©”

y que son asumidos como sustentos del
programa de diplomado que se propone.

El caracter humanista desde la educacion permanente y continuada se manifiesta por la
disposicién de las personas que deciden incorporarse a cualquiera de sus modalidades. En
este sentido, y en correspondencia con lo planteado anteriormente, quienes acceden a este
diplomado lo hacen por voluntad personal, con la finalidad de responder a aspiraciones

personales en primera instancia, que en todos los casos se corresponden con las

exigencias profesionales y/o sociales. Se debe tener en cuenta que legalmente quienes se
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incorporan a esta educacion, su primera responsabilidad ciudadana es atender a la calidad
de la salud de la poblacién cubana.

El caracter personalizado en |la educacion permanente y continuada desde la Educacion
Avanzada, es un rasgo que responde a la finalidad de cualquiera de las alternativas de
superacion, capacitaciéon o post - grado académico, en tanto todas se conciben para
complementar o actualizar los estudios realizados con anterioridad, desde su desempefio.
Ello se enlaza al rasgo del mejoramiento profesional y humano que se logra con la
elevacién de los niveles de profesionalizacion de estos sujetos, desde la formacién basica y
especializada, en tanto quienes acceden a este diplomado, lo hacen de manera voluntaria
para complementar y/o actualizar su formacion profesional, siempre en correspondencia
con las aspiraciones personales, profesionales y/o sociales del momento histérico en que
viven.

El sentido contextualizado, revela la pertinencia de la educacion permanente y
continuada, al responder a las necesidades y aspiraciones de las personas siempre en
correspondencia con las exigencias de la sociedad: transformaciones cientificas,
tecnoldgicas, politicas, culturales siempre cambiantes y con ello posibilita la elevacién de la
calidad de los servicios, con la atencion de Enfermeria.

La valoracion del programa de diplomado organizado en funcion de formar las
competencias profesionales de los enfermeros, como una via para la elevacién del nivel
profesional y el mejoramiento del desempenio, se identifica como un proceso educativo, en
tanto que no solo va a la adquisicion de los conocimientos y el desarrollo de las habilidades
propias de los servicios clinico — quirurgicos, sino a la formacion de los valores que lo
hagan profesionales convencidos de las necesidades de satisfaccion, en funcién de la

calidad de vida de las personas que atienden.
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En tal sentido se tendra en cuenta, que en la educacién permanente y continuada desde la
Optica de la teoria de la Educacién Avanzada, aporta el sistema de regularidades, principios
y leyes para fundamentar pedagégicamente el proceso curricular que atiende, y de esta
forma cumplir con el encargo social para el que estan identificados ese colectivo profesional
de la Enfermeria cubana. Todo lo anterior se corresponde con el objetivo general del
programa de diplomado que se propone y es: dotar de conocimientos, habilidades y valores
a los profesionales de Enfermeria que atienden en el segundo y tercer nivel de salud, los
servicios clinico — quirurgicos, haciéndolos competitivos en su area de desempefio y con los
comportamientos necesarios, en un profesional formado por la Revolucién cubana.

Los profesionales que participen en esta y otras formas de la superacion profesional,
encuentran un espacio para la continuidad de estudios, llevandolos desde una formacién
basica a la especializada para obtener como finalidad: contribuir al mejoramiento humano
que se revele en su satisfaccion personal, familiar y en su actuacién ciudadana.

Sobre esta base, se toma como definicién de educacién permanente y continuada desde
la Educacion Avanzada en dos sentidos, en el primero como el nivel que atiende la
profesionalizacion basica y especializada y en otro sentido, porque ofrece los niveles del
desarrollo de las competencias que se expresan en el mejoramiento del desempefio
profesional.

En su valoracion como proceso, el investigador define operacionalmente la educacion
permanente y continuada de los licenciados en Enfermeria, como un proceso
pedagdgico que aborda diferentes niveles de profesionalizacion, para proporcionar las
alternativas de superacion profesional o post - grado académico de forma sostenible, para

la satisfaccién de las necesidades de aprendizaje, que eleve su cultura, propicie su
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participacién y lo integre mejor preparados a la sociedad, desde los servicios de
Enfermeria que atienden y desde el comportamiento ciudadano que demuestran.

Por su relacién con el proceso de preparacion (superacion o capacitacion) de los recursos
laborales de la educacién permanente y continuada, otro de los fundamentos pedagdgicos
que se identificaron para el programa de diplomado que se modela, fue la teoria de la
Educacion Avanzada.

La teoria de la Educacion Avanzada, como se refirid en el primer capitulo, tiene como
objeto de estudio el proceso de mejoramiento profesional y humano de los recursos
laborales y de la comunidad, operacionaliza con su aparato conceptual el proceso de
mejoramiento del desempefio profesional de los licenciados en Enfermeria, que laboran en
los servicios clinico — quirdrgicos en el segundo y tercer nivel de atencion. Esta teoria
constituye la plataforma principal de esta investigacion, porque se profundiza en su objeto
de estudio, en sus relaciones esenciales y el modelo que se plantea, tributa al
enriquecimiento mismo de la Educacion Avanzada, como paradigma educativo alternativo,
al indagar en otros caminos menos explorados de la misma y a su consolidacion como
paradigma educativo alternativo.

El programa de diplomado que se construye es resultante del propio desarrollo y madurez
que va adquiriendo esta teoria, ya que las acciones que se proponen pueden aplicarse y
validarse en otros sectores laborales y de la comunidad que sean beneficiarios de esta.
Como parte de los fundamentos pedagdgicos que ofrece la Educacion Avanzada a la
estructuracion del programa de diplomado, se reconoce la teoria de los sistemas de
superacion de la Dr. C. Afiorga *®, desde la que se identifican 32 relaciones que le brindan
coherencia légica interna a esta teoria educativa. Ademas en las alternativas que propone

la Educacién Avanzada, se asumen algunas para la organizacion de las formas de
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superacion profesional y actividad cientifica, llegando a modular el proceso de
mejoramiento del desempeio profesional para los referidos enfermeros.

Se asume en tanto, dentro de las alternativas que propone la Educacion Avanzada, la
ofrecida por la doctora Julia Anorga, al decir que un Programa de Diplomado es un “Plan
que abarca un conjunto de actividades con fines educativos, donde se compromete a los
gestores y actores del proceso, en su pensamiento y actuacion, evaluando el impacto en el
mejoramiento de su desempefio profesional” (%8)

Dimension sociolégica.

El programa de diplomado modelado cientificamente, constituye una manifestacion de la
realidad pedagogica que incluye, las relaciones entre los participantes sujetos y el objeto
del proceso pedagodgico y responde a una necesidad historico-concreta. ElI cambio
educativo en el Sistema Nacional de Salud en los momentos actuales, exige la construccion
de nuevos modelos pedagdgicos que respondan a las necesidades del contexto educativo
del pais, en este sentido la Dr. C. Terrero Laffita, ®® destaca que cada época en
correspondencia con el nivel de desarrollo de sus fuerzas productivas, exige de
determinado tipo de hombre para cada lugar concreto. De esta dinamica interna del ser,
emanan las formas concretas del ser social, psicologia social y todos sus productos vy
servicios, donde tienen lugar las teorias pedagdgicas y sus modelos. Por ello, como reflejo
que son de las condiciones materiales de vida de los hombres, tienen un caracter histérico -
social.

El programa de diplomado al surgir de la necesidad objetiva de una época y de una
sociedad, deviene en alternativa de solucion del problema de la formacion del hombre y por

lo tanto, constituye la anticipacion pronosticada de la realidad futura, como modelo ideal.
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Como se ha analizado anteriormente, en la educacion permanente y continuada pueden
estar representados diferentes profesionales de la salud, como son: enfermeros, médicos,
tecnodlogos de la salud, entre otros sujetos que laboran en el mismo contexto de los
servicios en salud, de ahi que se propone elevar su nivel cultural y acceder a otras formas
de superacion profesional, por lo que se hace importante y necesario un diagnostico
integral, por el docente que atiendan el programa de diplomado y darle seguimiento en el
propio desempefio profesional. Esto le posibilita asumir las consideraciones técnico -
metodoldgicas necesarias, que ayuden a conducir con éxito el aprendizaje desarrollador y
relaciones de comunicacién adecuadas, al impartir las clases del diplomado, que
contribuyan a lograr los niveles de instruccion y educacion deseados, de manera que los
prepare para enfrentar los retos de la sociedad cubana actual, por lo que esta investigacion
se encamina a disefar un programa de diplomado, para la superacion profesional que
permita a los licenciados de Enfermeria la preparacion necesaria para satisfacer estas
expectativas.

En el plano social el programa de diplomado se propone preparar a los licenciados en
Enfermeria, para que sean capaces de satisfacer las demandas de la sociedad cubana
actual, en funcion de la colosal batalla de ideas, con la disponibilidad de los programas de
la Revolucién y buscando la cultura general integral de los enfermeros en este nivel de
atencion.

Dimension psicolégica.

Los enfermeros que participaran como estudiantes en el diplomado que se propone,
requieren concientizar la necesidad de la formacién que se les ofrece, para desarrollar los
niveles de autorregulacién y comprometimiento con lo aprendido y su incorporacion

inmediata al desempeno profesional, este indicativo en el plano psicoldgico, refiere la
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intencionalidad del desarrollo de la personalidad de los sujetos durante el aprendizaje y se
inicia cuando el sujeto adquiere responsabilidad socio — laboral — educativa, de transitar a
niveles superiores en su formacion por competencias, su profesionalizacion y su mejoria en
el desempefo.

En el programa de diplomado que se fundamenta desde la dimension psicolédgica, se
consideraran los niveles precedentes de cada sujeto y resulta importante identificar el lugar
que se le otorga al estudiante en la educacidon permanente y continuada, desde una
formacion por competencias. Debe tenerse presente que por su grado de desarrollo, estos
pueden participar de forma mucho mas activa y consciente en este proceso, lo que incluye
la realizacion mas cabal de las funciones de auto - aprendizaje y auto - educacion.

Los enfermeros como sujetos adultos, son elementos activos en el proceso de aprendizaje
desarrollador e independientes, para encontrar las estrategias de aprendizaje, que
satisfagan sus necesidades, capaces de tomar por si mismo decisiones en su vida
profesional y personal, posiciones que preceden y estimulan la actividad cognoscitiva en el
proceso de aprendizaje, y que el personal profesional de la Enfermeria, debe conocer al
desarrollar sus actividades en el escenario laboral.

Desde el programa de diplomado que se fundamenta, se concibe el proceso de aprendizaje
tomando los métodos y procedimientos que contribuyan a un enfoque desarrollador, por
cuanto colocan al enfermero que participa en un rol activo, critico, reflexivo, productivo,
comunicativo y colaborador, que se implique con su proyecto de vida para lograr una
formacion cultural integral, como aspira la sociedad cubana y en la cual los docentes del
diplomado, en su papel de facilitador, aprovechen todos los medios a su alcance, haciendo

énfasis en los medios audiovisuales y formativos.
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Lograr el desarrollo integral de la personalidad de los estudiantes desde este diplomado
como via de especializacion, es producto de asumir la ensefanza desde un enfoque
desarrollador, que posibilite la estimulacién de las Zonas de Desarrollo Proximo (ZDP) en
los licenciados en Enfermeria que participan en el proceso, reconociendo la educabilidad
del hombre y el proceso de concientizacién que puede ejercer un docente, al desarrollar
las potencialidades que posee sus estudiantes, desde el modelo de las competencias
profesionales especializadas identificado por los especialistas y expertos de las diferentes
areas clinicas y quirurgicas.

El enfoque historico - cultural en la teoria curricular desde la Educacién Avanzada, ofrece
argumentos cientificos para transformar al hombre, a partir de las competencias
profesionales especializadas en y para el desempefno profesional de los licenciados en
Enfermeria que se forman en el diplomado, todo lo que permite convertir las cualidades
personales y la cultura que poseen estos licenciados en Enfermeria en expresion de la
sociedad en la que vive.

Otro de los rasgos de como se muestra en el enfoque histérico — cultural en el disefio del
programa de diplomado, se evidencia en el proceso de apropiacion de los contenidos,
expresion del vinculo de lo cognitivo y lo afectivo, que refieren que cualquier docente del
diplomado puede lograr esa maxima de la pedagogia cubana, que se puede a la vez
instruir y aprender.

Los fundamentos anteriores expresados mediante las dimensiones curriculares,
posibilitaron organizar curricularmente un programa de diplomado para el mejoramiento del

desemperio profesional de los enfermeros, que se estructura en el proximo epigrafe.
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3.2. Estructura del programa del diplomado.

La estructura curricular del programa de diplomado, considera a los requisitos para el
ingreso de los licenciados en Enfermeria, el modelo del egresado del diplomado en
Enfermeria clinico — quirurgica, conformado por el perfil profesional, que expresa los modos
de actuacion propios de la profesion a partir de las competencias, funciones y habilidades
identificadas desde el capitulo anterior y concluye con la malla curricular que se concreta en
la estructuracion didactica en forma modular, con las unidades que la componen y los
sistemas asociados a esta (sistema de objetivos, de contenidos, de competencias y de
evaluacion)

3.2.1. Requisitos para el ingreso.

Los requisitos de ingreso al diplomado estan determinados por la necesidad de modificar la
forma de actuaciéon de los licenciados en Enfermeria que atienden a los pacientes con
afecciones clinico — quirurgicas en los hospitales.

Es por esto que los aspirantes a esta formacion post — graduada, deben ser: licenciado en
Enfermeria que laborar en hospitales clinico - quirurgicos y especializados del 2do y 3er
nivel de atencion de salud, asi como los profesores que imparten las asignaturas
relacionadas con el perfil, en la formacion de recursos humanos de Enfermeria en los
diferentes Centros de Ensehanza Médica Superior del pais.

Los postulantes a participar deben traer carta de autorizacion del jefe inmediato superior y
evaluacién profesional satisfactoria en el ultimo afo.

3.2.2. Modelo del egresado del diplomado en Enfermeria clinico - quirargica.

El modelo esta conformado por el perfil profesional, que expresa los modos de actuacion
propios de la profesion. (Ver Competencias en el Capitulo 2)

Este egresado sera un profesional de perfil especializado en la atencidn a los adultos con
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afecciones clinico - quirurgicas, poseedor de una vision integradora, que vincula la teoria y
la practica con un profundo dominio de la ciencia y la técnica, poseedor de una concepcion
cientifico - dialéctica del mundo. Poseera amplios conocimientos relacionados con la
especialidad, entrenado en los procedimientos invasivos, con las habilidades teérico —
practicas, en las técnicas especificas y de alta complejidad, con autoridad para tomar
decisiones.

El perfil profesional, estd determinado por una relacion que parte de la definicion de las
competencias profesionales especializadas.

El graduado estara educado en elevados principios y valores humanos revolucionarios e
internacionalistas, en correspondencia con la integridad moral socialista y de identificacion
ética. Poseera cualidades docentes y el espiritu cientifico e investigativo, que responda a
las necesidades de la sociedad. Debera tener la capacidad suficiente para afrontar las
exigencias clinico - quirurgicas del trabajo en la especialidad. Mantendra la comunicacioén y
las mejores relaciones interpersonales: enfermero - paciente - familiares, asi como con el
equipo de salud en el cual se desempefia de forma afable, amistosa, respetuosa y seria,
ofreciéndoles la confianza necesaria desinteresada y el apoyo emocional adecuado.

El egresado sera un profesional que demuestre en su modo de actuacién un alto sentido
humanista, ético, responsable, modesto, espiritu de sacrificio, abnegacién, sensibilidad,
actitud critica, autocritica, elevado sentido de responsabilidad, sencillez, honestidad,
austeridad, ejemplo personal, alta responsabilidad en su auto preparacion y auto
superacion; asi como combatividad frente al uso de las ciencias biolégicas, como medio de
exterminio en masa y de agresion al medio ambiente, comprometido con los valores vy
principios de la sociedad socialista y dispuesto a brindar servicios internacionalistas en

cualquier lugar del mundo y en tiempo de guerra.
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Debe demostrar las habilidades profesionales, intelectuales y practicas que les permita
brindar una atencion de Enfermeria especializada, con dominio de la alta tecnologia y
conocimientos que permitan aplicar el método cientifico de la profesion.

3.2.3. Malla curricular del programa.

El programa del diplomado esta conformado por 9 moddulos, los que pretenden la
transformacion del desemperio profesional de estos licenciados en Enfermeria a partir de
las competencias profesionales especializadas, (Ver anexo # 8, Parametrizacién de las
Competencias) e influir en el mejoramiento de los servicios clinico — quirurgicos. Esta
ejecucién tiene como objetivo que el estudiante se apropie de los conocimientos teoricos y
practicos necesarios, que les permitan demostrar en la practica, competencias
profesionales especializadas, produciendo satisfaccion de los pacientes atendidos y un
aumento en la calidad asistencial, administrativa, docente e investigativa, en los servicios
donde se desempenia.

El programa esta conformado por una gran parte del tiempo lectivo dedicado a la practica
en servicios asistenciales en hospitales clinico — quirurgicos y del 3er nivel de atencion de
salud.

Cada modulo contiene los objetivos, el sistema de conocimientos, el sistema de
habilidades y el sistema de evaluacion, todo ello en correspondencia con el sistema de
valores identificados en el perfil del egresado. Ademas aparecen las unidades didacticas de
cada tematica con sus orientaciones metodoldgicas y estrategia docente para su ejecucion;
se cierra esta informacidon con la bibliografia basica. Por su extension, este programa
aparece en el material complementario (Anexo # 9), solo se consigna a continuacion, por su

importancia para la concrecion de la formacion de las competencias profesionales de estos
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licenciados en Enfermeria, los contenidos por modulos y la organizacién interna del
programa de diplomado, manifiesto en la malla curricular.

Para la propuesta del disefio curricular del diplomado se partié del encargo de la Direccion
Nacional de Enfermeria del MINSAP y de la Catedra Nacional de Enfermeria de la ENSAP,
instancias que habian identificado mediante el trabajo de comisiones nacionales, la
necesidad de la formacion post — graduada de Enfermeria, en estas areas de atencién en
hospitales.

El trabajo se inicid con la conformacion de grupos especializados y la realizacion de 6
talleres nacionales en las Universidades de Ciencias Médicas de Cuba. El primer taller, con
sede en la ENSAP ("9 E| segundo realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de

101

Camagiiey "%, el tercero en la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas ('%?, el cuarto

taller, tuvo como escenario la Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”, de La Habana

(103) 104)

, el quinto taller efectuado en la Escuela de Enfermeria “Presidente Allende "% y el

sexto taller y ultimo, en la Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”, de La Habana
(105)'

Los cuatro primeros talleres tuvieron el objetivo de realizar la primera propuesta de disefo.
En el quinto y sexto taller se realiz6 la propuesta final modificada por competencias
profesionales especializadas y actualizacién de los contenidos, por su importancia en la
propuesta final del diplomado se hizo referencia a los dos ultimos.

Para la seleccion de expertos se contd con la colaboracién de la Direccion Nacional de
Enfermeria, la Catedra Nacional de Enfermeria de la ENSAP y la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana.

Estos espacios de socializaciéon cientifica tuvieron como criterio de inclusién para el

personal de Enfermeria: Ser licenciados en Enfermeria, tener cinco afos o mas de
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experiencia laboral en las areas de medicina, cirugia y especializadas del segundo o tercer
nivel de atencién, tener categoria docente y el grado de master; para los médicos se
utilizaron los siguiente criterios: Ser especialistas en el area de medicina, cirugia o
especializada del segundo o tercer nivel de salud, tener diez afios 0 mas de experiencia
laboral, tener categoria docente con experiencia en la formacion de los recursos humanos
de Enfermeria.

A partir de esta seleccion de los participantes en el quinto taller, quedé compuesto por: 39
licenciados en Enfermeria en funciones asistenciales, administrativas y docentes de los
Institutos del 3er nivel de salud, hospitales clinico - quirurgicos y profesores de las
diferentes facultades de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana; 3 Doctores en
Ciencias, 5 médicos especialistas en medicina interna y 5 médicos especialistas en cirugia
general.

Para el sexto taller los participantes fueron: 33 licenciados en Enfermeria, 3 Doctores en
Ciencias, 4 médicos especialistas en medicina interna y 4 médicos especialistas en cirugia
general.

A los participantes se les mostré el resultado final de la propuesta de competencias y
funciones profesionales especializadas en servicios clinico — quirdrgicos, como parte del
perfil del egresado de esta formacion y punto de partida para el disefio. Con posterioridad,
se presento la primera propuesta de estructura curricular, sobre la base de los primeros
talleres, y los criterios de los especialistas entrevistados. (Anexo # 5)

Se trabajé en grupos de expertos de todas las areas del desempefio profesional de
Enfermeria, y médicos especialistas en estos servicios. Los resultados fueron presentados
y aprobados por el 100% de los participantes, que concluyd con la propuesta de disefio

curricular para una especializacién de Enfermeria en los servicios clinico — quirurgicos.
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El sexto taller fue necesario para el perfeccionamiento de los contenidos por moédulo y
poder realizar una presentacion completa del disefio, de forma que fuera capaz de
responder a las necesidades de aprendizaje de estos profesionales en los servicios y la
inclusion de las mas modernas técnicas y procedimientos que se presentan en el campo de
las Ciencias de la Salud. Esta informacion se recogi6 a través de un instrumento elaborado
y aplicado en estos espacios de intercambios cientificos con los especialistas. (Anexo # 10)
A continuacion se muestra la estructuracion de los mdédulos y unidades didacticas,
informacién que aparece de forma integra en el material complementario. (Anexo # 9).

MODULOS ASISTENCIALES

Modulo 1. Comunicacion, ética y legalidad.
Unidades didacticas:

1.1. Comunicacion.

1.2. Eticay legalidad.

Total de horas: 80

Mddulo 2. Filosofia y Ciencias de la Enfermeria.
Unidades didacticas:

2.1.  Evolucién histérica de la practica de Enfermeria.
2.2. Modelo y teoria de Enfermeria.

2.3. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Total de horas: 80

Mddulo 3. Epidemiologia hospitalaria.

Unidades didacticas:

3.1. Epidemiologia.

3.2. Higiene ambiental.
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3.3. Sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

3.4. Esterilizacion.

3.5. Enfermedades emergentes y reemergentes.

3.6. Desastre.

Total de horas: 160

Modulo 4. Nutricién.

Unidades didacticas:

4.1. Nutricion.

4.2. Valoracion del estado nutricional. Grupo de Apoyo Nutricional (GAN)

Total de horas: 80

Modulo 5. Cuidados paliativos.

Unidades didacticas:

5.1. Filosofia y principios de los cuidados paliativos.

5.2. Enfermeria y cuidados paliativos.

5.3. Control y manejo de sintomas.

5.4. Atencion a la familia.

Total de horas: 80

Los médulos que otorgan a las competencias: investigativas, administrativas y docentes,
atraviesan de forma horizontal los médulos de la funcion asistencial, de forma que estas
habilidades integradamente permitan su aplicacion durante las practicas en los servicios
asistenciales.

MODULO PARA LA INVESTIGACION.

Mddulo 6: Metodologia de la investigacion.
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Unidades didacticas:

6.1. El disefio de la investigacion.
6.2. Ciencia y método cientifico.
Total de horas: 80

MODULO PARA LA DIRECCION

Modulo 7: Gestidn de los servicios de salud.

Unidades didacticas:

7.1. Generalidades de la administracion y la gestion en salud.
7.2. Gestion de cambio organizacional.

7.3. Analisis organizacional de los servicios de Enfermeria.
7.4. Planificacion estratégica en los servicios de Enfermeria.
Total de horas: 80

MODULO PARA LA DOCENCIA.

Médulo 8: Proceso ensefianza - aprendizaje.
Unidades didacticas:

8.1. Introduccion a la pedagogia.

8.2. Componentes esenciales del proceso ensefanza - aprendizaje.

Total de horas: 80

Modulo 9: Proceso de evaluacion integradora del diplomado.
Unidades didacticas:

9.1. Integracidn de los objetivos de los modulos del 1 al 8.

9.2. Practicas en servicios.

9.3. Evaluaciodn tedrico - practica de las competencias asistenciales.

9.4. Presentacion y defensa del proyecto de investigacion cientifica.
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9.5. Presentacién y defensa del proyecto de transformacion estratégica en servicios de
salud.

Total de horas: 160

3.2.4. Sistema de evaluacion.

Cada modulo contiene una evaluacion final y se realiza examen final del diplomado tedrico -

practico en la ultima semana, a través de la atencion integral a un enfermo con afecciones

cinico - quirurgicas, se concibe la discusion de caso con la presentacion y defensa de un

Proceso de Atencion de Enfermeria completo y profundo, con la discusién de los principios

cientificos de la profesion y la integracion de todos los contenidos de los médulos.

La realizacion y exposicidn el perfil de proyecto de investigacion cientifica, que brinda

soluciones a los problemas presentes en las diferentes competencias profesionales

especializadas en area clinico — quirurgica de la Enfermeria y la presentacion y defensa de

un proyecto de transformacion estratégica; se consideraran como tareas integradoras del

diplomado, por lo que en la organizacion curricular de este diplomado se colocara la

evaluacion al concluir el mismo, unido al examen integrador de los contenidos tedricos que

estructuran el curriculo. (Ver material complementario anexo # 9)

3.4. Constatacion de la viabilidad del programa de diplomado de Enfermeria clinico —

quirargica, para los licenciados en Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion

de salud de La Habana.

Para lograr el proceso de constatacion de la viabilidad del programa de diplomado de

Enfermeria clinico - quirdrgica para los licenciados en Enfermeria, del segundo y tercer

nivel de atencion de salud de La Habana, se valoraron los resultados que se obtuvieron, en

la formacion de las competencias de los licenciados en Enfermeria que se desempeian en

estos servicios, en hospitales de La Habana, a partir de la aplicacion del programa de

94



diplomado de Enfermeria clinico — quirurgica propuesto, a través de un test de satisfacciéon
a los 30 estudiantes del diplomado, la valoracién del desempefio profesional, obtenida con
la aplicacion de la prueba de desempefio de salida, la entrevista grupal a estudiantes y la
encuesta a docentes del referido diplomado.

Para la elaboracién de los instrumentos que acompafaron este proceso de constatacion, se
utilizaron las dos variables, dimensiones e indicadores asociadas a estas, identificadas en
la parametrizacién realizada al objeto de estudio y campo de accion que aparece en el
capitulo dos, relacionado con la caracterizacion de los problemas vinculados con el
desempeno profesional, de estos sujetos en los servicios clinico- quirurgicos de La Habana.
3.4.1.- Analisis de los resultados de la encuesta a docentes del diplomado.

Los 12 profesores encuestados (Anexo # 11, tabla # 4), respondieron que la organizacion
curricular de los conocimientos y los valores, es buena, pero al referirse a las habilidades, el
75% respondieron que es buena, el 16.6% refieren que es regular y el 8.3% consideran que
es mala. Este resultado coincide con la encuesta de entrada (ver Capitulo Il), en la que los
expertos consideraron que el desarrollo de habilidades, podria ser complejo en el tiempo
dedicado al diplomado, teniendo en cuenta lo complejo que podian resultar algunas de
ellas, como las referidas a las habilidades investigativas, muy debilitadas en el personal de
Enfermeria y otros profesionales de la salud.

En el item abierto de esta pregunta donde se pide argumentar la respuesta con dos
razones, los encuestados manifiestan que el disefio: responde a la l6gica del pensamiento
de Enfermeria, permite organizar los conocimientos de lo general a lo particular, responde a
las necesidades de aprendizaje, eleva el nivel de desempefio profesional en los servicios, e

incorpora a los adelantos de la ciencia y la técnica. (Ver anexo # 11)
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La pregunta dos se dirige a identificar las acciones que se han desarrollado como
estrategias didacticas para la direccidon del proceso de ensefianza — aprendizaje del médulo
que impartio. El 100% marco los criterios referidos a: dirigir acciones hacia el area del
desempefo laboral de los estudiantes, proponer busquedas de informacién por via
electronica y organizar seminarios para el trabajo en grupos. El 83.3%, proponen la
elaboracion de instrumentos para la busqueda de informacion en el area clinico —
quirurgica. Un 75% elaboran modelos o simuladores para la demostracién de los objetos de
la profesion, el 66.6%, propician el debate de medios audiovisuales en el aula y el 33.3 %,
traer estudios de casos al ambiente aulico.

El item abierto de esta pregunta en el cual se pide a los profesores que refieran a si utilizan
otras acciones para la direccién del proceso docente educativo, algunos argumentan
utilizar: técnicas de participacion como el psicodrama o socio drama, proponer la
identificacion de problemas en las aéreas asistenciales y en la practica profesional en
general.

En la pregunta tres del cuestionario se piden valorar la correspondencia de los contenidos
trabajados en el médulo, con las competencias profesionales especializadas identificadas
en el perfil del egresado, a lo que los 12 profesores (100%) responden que es buena. Este
resultado se concreta con el item de la pregunta en el cual se despliega el sistema de
competencias profesionales especializadas, y se pide que marquen cuales de ella tiene
menor 0 mayo correspondencia con los contenidos del diplomado. Este resultado se
comporta de la siguiente forma. (Anexo 11)

En el grupo de competencias asistenciales, los 12 profesores consideran que existe

mayor correspondencia en las competencias: uno, dos, tres, seis, diez, doce y veinte.
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En la competencia ocho: domina procedimientos y precauciones en la administracion de
medicamentos; el 91.6% marcaron que existe mayor correspondencia y el 9.4%, menor
correspondencia.

En la competencia tres: demuestra una actitud proactiva en los equipos de salud donde se
desempenfa; el 83.3% de los docentes encuestados, determinan que existe una mayor
correspondencia y un 16.7%, menor correspondencia.

En la competencia cinco: demuestra habilidades de observacion, intervencion y evaluacion;
el 83.3% de los docentes encuestados, determinan que existe una mayor correspondencia
y un 16.7%, menor correspondencia.

En las competencias nueve, quince y veintiuno con igual comportamiento, el 75% de los
docentes encuestados manifestaron que existe mayor correspondencia, y el 25% menor
correspondencia.

En la competencia catorce: domina los principios de las aplicaciones de la medicina
alternativa; el 33.3% determinan que existe mayor correspondencia y el 66.6% menor
correspondencia.

En el grupo de competencias administrativas, la competencia tres, referida a la forma en
que determina las decisiones en la gestion del cuidado y la trece, relacionada con la
jerarquizacién de las decisiones en la gestion de los recursos de Enfermeria, humanos y
materiales; el 91% de los docentes encuestados consideraron, que existe mayor
correspondencia y solo el 9.4% menor correspondencia.

En el grupo de competencias investigativas, la competencia diecisiete, asociada con el
dominio de las herramientas de la informatica, el 75% de los docentes manifestaron que

existe mayor correspondencia y el 25% menor correspondencia.
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En las competencias dieciocho, relacionada con la realizacidon de los proyectos de
investigacion y la once, referida a la forma en que aplica técnicas cuantitativas y cualitativas
de investigacion; el 83.3% marcé mayor correspondencia y el 16.7% menor
correspondencia.

En el grupo de competencias docentes, la competencia diecinueve, relacionada con la
forma en que identifica las necesidades de aprendizaje de la especialidad un 75% de los
docentes manifestaron que existe mayor correspondencia y el 25%, menor
correspondencia.

En la competencia dieciséis, asociada con la forma en que aplica las estrategias y recursos
pedagogicos, el 83.3% determinan que existe una mayor correspondencia y el 16.7%,
menor correspondencia.

La pregunta cuatro, referida a los valores que se van formando con el diplomado, los 12
profesores (100%) coinciden con que se forman y sugieren incluir otros como la austeridad,
el ejemplo personal, la dignidad y la responsabilidad profesional.

En la pregunta 5 los encuestados deben responder, hasta qué punto consideran que a
partir del moédulo que impartidé, se logra el desarrollo de la responsabilidad en el
cumplimiento del desempefio profesional, aqui el 75% de los docentes respondieron que se
logra y el 25%, que se logra parcialmente.

En la pregunta seis y ultima de la encuesta se relacionan los contenidos por médulos y se
pide a los profesores responder segun sus criterios, cdmo responden estos contenidos a los
servicios clinico — quirurgicos, a lo cual el 100%, respondieron que si responden.

En el item de la pregunta seis se les piden a los docentes, si desean referir algun cambio o
sugerencia al disefio del programa de diplomado, a lo cual responden que en el modulo de

Epidemiologia Hospitalaria, se recomienda ampliar el tiempo dedicado y aumentar las
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clases practicas en la educacion en el trabajo. Estas sugerencias especificas para este
modulo, se sustentan en la importancia de la higiene y la epidemiologia para los
profesionales de la Enfermeria durante la practica, temas de los cuales adolece el pregrado
en los nuevos planes de estudio y que si se encontraban presente en los planes
tradicionales de la carrera.

3.4.2.- Analisis de los resultados del test de satisfaccion aplicado a los estudiantes
del diplomado.

Se aplico un test de satisfaccion a los 30 estudiantes del diplomado (Anexo # 12, grafico #
2), con diez criterios operacionalizados en tres posibilidades de respuesta, segun el nivel de
satisfacciéon con el diplomado y la posibilidad de incluir algunos de los motivos mas
concretos que determinaron sus respuestas, en el que se valoran estos modulos (Anexo #
12, grafico # 2), se obtuvieron los siguientes resultados:

En el criterio numero uno referido a los contenidos de los mddulos, el 93% de los
estudiantes marcaron totalmente satisfechos. El segundo criterio relacionado con la
actualizacion de los contenidos, se obtuvo igual resultado que en el anterior, el 93% de los
estudiantes marcaron totalmente satisfechos. En la correspondencia de los contenidos con
el perfil de salida, el 90.0% respondio sentirse totalmente satisfechos.

En el criterios cuatro sobre la importancia de los contenidos para la vida profesional, el seis
vinculado con la calidad de la docencia impartida por los profesores y el diez, relacionado
con la evaluacion final del diplomado, tuvieron igual comportamiento, en el que el 100% de
los estudiantes encuestados respondié estar totalmente satisfechos. En estos tres criterios
se incluyeron opiniones muy favorables en los espacios del cuadro destinados a la
posibilidad de explicar sus respuestas, en las que se expresan opiniones como:

agradecimiento por la posibilidad de superacion, reconocimientos a la calidad de los
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docentes, respuesta a una necesidad sentida de los licenciados en Enfermeria y la
utilizacion del espacio para la socializacion y actualizacion profesional.

El criterio cinco: utilizacion de los medios de ensenanza, el 76.6% respondieron estar
totalmente satisfechos y un 23.4% macaron medianamente satisfecho sin incluir las causas.
El criterio siete: desarrollo de las habilidades para investigar, el 76.6% respondieron
totalmente satisfechos.

En el criterio nueve: produccién intelectual, el 86.3% marcaron totalmente satisfechos. El
criterio nueve, referido a la evaluacion de los modulos, el 96.7% marcaron totalmente
satisfechos.

Pocos estudiantes llenaron la posibilidad de afadir en los espacios destinados a explicar en
pocas palabras los motivos que le hizo responder cualquiera de las tres posiciones para
cada criterio, solo en los casos en que se marco, totalmente satisfechos, muestran gran
satisfaccion con todo el proceso docente - educativo.

El resultado de la pregunta abierta del instrumento, en la que se pide que refieran sus
principales insatisfacciones, el 100% de los estudiantes encuestados manifestaron
encontrarse totalmente satisfecho con el diplomado, solo hacen referencia a las grandes
dificultades que enfrentaron para ser liberados para realizar esta superacion profesional y
que aun en estos momentos en el cual el diplomado termina, la mayoria mantuvieron
grandes dificultades para poder asistir y concluir los estudios.

El 56.6% de los estudiantes hacen referencia a que esta actividad es muy necesaria para
todos los licenciados en Enfermeria en los hospitales y que han aprendido mucho, por lo
que debe continuar con la posibilidad de la incorporaciéon de nuevos estudiantes y en otros

escenarios para facilitar la participacion de un mayor numero de aspirantes. Manifiestan en
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su totalidad que los contenidos han sido muy utiles, para mejorar la calidad de los servicios
que brindan en sus unidades asistenciales.

Un 20% refiere la necesidad de incrementar el tiempo dedicado a algunos modulos como:
metodologia de la investigacion, cuidados paliativos, epidemiologia hospitalaria y gestion en
Salud; ya que fueron mddulos muy complejos y con gran cantidad de contenidos, muy
necesarios para el desarrollo profesional y la calidad de los servicios.

3.4.3.- Analisis de los resultados de la prueba de desempeiio de salida aplicada a los
estudiantes del diplomado

Durante el modulo nueve del diplomado se aplicd una prueba de desempefio de salida a los
30 estudiantes, con el objetivo de determinar el desarrollo de las 21 competencias
profesionales especializadas. Este instrumento se aplicé en cuatro momentos durante el
modulo nueve, en ella los 30 estudiantes resultaron aprobados en las evaluaciones tedricas
y practicas. (Anexo # 13, grafico # 3)

Comportamiento de las competencias asistenciales.

En la competencia uno, referido a la forma en que demuestra las habilidades personales e
interpersonales con responsabilidad, sensibilidad y pericia profesional, el 100% de los
estudiantes demostraron que las conocen y demuestran, de forma coherente y sistematica.
En la competencia dos, asociado con la forma en que aplica los principios éticos, morales,
politicos e ideoldgicos; el 96.6% los conocen y aplican.

En la competencia tres referida a la demostracion de una actitud proactiva en los equipos
de salud donde se desempena; el 86.6% la conoce y demuestra.

En la competencia cuatro, que versa acerca de como controla los principios de asepsia y
antisepsia en la ejecucién de acciones y procedimientos que le permitan cumplir las

Normas Higiénico — Epidemiolégicas, el 100% los controla y ejecuta.
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En la competencia cinco, asociada a la demostracion de las habilidades de observacion,
intervencion y evaluacion en la identificacion y solucion de las necesidades y problemas; el
93.3% de los estudiantes las conocen y demuestran.

En la competencia seis, referida a la aplicaciéon del método cientifico de la profesion; el
100% lo conoce y aplica, en la atencion integral a los pacientes.

En la competencia siete, asociada con el dominio de los procedimientos y precauciones en
la administracion de medicamentos, toma de muestras y preparaciones para las
investigaciones clinicas, el 100% conoce y demuestra el dominio de estos procedimientos.
En la competencia ocho, vinculada a como demuestra habilidades y destrezas para
determinar y ejecutar las acciones de Enfermerias encaminadas a la solucion de problemas
de urgencia en el adulto con afecciones clinico — quirurgicas; resulta muy negativo que solo
el 46.6% las conoce y demuestra, el 33.3%, las conoce y generalmente demuestra y el
20.0%, las conoce pero presenta en ocasiones problemas para determinarlas y ejecutarlas.
En la competencia nueve, que versa acerca de cémo aplican los aspectos tedricos y
practicos para la prevencion y promocion de las enfermedades; el 93.3% los conoce y
aplica.

En la competencia diez, referida al dominio de las habilidades para la vigilancia, proteccion
y aseguramiento del ambiente del paciente, manteniendo las normas de bioseguridad; el
100% las conoce y domina.

En la competencia once, que trata sobre el dominio de los principios de las aplicaciones de
la medicina alternativa, resulta muy negativo que solo el 26.6%, conoce y domina estos

principios y el 60.0% no los conoce ni dominan.
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En la competencia doce, identificada como la demostracidén de la destreza en la ejecucion
de las acciones de Enfermeria en situaciones de urgencias y catastrofes; el 66.6% las
conoce y demuestra.

En la competencia trece, que establece en cdmo identifica los problemas del ambiente y
ejecuta las medidas de control en su solucién; el 100% los conoce y demuestra.

En la competencia catorce, que trata sobre la forma en que realiza la consulta
especializada de Enfermeria con seguimiento, solo el 36.6% la conoce y la realiza, el 13.3%
la conoce y generalmente la realiza, el 16.6% la conoce pero presenta en ocasiones
problemas para realizarla y el 33.3% presenta problemas para realizar la consulta de
Enfermeria. Esta competencia numero catorce, en la que se aborda la nueva habilidad a
desarrollar en estos profesionales, de la cual no existen antecedentes en la atencién
secundaria y terciaria de salud en hospitales.

En resumen se puede valorar que en el grupo de competencias asistenciales que
determina directamente la destreza y la calidad del trabajo de estos profesionales frente a
los pacientes, el comportamiento de las competencias profesionales especializadas en
esta prueba de desemperio resulto que diez de un total de catorce competencias, para un
71.4%, presentaron un comportamiento por encima de los 85 puntos y en cuatro de ellas el
100% de los estudiantes obtuvo el maximo de puntos, coincidente con las que se
corresponden con el médulo de Epidemiologia Hospitalaria, uno de los mas aceptado por
los estudiantes.

Comportamiento del grupo de competencias administrativas. En la competencia quince,
relacionada con la determinacion de las decisiones en la gestién del cuidado para la
recepcion, atencién y traslado del paciente de acuerdo con las necesidades afectadas el

100% de los estudiantes demostraron que conocen y determinan las decisiones.
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En la competencia dieciséis: Jerarquiza las decisiones en la gestion de los recursos de
Enfermeria, humanos y materiales, el 70% conoce y jerarquiza las decisiones.
Comportamiento del grupo de competencias investigativas. En la competencia
diecisiete, referida a como aplican las técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y
habilidades de comunicacion y observacion; el 76.6%, las conoce y aplica.

En la competencia dieciocho, que establece el dominio de las herramientas de la
informatica solo el 43.3% de los estudiantes demostraron que las conoce y domina, el
20.0% las conocen y generalmente domina, un 6.6% las conoce pero en ocasiones
presenta problemas para dominarlas y el 30% las conoce pero presenta problemas para
dominarlas.

En la competencia diecinueve: realiza proyectos de investigacion; resulta muy negativo que
solo el 13.3% los conoce y realiza, el 50.0% los conoce y generalmente realiza y un 36.7%
los conoce pero presenta en ocasiones problemas para realizarlos.

Comportamiento del grupo de competencias docentes. En la competencia veinte: aplica
estrategias y recursos pedagdgicos; el 73.3% de los estudiantes las conoce y aplica.

En la competencia veintiuno, relacionada con la identificacion de las necesidades de
aprendizaje, el 83.3% se constata que las conoce e identifica las necesidades de
aprendizaje de la especialidad, que propicien la educacion permanente y continuada de
los profesionales y técnicos.

La comparacién de los resultados de la prueba de desempefio a los 30 licenciados en
Enfermeria que participaron en la ejecucién del diplomado propuesto, con los del
diagnostico de entrada, posibilitd que se agruparan los cambios positivos del instrumento

(Anexo # 14, Graficos # 4 y # 5) para calcular los cambios ocurridos en el desempefio
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profesional de estos sujetos y calcular la prueba Chi cuadrado. (Anexo # 14, Tablas # 6, #

7y#8)

Se utiliza la férmula para el célculo de Chi cuadrado (Zz)

2= (A-D)-1)°
A+D

El valor de Chi cuadrado (Zz) en la tabla es de 6,634, en la que:

A: es la cantidad de enfermeros con cambios positivos ocurridos a partir de la ejecucion
del diplomado para el mejoramiento de sus desempefios profesionales.

D: es la cantidad de enfermeros sin cambios positivos ocurridos a partir de la ejecucion
del diplomado para el mejoramiento de sus desempefios profesionales.

Se supone las hipoétesis de trabajo siguientes:

Ho: La preparacion recibida en el diplomado de enfermeria clinico — quirdrgica si cambia
el desarrollo de las competencias profesionales de los enfermeros en su desempefio.

Hi: La preparacioén recibida en el diplomado de enfermeria clinico — quirdrgica no cambia
el desarrollo de las competencias profesionales de los enfermeros en su desempefio.

El calculo de Chi cuadrado en las competencias valoradas a través de la prueba de
desempefo profesional aplicada antes y después de ejecutado el diplomado propuesto,
ofrecio los siguientes resultados: (Anexo # 14, tablas #6 y #7)

Los resultados obtenidos en la prueba de Chi cuadrado, aplicada a los resultados de las
competencias en los cuatro grupos del desempefo profesional, evidencian que la
preparacion recibida en el diplomado de Enfermeria clinico — quirurgica si cambia el
desarrollo de las competencias profesionales de los enfermeros en su desempeno,

principal meta de la propuesta realizada. (Anexo 14, tablas #6 y # 7)
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3.4.4.- Andlisis de los resultados de la entrevista grupal a los estudiantes del
diplomado.

Este resultado se corresponde con la encuesta grupal a estudiantes en la que expresan una
gran satisfaccién con el diplomado en todos sus aspectos. (Anexo # 15)

En la pregunta numero uno relacionada con la organizacion curricular de los conocimientos,
habilidades y valores del programa de diplomado que recibieron, el 100% de los
estudiantes valoran de excelente la organizacién del post — grado, donde los contenidos
fueron de los mas generales y de menor complejidad, hasta lo particular y mas complejo,
dando salida al sistema de conocimientos, habilidades y valores propuestos, por lo cual al
egresar se sienten mas preparados para enfrentar la atencion a los pacientes, la
investigacion, las funciones de direccidn y la identificacion de necesidades de aprendizaje
desde los servicios, con la autoridad de tomar decisiones en cualquiera de las dimensiones,
a través de las cuales se realiza el trabajo de Enfermeria.

En la pregunta numero dos, relacionada con las acciones de auto - aprendizaje que han
desarrollado para lograr resultados positivos en el aprendizaje de cada médulo recibido, se
constatd que las formas mas usadas fueron: revision bibliografica, aplicacion de los
conocimientos en las unidades asistenciales de procedencia, trabajos practicos en grupos e
individuales, estudio en grupos y trabajos investigativos.

En la pregunta numero tres, relacionada con la correspondencia de los contenidos
trabajados en el diplomado con las funciones y competencias profesionales identificadas en
su desempefio, los estudiantes entrevistados expresaron que desde el primer dia de clases,
se explicaron las caracteristicas del diplomado, se orientaron las funciones, habilidades y
competencias a desarrollar y la respuesta de las mismas en el perfil de salida. Sobre la

base de esta informacion, previa al inicio del primer médulo y la integracién lograda desde
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el primero hasta el ultimo se pronunciaron en que existe una adecuada correspondencia
entre los contenidos impartidos y el perfil profesional del egresado, referido en las
competencias profesionales especializadas en los servicios clinico — quirdrgicos en
hospitales.

En la pregunta numero cuatro relacionada con el desarrollo de la responsabilidad en el
cumplimiento de su desempefio profesional como enfermeros, adquirida durante su
ejecucion, el 100% de los entrevistados expresaron que los contenidos recibidos durante la
formacion han influido considerablemente en el perfeccionamiento del desempefio
profesional, y reconocimiento de la importancia de la responsabilidad en la labor que
realizan.

En la pregunta numero cinco relacionada con la valoracién acerca de la evaluacion
realizada en cada modulo, estos refirieron que en todas las formas de evaluacion
empleadas durante este diplomado han sido de alto rigor, o que ha permitido demostrar las
transformaciones profesionales y personales que se han producido en el modos de
actuacién y la consideraron correctas. Ademas expresaron que todas las formas de
evaluacion, tedricas y practicas, que se han realizado en cada médulo y la final, lograron
integrar los objetivos, en respuesta al perfil de salida del diplomado.

En la pregunta numero seis relacionada con la respuesta que ofrecen los contenidos que
reciben en este diplomado o modulos a los servicios clinico — quirurgicos que atienden, el
100% de los estudiantes coincidieron en que todos los contenidos recibidos, responden a
los servicios que realizan, manifiestan que los mismos no se parecen en nada al pregrado,
por lo cual este post — grado ha aumentado el nivel cientifico - técnico de cada uno y

respondio a sus verdaderas necesidades de aprendizaje.
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La triangulacion metodoldgica, a partir de los parametros identificados en el diagndstico de
entrada para ver cuanto se transformaron en su desempefio estos licenciados en
Enfermeria con el diplomado, permitié identificar que, (Anexo # 14, tablas # 5, # 6 y # 7,
graficos # 4 y # 5) de las veintiuna competencias evaluadas en la prueba de desempeno de
salida del diplomado, diecisiete de ellas tuvieron un comportamiento positivo, segun el
calculo de la prueba de Chi cuadrado. (Tablas #5,#6y #7)

Solo cuatro competencias quedaron con un comportamiento negativo pero aun asi, se
observa un cambio hacia lo positivo, al comparar los resultados con los de la prueba de
desempenfo diagndstica. Estas cuatro competencias, en las que se debe seguir trabajando
desde la educacidon permanente y continuada de los licenciados en Enfermeria en los

servicios clinico — quirurgicos, fueron:

Domina los principios de las aplicaciones de la medicina alternativa para contribuir a los

procesos de curacion y rehabilitacion de los pacientes.

e Realiza la consulta especializada de Enfermeria con seguimiento, control y
rehabilitacién a pacientes con afecciones clinicas y quirurgicas posterior a su egreso.

e Jerarquiza las decisiones en la gestion de los recursos de Enfermeria, humanos y
materiales para la planificacion, organizacion, evaluacion y control en los servicios.

e Domina las herramientas de la informatica en la gestion de la informacién e
investigaciones de Enfermeria y otras ciencias.

En la comparacion de ambas pruebas, se ve reflejado el cambio que se produjo en el

desempefio de estos profesionales (Anexo 14). En la comparaciéon de los resultados por

grupos, los cuatro experimentaron un comportamiento positivo, (Anexo 14, tabla # 6).

Respecto al nivel de conocimiento, los test evidencian un desarrollo de las Competencias

Profesionales Especializadas definidas en el Capitulo Il, coincidente con licenciados en
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Enfermeria que al egresar del diplomado demuestran un alto desempefio profesional, en
relacion con los resultados del diagnostico de entrada, expresado en un desempefo medio,
en el grupo de competencias investigativas y un alto desempefo, en el grupo de
competencias asistenciales, administrativa y docente, que determinan un alto desempefio
en el resultado general. (Anexo 14, Tablas # 8)

Este resultado coincide con la entrevista grupal y el test de satisfaccién de los estudiantes,
en la que manifiestan en un 100%, satisfaccion con el diplomado y los cambios que este
produjo en sus modos de actuacion; a decir en la clausura del diplomado, “Hoy somos
capaces de pensar y actuar diferente, nos sentimos mejores profesionales y mejores seres
humanos, comprometidos con los servicios de salud que brindamos a nuestros pacientes”.
Coinciden con este resultado desde la triangulacion, los criterios de los profesores del
diplomado, a decir en la encuesta aplicada, (Anexo # 10) que los contenidos de los modulos
responden en un 100%, a las necesidades de los servicios clinico — quirurgicos y en la
relaciéon de los contenidos con las competencias, el 90% manifestd, que existe mayor
correspondencia, sin sugerir cambios en la organizacion curricular del disefio. De esta
forma se demuestra la relacidon que se establece entre los test aplicados, a profesores vy
estudiantes en el Capitulo Ill de la investigacidn y los resultados de la entrevista y encuesta
a especialistas del Capitulo I, donde manifiestan la necesidad de una formacién post —
graduada para Enfermeria, en servicios clinico quirurgicos, del segundo y tercer nivel de

atencion de salud.
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CONCLUSIONES:

1.

El andlisis documental y el estudio histdrico - l6gico realizado, posibilitd la identificacion
de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de formacién permanente y
continuada de los profesionales de la Enfermeria en Cuba, particularizada en la
superacion profesional especializada desde el enfoque histérico — cultural en el disefio

curricular y la teoria de la Educacion Avanzada.

Los resultados de los instrumentos aplicados, permitieron la caracterizacion del estado
del desarrollo de las competencias profesionales, de los licenciados de Enfermeria en
los servicios clinico — quirurgicos, del segundo y tercer nivel de atencion y los

problemas de su desempeno profesional en estas areas.

El analisis de los documentos de los talleres nacionales realizados con los especialistas
de los servicios de salud y de la educacién de post - grado, permitieron la
determinacion de las competencias y funciones profesionales especializadas, que debe
poseer un licenciado en Enfermeria, para su desempefo en los servicios clinico -

quirurgicos del segundo y tercer nivel de atencion.

El proceso de abstraccion logrado a partir del analisis de los instrumentos aplicados y
los fundamentos de las Ciencias Pedagdgicas, facilitaron el disefio curricular del
programa de diplomado de Enfermeria clinico — quirurgica para los licenciados en

Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion de salud.

La sistematizacion realizada al proceso de formacion por competencias se identifica
como un enfoque nuevo dentro del desarrollo de las teorias del disefio curricular de los

programas de superacion profesional, se convierte en un aspecto novedoso dentro de

110



esta investigacion y se concreta en un modelo de competencias profesionales, que se
estructura para la Enfermeria clinico — quirurgica, como perfil de los egresados de esta

area de la actuacién en Enfermeria.

Los resultados obtenidos en los instrumentos de salida aplicados a los docentes y
participantes en el diplomado de Enfermeria clinico — quirurgica, para los licenciados en
Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion de salud de La Habana, asi como de
los especialistas del area, permitieron constatar que la propuesta es viable para lograr
que el desempefo profesional esté en correspondencia con las exigencias de la

sociedad.
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RECOMENDACIONES:

1. Continuar divulgando en la comunidad cientifica los resultados obtenidos en la

investigacion, a través de eventos y publicaciones.

2. Repetir la ejecucion del diplomado en Enfermeria clinico — quirdrgica que favorezca la
preparacion especializada y el desempefo profesional de los enfermeros que atienden

esta area, en el primer y segundo nivel de atencion de salud.

3. Elaborar, aplicar y analizar los resultados de instrumentos que valoren el impacto del
proceso de educacién permanente y continua de los licenciados en Enfermeria en aras

de la especializacion clinico — quirurgica, y la elevacién de su desempefio profesional.

4. Enriquecer los contenidos identificados en los nucleos didacticos de los modulos del
diplomado, con nuevas competencias profesionales, en correspondencia con los

avances de las Ciencias de la Enfermeria.
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Anexo # 3.
Relatoria sobre los talleres nacionales para la propuesta de competencias para el

diplomado en Enfermeria clinico - quirurgica.

Para la propuesta de las competencias especializadas en Enfermeria clinico - quirurgica,
se partié de las competencias y funciones para los licenciados en Enfermeria del sistema
de salud cubano en servicios de medicina y cirugia, propuestas por la Dra. C. Maricela
17) yla

aplicacion de la resolucion ministerial 396/08, que regula la practica profesional de

Torres Esperon, en su tesis en opcion al titulo de Doctora en Ciencias de la Salud ¢

Enfermeria, segun el nivel de formacion. ¥

Se organizaron 2 talleres nacionales, con la participacion de expertos de los diferentes
institutos y hospitales clinico - quirdrgicos del Sistema Nacional de Salud, y la
representacion de profesores de las Facultades la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana, todos con experiencia en la atencidon a pacientes con afecciones clinico -
quirurgicas.

Para la seleccion de expertos se conto con la colaboracion de la Direccion Nacional de
Enfermeria del MINSAP, la Catedra Nacional de Enfermeria de la Escuela Nacional de
Salud Publica y la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana.

Criterio de inclusion para los enfermeros: Ser licenciado en Enfermeria, tener cinco anos o

mas de experiencia en las areas de medicina y cirugia, tener categoria docente y el grado
cientifico de master en ciencias.

Criterio de inclusion para los médicos: Ser especialistas en el area de medicina, cirugia y

otras especialidades afines, tener cinco anos o mas de graduado, tener categoria docente
con experiencia en la formaciéon de recursos humanos de Enfermeria.

Primer Taller.

Se realizé el primer taller con expertos de los Institutos y hospitales del Sistema Nacional
de Salud, para realizar la 1era propuesta de competencias especializadas. La sede fue la
escuela emergente de Enfermeria “Presidente Allende”. El taller tuvo una duracion de
cuatro dias de trabajo.

Participantes: 42 licenciados en Enfermeria en funciones asistenciales, administrativas y

docentes, de los Institutos del 3er nivel de salud, hospitales clinicos quirdrgicos y



profesores de las diferentes facultades de la Universidad de Ciencias Medicas de La
Habana.

e 3 Doctores en Ciencias

e 5 Médicos especialistas en medicina interna.

e 5 Médicos especialistas en cirugia general.

Resultado.

Durante el 1er dia de trabajo, se realizd una presentacién de la propuesta de disefio
curricular, para la formacién especializada de Enfermeria en el area clinico - quirurgica,
con el analisis y la discusion de los temas propuestos a partir del perfil profesional. Se
impartié una conferencia sobre competencias, funciones y habilidades (74),

El 2do dia de trabajo se realiz6 una relatoria del 1er dia y se presentaron las
competencias y funciones definida para los licenciados en Enfermeria, segun la
Regulacion de la Practica Profesional 396 %) la que seria el punto de partida para la
nueva propuesta de Competencias Profesionales Especializadas en el area clinico -
quirurgica el 2do y 3er nivel de atencion de salud. Se realizaron comisiones de trabajo.

El 3er dia se realizé exposicién por comisiones de las propuestas segun el criterio de los
expertos de las competencias asistenciales, las que fueron sometidas al analisis y
discusion de todos los participantes, hasta lograr la terminacion de cada una. Se inici6 la
propuesta de competencias Investigativas, docentes y administrativas con el mismo
procedimiento.

El 4to dia, se realiz6 una relatoria de los 3 dias de trabajo y se presento el listado de
competencias como resultado del trabajo grupal, sometiendo a aprobacién cada una de
ellas, las que fueron aceptadas por unanimidad.

Se coordino la necesidad de un segun taller después de que esta primera propuesta, fuera
sometida a otros instrumentos que permitieran perfeccionarlas y validarlas.

Sequndo Taller

Se realiz6 el segundo taller nacional de expertos, en el mes de octubre de 2010, el que
tendria dos objetivos, el primero perfeccionar y aprobar la propuesta definitiva de
competencias, funciones y habilidades para la formacion especializada de Enfermeria en
el area clinico — quirurgica, y el segundo iniciar el disefio del programa de formacioén post -

graduada por competencias.



Participantes. 30 licenciados en Enfermeria en funciones asistenciales, administrativas
y docentes, de los Institutos del 3er nivel de salud, hospitales clinicos quirargicos y
profesores de las diferentes facultades de la Universidad de Ciencias Medicas de La
Habana.

e 3 Doctores en Ciencias

e 4 Médicos especialistas en medicina interna.

e 4 médicos especialistas en cirugia general.

Durante 3 dias de trabajo se realizd la revision de la propuesta de competencias, y se
definieron las funciones y habilidades necesarias a desarrollar durante la formacién de
este personal, con la propuesta de una formacién post - graduada especializada en

servicios clinico — quirurgicos, las que fueron aprobadas por el grupo de trabajo.



Anexo #4
Encuesta a especialistas

Estimado colega, con la finalidad de lograr la profesionalizacion de los enfermeros que
laboran en los servicios clinico — quirdrgicos del pais, se ofrecen un conjunto de
elementos que posibilitan conformar un perfil por competencias, para disefiar una forma
de superacion profesional, que consideramos necesario conocer su opinion.

A continuacion mostramos un conjunto de criterios que Usted debera valorar marcando
con una equis (X), el juicio de valor que mas se acerque al suyo.

Esta informacién es andnima y los resultados seran utilizados con fines investigativos.

Agradecemos su gentileza.

Leyenda
I - Inadecuado
PA - Poco Adecuado
A - Adecuado
BA - Bastante Adecuado
MA - Muy Adecuado.
TABLA #1.
Criterios | PA A BA MA Total

# %| # % | #| %| #]| %) #| % | #| %
Opiniones sobre las funciones 0] 0] O 0 | O] 0] 14]9.6) 132 90.4| 146) 100
Opiniones sobre las competencias| 0] 0| O 0 | O] O] 3]2.1)143]97.9 146 100
Funciones y necesidades de 0 0] O 0 | O] O] 14]9.6) 132 90.4| 146 100
desarrollo profesional
Calidad y eficiencia del 41 2.7 19| 13.0] 12| 8.2 10| 6.8] 101} 69.2] 146| 100
desempefo profesional

Otros Criterios:

En las competencias:
En las funciones:

En las relaciones:
Relacion competencias y funciones.
Relacion funciones y necesidades de desarrollo profesional.
Relacion calidad y eficiencia del desempefio profesional.
Por favor diga su opinidén general y sugerencias:

Muchas Gracias.



Anexo #5

Entrevista a especialistas.

Objetivo: Identificar la pertinencia de una formacion post — graduada profesional, en

Enfermeria clinico - quirdrgica, segun criterio de especialistas.

Cuestionario:

¢ Ustedes consideran necesaria una forma de superacion de postgrado en servicios clinico

- quirurgicos para enfermeria?

¢ Qué areas de atencidén pudieran identificar esta especializacion en el area de los

servicios clinico - quirdrgicos para enfermeria?

¢, Dénde estan las principales falencias del desempefio que poseen estos profesionales de

la enfermeria en estas areas”?

¢, Qué aspectos deben considerarse en el disefio de esta forma de superacion
profesional?, ; como esta normado en el MINSAP la confeccion de estos programas?

¢, Qué instituciones pueden y deben estar involucradas en la creacion del programa de
superacion de postgrado que garanticen la formacion de las competencias en un nivel
especializado de estos profesionales en los servicios clinicos y quirdrgicos para

enfermeria?

¢ Consideran que aun no han sido trabajadas algunas competencias especializadas de
esta area por otras formas de la superacion profesional con enfermeria? ; Cuales si ya se

han trabajado y por qué programa?



Anexo # 6.
Encuesta a especialistas sobre el desempeio.

Instrumento para determinar la factibilidad del disefio por competencias profesionales
especializadas del diplomado en Enfermeria clinico - quirurgica.
Estimados colegas, nos encontramos realizando un disefio curricular por competencias,
para la formacion post — graduada profesional en Enfermeria clinico - quirdrgica,
destinada a licenciados en Enfermeria que laboran en la atencién a pacientes adultos con
estas afecciones. Este instrumento nos permitira determinar conductas profesionales en
los licenciados en Enfermeria y permitira la confirmacion o no de la pertinencia de los
modulos del disefio.
Sus opiniones son necesarias para el perfeccionamiento y validacion del mismo. Este
cuestionario es confidencial y los resultados seran utilizados con fines investigativos.
Muchas gracias por su importante colaboracion.
Marque con una (X) segun usted considere el criterio resultante de la observacion y/o

experiencia acumulada en la practica profesional

# Variables Criterios # | %
1 Demuestra las Siempre demuestra habilidades interpersonales 0] O
habilidades expresadas en humanismo y solidaridad.
personales e Casi siempre demuestra habilidades 21| 21
interpersonales con interpersonales expresadas en humanismo y
responsabilidad, solidaridad.
sensibilidad y pericia | Frecuentemente demuestra habilidades 39| 39
profesional expresada | interpersonales expresadas en humanismo y
en el humanismo y la | splidaridad.
solidaridad. A veces demuestra habilidades interpersonales 40| 40
expresadas en humanismo y solidaridad.
Nunca demuestra habilidades interpersonales 0] O
expresadas en humanismo y solidaridad.
2 | Aplica los principios Siempre aplica los principios politicos, morales e 6| 6
éticos, morales, ideoldgicos, antes fallecidos y pacientes graves.
politicos e ideoldgicos | Casi siempre, aplica los principios politicos, morales| 32| 32
en la atencion a e ideologicos, ante fallecido y paciente graves.
pacientes con Frecuentemente aplica los principios politicos, 32| 32
enfermedades en morales e ideoldgicos, ante fallecido y paciente
fases terminales o graves.
fallecidos y a sus A veces aplica los principios politicos, morales e 30| 30
familiares, sobre la ideoldgicos, ante fallecido y paciente graves.
base della_honestldad Nunca aplica los principios politicos, morales e 0] O
y €l patriotismo. ideologicos, ante fallecido y paciente graves.




Demuestra una actitud| Siempre respeta las funciones de los integrantes del| 28 | 28
proactiva en los equipo de salud donde se desemperia,
equipos de salud reconociendo el valor de la labor que cada uno
donde se desempeinia, | ejerce.
para respetar y hacer | Casi siempre, respeta las funciones de los 12 12
respetar las funciones | integrantes del equipo de salud, reconociendo el
de los integrantes, valor de la labor que ejercen.
reconociendo el valor | Frecuentemente, respeta las funciones de los 44 | 44
de la labor que cada | integrantes del equipo de salud, reconociendo el
uno ejerce. valor de la labor que ejercen.
A veces, respeta las funciones de los integrantes 32| 32
del equipo de salud, reconociendo el valor de la
labor que ejercen.
No respeta las funciones de los integrantes del 4 | 4
equipo de salud, reconociendo el valor de la labor
que ejercen.
Controla los principios | Siempre controla con dominio, los principios de 54| 54
de asepsiay asepsia y antisepsia y cumple las normas higiénicas
antisepsia en la epidemiolégicas.
ejecucion de acciones | Casi siempre, controla los principios de asepsia y 40| 40
y procedimientos que | antisepsia y cumple las normas higiénicas
le permitan cumplir las| epidemiolégicas en el servicio.
normas higiénico- Frecuentemente, controla en ocasiones los 4 | 4
epidemioldgica en los | principios de asepsia y antisepsia y cumple las
Serviclos. normas higiénicas epidemiolégicas.
A veces, controla con dificultad, los principios de 0| O
asepsia y antisepsia y cumple las normas higiénicas
epidemiolégicas.
No controla los principios de asepsia y antisepsiani| 0 0
cumple las normas higiénicas epidemiologicas.
Demuestra Siempre, aplica con dominio el método cientificode | 8 | 8
habilidades de Enfermeria, logrando autonomia y creatividad.
observacion, Casi siempre, aplica con dominio el método 16| 16
intervencion y cientifico de Enfermeria.
evaluacion en la Frecuentemente, aplica el método cientifico de 44 | 44
identificacion Yy Enfermeria.
solucion de A veces, aplica con dominio el método cientificode | 12| 12
necesidades y Enfermeria.
prot?lemas en Nunca, aplica el método cientifico de Enfermeria. 20| 20
pacientes con
afecciones clinicas y
quirurgicas y a su
familia
Aplica el método Siempre, aplica con dominio el método cientificode | 8 | 8
cientifico de la Enfermeria, logrando autonomia y creatividad.
profesion logrando | Casi siempre, aplica con dominio el método 16| 16




autonomia 'y
creatividad en la

cientifico de Enfermeria.

o Frecuentemente, aplica el método cientifico de 16| 16
ater;cmn integral al Enfermeria.
paciente. - — : ——
A veces, aplica con dominio el método cientifico de | 40 | 40
Enfermeria.
Nunca, aplica el método cientifico de Enfermeria. 20| 20
Determina las Siempre, determina las decisiones para la 47 | 47
decisiones en la recepcion, atencion y traslado del paciente de
gestién del cuidado acuerdo con las necesidades afectadas.
para la recepcion, Casi siempre, determina, las decisiones para la 14| 14
atencion y traslado del| recepcién, atencion y traslado del paciente de
paciente de acuerdo | acuerdo con las necesidades afectadas.
con las necesidades | Frecuentemente, determina las decisiones parala | 19| 19
afectadas. recepcion, atencion y traslado del paciente.
A veces, determina las decisiones para la 20| 20
recepcion, atencion y traslado del paciente.
Nunca, determina las decisiones para la recepcion, 0] O
atencién y traslado del paciente de acuerdo con las
necesidades afectadas.
Domina Siempre demuestra dominio en la administracionde| 9 | 9
procedimientos y medicamentos, toma de muestras y preparaciones
precauciones en la para las investigaciones.
administracion de Casi siempre demuestra dominio en la 61| 61
medicamentos por administracién de medicamentos, toma de muestras
diferentes vias, toma | y preparaciones para las investigaciones.
de muestras y Frecuentemente demuestra dominio en la 27| 27
preéparaciones para administracion de medicamentos, toma de muestras
Ia§ !nvest|ga0|ones y preparaciones para las investigaciones.
clinicas. A veces demuestra dominio en la administraciénde | 3 | 3
medicamentos, toma de muestras y preparaciones
para las investigaciones.
Nunca demuestra dominio en la administracion de 0] O
medicamentos, toma de muestras y preparaciones
para las investigaciones.
Demuestra Siempre, demuestra habilidades y destrezas parala| 26 | 26
habilidades y solucion de problemas de urgencia, tomando
destrezas para decisiones.
determinar y ejecutar | Casi siempre, demuestra y domina, habilidades y 14| 14
las acciones de destrezas para la solucion de problemas de
enfermerias urgencias.
encaminadas a la Frecuentemente, demuestra habilidades y 15| 15
solucion de problemas| destrezas para la solucién de problemas de
de urgencia en el urgencia.
adulto con afecciones ["A"yeces, demuestra habilidades y destrezas para la| 20 | 20

clinico - quirurgicas.

solucién de problemas de urgencia. .




Nunca, demuestra habilidades y destrezas para la 25| 25
solucién de problemas de urgencia.

10 | Aplica los aspectos Siempre aplica con dominio, los aspectos tedricosy | 34 | 34
tedricos y practicos practicos para la prevencion de las enfermedades.
que se deben tener en| Casi siempre aplica los aspectos teoricos y 32| 32
cuenta para la practicos para la prevencion de las enfermedades.
prevenqlfﬁn y Frecuentemente aplica los aspectos tedricos y 24| 24
promocion de las practicos para la prevencion de las enfermedades.
enfermedades, en A veces aplica los aspectos tedricos y practicos 10| 10
pacientes con para la prevencion de las enfermedades.
afgc’c lones clinico - No aplica los aspectos tedricos y practicos para la 0] O
quirurgicas. prevencion de las enfermedades.

11 | Aplica técnicas Siempre, aplica con dominio la investigacion y 10| 10
cuantitativas y comunicacion, para la atencion a pacientes en la
cualitativas de identificacion, priorizacion y solucién de problemas
investigacion y de salud.
habilidades de Casi siempre aplica la investigacion y 22| 22
comunicacion y comunicacion, para la atencidén a pacientes en la
observacion parala | identificacion, priorizacién y solucion de problemas
atencion a pacientes | de salud.
con.afec.ciones clinico | Frecuentemente aplica la investigacion y 17| 17
- quirurgicas en la comunicacion, para la atencién a pacientes.
identificacion, A veces la investigacion y comunicacion, para la 9] 9
priorizacion y solucion | tancién a pacientes.
de problemas de No aplica la investigacién y comunicacién, para la 42 | 42
salud. atencién a pacientes.

12 | Domina habilidades Siempre aplica con dominio habilidades para la 18| 18
para la vigilancia, vigilancia, proteccion y aseguramiento del ambiente
proteccién y del paciente manteniendo las normas de
aseguramiento del bioseguridad
ambiente del paciente | Casi siempre aplica habilidades para la vigilancia, 22| 22
manteniendo las proteccion y aseguramiento del ambiente del
normas de paciente manteniendo las normas de bioseguridad
bioseguridad. Frecuentemente aplica habilidades para la 43| 43

vigilancia, proteccién y aseguramiento del ambiente
del paciente manteniendo las normas de
bioseguridad
A veces aplica habilidades para la vigilancia, 10| 10
proteccidén y aseguramiento del ambiente del
paciente manteniendo las normas de bioseguridad
No aplica habilidades para la vigilancia, protecciony| 7 | 7
aseguramiento del ambiente del paciente
manteniendo las normas de bioseguridad.
13 | Jerarquiza las Siempre jerarquiza las decisiones en la gestion de 10| 10

decisiones en la

los recursos de enfermeria, humanos y materiales




gestion de los

en el servicio.

recursos de Casi siempre jerarquiza la gestion de los recursos 19| 19
enfermeria, humanos | de enfermeria, humanos y materiales en el servicio.
y materiales parala [ Frecuentemente jerarquiza la gestion de los 61| 61
planificacion, recursos de enfermeria, humanos y materiales en el
organizacion, servicio.
evaluacion y control - "A"yeces jerarquiza la gestion de los recursos de 4| 4
en el servicio. enfermeria, humanos y materiales en el servicio.
No jerarquiza la gestion de los recursos de 6| 6
enfermeria, humanos y materiales en el servicio.
14 | Domina los principios | Siempre aplica con dominio los principios de las 11 11
de las aplicaciones de | aplicaciones de la medicina alternativa para
la medicina alternativa| contribuir a los procesos de curacién y rehabilitacion
para contribuir a los de los pacientes.
procesos de curacion | Casi siempre aplica los principios de las 21| 21
y rehabilitacion de los | aplicaciones de la medicina alternativa para
pacientes. contribuir a los procesos de curacion y rehabilitacion
de los pacientes.
Frecuentemente aplica la medicina alternativa para 9 9
contribuir a los procesos de curacion y rehabilitacion
de los pacientes.
A veces aplica la medicina alternativa para 29| 29
contribuir a los procesos de curacion y rehabilitacion
de los pacientes.
No aplica la medicina alternativa. 24| 24
15 | Demuestra destreza | Siempre con dominio demuestra destreza en la 31| 31
en la ejecucion de las | ejecucion de las acciones en urgencias y
acciones de catastrofes.
enfermeria en Casi siempre demuestra destreza en la ejecucion 15] 15
situaciones de de las acciones en urgencias y catastrofes.
urgencias y Frecuentemente demuestra destreza en la 27| 27
catastrofes para ejecucion de las acciones en urgencias y
minimizar dafnos y catastrofes.
perdidas de vidas A veces demuestra destreza en la ejecucién delas | 15| 15
humanas. acciones en urgencias y catastrofes.
No demuestra destreza en la ejecucion de las 12| 12
acciones en urgencias y catastrofes.
16 | Aplica estrategias y Siempre con dominio aplica habilidades 11 M1
recursos pedagogicos | pedagdgicas para la formacién y desarrollo en el
para la formacion y personal de salud de niveles inferiores.
desarrollo en el Casi siempre aplica habilidades pedagdgicas para | 12| 12
personal de salud de | |a formacion y desarrollo en el personal de salud de
niveles inferiores. niveles inferiores.
Frecuentemente aplica habilidades pedagdgicas 27| 27

para la formacién y desarrollo en el personal de
salud de niveles inferiores.




A veces aplica habilidades pedagdgicas para la 31| 31
formacion y desarrollo en el personal de salud de
niveles inferiores.
No posee habilidades pedagdgicas para la 19| 19
formacion y desarrollo en el personal de salud de
niveles inferiores.
17 | Domina las Siempre con dominio aplica las herramientas de la 13| 13
herramientas de la informatica en la gestion de la informacién e
informatica en la investigaciones.
gestion de la Casi siempre aplica las herramientas de la 22| 22
informacion e informatica en la gestion de la informacion e
investigaciones de investigaciones.
epfermeria y otras Frecuentemente aplica las herramientas de la 17| 17
ciencias. informatica en la gestion de la informacion e
investigaciones.
A veces aplica las herramientas de la informatica en| 21 | 21
la gestion de la informacion e investigaciones.
No aplica las herramientas de la informatica en la 27 | 27
gestion de la informacion e investigaciones.
18 | Realiza proyectos de | Siempre con dominio aplican habilidades 12| 12
investigacion investigativas creando proyectos de investigacion e
integrado a equipos integran equipos multidisciplinarios.
multidisciplinarios que | Casi siempre aplican habilidades investigativas 91 9
respondan a los creando proyectos de investigacién e integran
problemas equipos multidisciplinarios.
identificados en el Frecuentemente aplican habilidades investigativas 9| 9
contexto del area creando proyectos de investigacion e integran
clinico — quirurgica y aj equipos multidisciplinarios.
las estrategias del A veces aplican habilidades investigativas creando | 11| 11
Sistema Nacional de | hrovectos de investigacion e integran equipos
Salud. multidisciplinarios.
No aplican habilidades investigativas creando 59| 59
proyectos de investigacion e integran equipos
multidisciplinarios.
19 | ldentifica las Siempre con dominio identifica necesidades de 2| 2
necesidades de aprendizaje de la especialidad y propicia la
aprendizaje de la educacion permanente en los servicios.
especialidad, que Casi siempre identifica necesidades de aprendizaje | 0 | 0
propicien la educacion| de la especialidad y propicia la educacion
permanente de los permanente en los servicios.
profesionales y Frecuentemente identifica necesidades de 38| 38
tecnicos que laboran | aprendizaje de la especialidad y propicia la
en los servicios clinico| educacién permanente en los servicios.
—quirurgicos. A veces identifica necesidades de aprendizaje de la| 21| 21

especialidad y propicia la educacion permanente en
los servicios.




No identifica necesidades de aprendizaje de la 41| 41
especialidad y propicia la educacion permanente en
los servicios.

20 | Identifica problemas | Siempre con dominio identifica problemas del 30| 30
del ambiente y ejecuta| ambiente y ejecuta las medidas de control en su
las medidas de control| solucién.
en su solucion. Casi siempre identifica problemas del ambiente y 11 11

ejecuta las medidas de control en su solucion.
Frecuentemente identifica problemas del ambiente y| 42 | 42
ejecuta las medidas de control en su solucion.

A veces identifica problemas del ambiente y ejecuta| 10| 10
las medidas de control en su solucion.

No identifica problemas del ambiente y ejecuta las 707
medidas de control en su solucion.

21 | Realiza la consulta Siempre con dominio realiza la consulta 0] O
especializada de especializada de enfermeria posterior a su egreso.
enfermeria con Casi siempre realiza la consulta especializada de 0] O
seguimiento, control y | enfermeria posterior a su egreso.
rehabilitacion a Frecuentemente realiza la consulta especializada o| o
pacientes con de enfermeria posterior a su egreso.
afecciones clinico - A veces realiza la consulta especializada de 17| 17
quirurgicas posterior a| enfermeria posterior a su egreso.
su egreso. No realiza la consulta especializada de enfermeria | 83 | 83

posterior a su egreso.




Anexo #7.

Prueba de desempeno diagnéstica de entrada a los licenciados en Enfermeria.

1.- Competencias Asistenciales. # %
Variables Criterios. Puntos.
1.1. Demuestra las| Conoce y demuestra las habilidades personales e 8 |10 33.3
habilidades interpersonales de forma coherente y sistematica.
personales e Conoce y generalmente demuestra las habilidades 6 5| 16.6
interpersonales con| personales e interpersonales de forma coherente.
responsabilidad, | Conoce las habilidades personales e interpersonales de [4 | 15| 50.0
sensibilidad y forma coherente, pero presenta en ocasiones problemas
pericia profesional |en |a relacion enfermero, paciente, familia y equipo de
expresada en el salud.
humanismoyla  [Conoce las habilidades personales e interpersonales, 2 0] O
solidaridad. pero en su utilizacién manifiesta falta de responsabilidad,
humanismo o pericia profesional.
No conoce ni demuestra poseer las habilidades 0 of O
personales e interpersonales de forma coherente y
sistematica.
1.2. Aplica los Conoce y aplica los principios éticos, morales, politicos e |8 | 10| 33.3
principios éticos, |ideoldgicos en la atencion a pacientes con enfermedades
morales, politicos €| en fases terminales o fallecidos y a sus familiares, sobre
ideolégicos en la |la base de la honestidad y el patriotismo.
atencion a Conoce y generalmente aplica los principios éticos, 6 | 5| 16.6
pacientes con morales, politicos e ideoldgicos en la atencién a
enfermedades en | pacientes con enfermedades en fases terminales o
fases terminales o | fallecidos y a sus familiares, sobre la base de la
fallecidos y a sus | honestidad y el patriotismo.
familiares, sobre la| Conoce los principios éticos, morales, politicos e 4 | 15| 50.0
base de la ideoldgicos, pero presenta en ocasiones problemas en su
honestidad Yy el ap“cacién_
patriotismo. Conoce los principios éticos, morales, politicos e 2 o] o
ideoldgicos, pero en su actuacion manifiesta falta de
honestidad o de patriotismo.
No conoce ni demuestra los principios éticos, morales, 0 of O
politicos e ideoldgicos en la atencion a pacientes con
enfermedades en fases terminales o fallecidos y a sus
familiares.
1.3. Demuestra Conoce y demuestra una actitud proactiva en los equipos| 8 41 13.3
una actitud de salud donde se desempena, respeta y hacer respetar
proactiva en los las funciones de los integrantes, y reconocer el valor de
equipos de salud |la labor que cada uno ejerce.
donde se Conoce y generalmente demuestra una actitud proactiva |6 6] 20.0

desempefia, para
respetar y hacer
respetar las

en los equipos de salud donde se desempenia, respeta y
hacer respetar las funciones de los integrantes, y
reconocer el valor de la labor que cada uno ejerce.




funciones de los | Conoce y generalmente demuestra una actitud proactiva 10| 33.3
integrantes, para |en los equipos de salud donde se desempenia, pero
de esta forma presenta en ocasiones problemas para respetar y hacer
reconocer el valor |respetar las funciones de los integrantes, del equipo de
de la labor que salud.
cada uno ejerce. | Conoce y generalmente demuestra una actitud proactiva 10| 33.3
en los equipos de salud donde se desempefia, pero en
ocasiones no respeta ni hacer respetar las funciones de
los integrantes del equipo de salud, ni reconocer el valor
de la labor que cada uno ejerce.
No conoce ni demuestra una actitud proactiva en los of O
equipos de salud donde se desempenia, ni reconocer el
valor de la labor que cada uno ejerce.
1.4. Controla los | Conoce y demuestra controlar los principios de asepsia y 0] O
principios de antisepsia en la ejecucion de acciones y procedimientos
asepsia y que le permitan cumplir las normas higiénico -
antisepsia en la epidemioldgicas en los servicios.
ejecucion de Conoce y generalmente controla los principios de asepsia 10| 33.3
acciones y y antisepsia en la ejecuciéon de acciones y procedimientos
procedimientos que que le permitan cumplir las normas higiénico -
le permitan cumplir| epidemiologicas.
las normas Conoce y generalmente controla los principios de asepsia 15| 50.0
higiénico- y antisepsia en la ejecucion de acciones y
epidemioldgicas en| procedimientos, pero presenta en ocasiones problemas
los servicios. que le permitan cumplir las normas higiénico -
epidemioldgicas.
Conoce los principios de asepsia y antisepsia, pero en su 5| 16.6
utilizacion no demuestra cumplir las normas higiénico -
epidemiolégicas.
No conoce ni demuestra los principios de asepsia y of O
antisepsia en la ejecucion de acciones y procedimientos,
que le permitan cumplir las normas higiénico -
epidemioldgicas.
1.5. Demuestra las| Conoce y demuestra las habilidades de observacion, 6] 20.0
habilidades de intervencion y evaluacion en la identificacion y solucion
observacion, de las necesidades y problemas en los pacientes y su
intervencion y familia.
evaluacién enla | Conoce y generalmente demuestra las habilidades de 4113.3
identificacion y observacion, intervencion y evaluacion en la identificacion
solucion de las y solucion de las necesidades y problemas en los
necesidades y pacientes y su familia.
problemas en Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 20| 66.6

pacientes con
afecciones clinicas

y quirdrgicas y a su

demostrar las habilidades de observacion, intervencion y
evaluacién en la identificacién y solucién de las

necesidades y problemas en los pacientes y su familia.




familia. Conoce pero tiene problemas para demostrar las of O
habilidades de observacion, intervencion y evaluacion en
la identificacion y solucion de las necesidades y
problemas en los pacientes y su familia.
No conoce ni demuestra las habilidades de observacion, 0] O
intervencion y evaluacion en la identificacion y solucién
de las necesidades y problemas en los pacientes y su
familia.
1.6. Aplica el Conoce y aplica el método cientifico de la profesion 0] O
método cientifico |logrando autonomia y creatividad en la atencion integral
de la profesion al paciente.
logrando Conoce y generalmente aplica el método cientifico de la 4113.3
autonomia y profesion logrando autonomia y creatividad en la atencién
creatividad en la  |integral al paciente.
atencion integral al| Conoce y aplica el método cientifico de la profesion, pero of O
paciente. presenta en ocasiones problemas en la autonomia y
creatividad para la atencion integral al paciente
Conoce el método cientifico de la profesion, pero en su 26| 86.6
aplicacion, presenta problemas en la autonomia y
creatividad para la atencion integral al paciente.
No conoce ni aplica el método cientifico de la profesion, of O
en la atencion integral al paciente.
1.7. Domina Conoce y demuestra el dominio de los procedimientos y 16| 53.3
procedimientos y | Precauciones en la administracion de medicamentos por
precauciones en la | diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para
administracion de |las investigaciones.
medicamentos por | Conoce y generalmente demuestra el dominio de los 10| 33.3
diferentes vias, procedimientos y precauciones en la administracion de
toma de muestras | medicamentos por diferentes vias, toma de muestras y
y preparaciones | preparaciones para las investigaciones.
para las Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4113.3
investigaciones demostrar el dominio de los procedimientos y
clinicas. precauciones en la administracion de medicamentos por
diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para
las investigaciones.
Conoce pero presenta falta de dominio de los of O
procedimientos y precauciones en la administracion de
medicamentos por diferentes vias, toma de muestras y
preparaciones para las investigaciones.
No conoce ni demuestra dominio de los procedimientos y of O
precauciones en la administracién de medicamentos por
diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para
las investigaciones.
1.8. Demuestra Conoce y demuestra habilidades y destrezas para 0] O

habilidades y
destrezas para

determinar y ejecutar las acciones de Enfermerias

encaminadas a la solucion de problemas de urgencias.




determinar y Conoce y generalmente demuestra habilidades y 0] O
ejecutar las destrezas para determinar y ejecutar las acciones de
acciones de Enfermerias encaminadas a la solucion de problemas de
Enfermerias urgencias.
encaminadas a la | Conoce las habilidades y destrezas, pero presenta en 29| 96.6
solucién de ocasiones problemas para determinar y ejecutar las
problemas de acciones de Enfermerias encaminadas a la solucion de
urgencia en el problemas de urgencias.
adulto con Conoce pero presenta falta de dominio para demostrar 1] 3.3
af(-?clcio.nes clinico 4 |as habilidades y destrezas, para determinar y ejecutar
quirurgicas. las acciones de Enfermerias encaminadas a la solucién
de problemas de urgencias.
No conoce ni demuestra las habilidades y destrezas, parg 0] O
determinar y ejecutar las acciones de Enfermerias
encaminadas a la solucion de problemas de urgencias.
1.9. Aplica los Conoce y aplica los aspectos tedricos y practicos que se 9] 30.0
aspectos tedricos y|deben tener en cuenta para la prevencion y promocion de
pra’cticos que se las enfermedades.
deben tener en Conoce y generalmente aplica los aspectos teoricos y 2| 6.6
cuenta para la practicos que se deben tener en cuenta para la
prevencion y prevencién y promocién de las enfermedades.
promocion de las | Conoce pero presenta en ocasiones problemas para of O
enfermedades en |aplicar los aspectos tedricos y practicos que se deben
pacientes con tener en cuenta para la prevencion y promocién de las
afecciones clinicas | enfermedades.
y quirdrgicas. Conoce pero presenta problemas para aplicar los 11} 36.6
aspectos tedricos y practicos que se deben tener en
cuenta para la prevencion y promocion de las
enfermedades.
No conoce ni aplica los aspectos tedricos y practicos que 91 30.0
se deben tener en cuenta para la prevencién y promocién
de las enfermedades.
1.10. Domina las | Conoce y domina las habilidades para la vigilancia, of O
habilidades para la | proteccion y aseguramiento del ambiente del paciente
vigilancia, manteniendo las normas de bioseguridad.
proteccion y Conoce y generalmente domina las habilidades para la 0] O
aseguramiento del | vigilancia, proteccion y aseguramiento del ambiente del
ambiente del paciente manteniendo las normas de bioseguridad.
paciente Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 28| 93.3
manteniendo las | dominar las habilidades para la vigilancia, proteccion y
normas de aseguramiento del ambiente del paciente manteniendo
bioseguridad. las normas de bioseguridad.
Conoce pero presenta problemas para aplicar las 2| 6.66

habilidades en la vigilancia, proteccién y aseguramiento
del ambiente del paciente manteniendo las normas de

bioseguridad.




No conoce ni domina las habilidades para la vigilancia, 0] O
proteccion y aseguramiento del ambiente del paciente
manteniendo las normas de bioseguridad.
1.11. Domina los | Conoce y domina los principios de las aplicaciones de la 0} O
principios de las | medicina alternativa para contribuir a los procesos de
aplicaciones de la curacién y rehabilitacion.
medicina Conoce y generalmente domina los principios de las 0| O
alternativa para aplicaciones de la medicina alternativa para contribuir a
contribuir a los los procesos de curacioén y rehabilitacion.
procesos de Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 2| 6.66
curacion y dominar los principios de las aplicaciones de la medicina
rehabilitaciéon de | alternativa para contribuir a los procesos de curacion y
los pacientes. rehabilitacion.
Conoce pero presenta problemas para aplicar los 2| 6.66
principios de las aplicaciones de la medicina alternativa
para contribuir a los procesos de curacién y
rehabilitacion.
No conoce ni domina los principios de las aplicaciones de 26| 86.6
la medicina alternativa para contribuir a los procesos de
curacién y rehabilitacion.
1.12. Demuestra | Conoce y demuestra destreza en la ejecucion de las 0] O
destreza en la acciones de Enfermeria en situaciones de urgencias y
ejecucion de las | catastrofes.
acciones de Conoce y generalmente demuestra destreza en la 3| 10.0
Enfermeria en ejecucion de las acciones de Enfermeria en situaciones
situaciones de de urgencias y catastrofes.
urgencias y Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 1] 3.3
catastrofes para demostrar destreza en la ejecucion de las acciones de
minimizar dafios y | Enfermeria en situaciones de urgencias y catastrofes.
pérdidas de vidas | Conoce pero presenta problemas para demostrar 20| 66.6
humanas. destreza en la ejecucién de las acciones de Enfermeria
en situaciones de urgencias y catastrofes.
No conoce ni aplica destreza en la ejecucién de las 6] 20.0
acciones de Enfermeria en situaciones de urgencias y
catastrofes.
1.13. Identifica los | Conoce y domina la Identificacién de los problemas del of O
problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control en su solucion.
ambiente y ejecuta| Conoce y generalmente domina la identificacion de los 0] O
las medidas de problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control
control en su en su solucion.
solucion. Conoce pero presenta en ocasiones dificultades para la of O

identificacién de los problemas del ambiente y ejecuta las

medidas de control en su solucion.




Conoce pero presenta dificultades para ldentifica los 2 | 30] 100
problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control
en su solucion.
No conoce ni domina la Identificacion de los problemas |0 of O
del ambiente y ejecuta las medidas de control en su
solucion.
1.14. Realiza la Conoce y realiza la consulta especializada de Enfermeria|8 | 0| O
consulta con seguimiento, control y rehabilitacién a pacientes,
especializada de |posterior a su egreso.
Enfermeria con Conoce y generalmente realiza la consulta especializada |6 | O] O
seguimiento, de Enfermeria con seguimiento, control y rehabilitacion a
control y pacientes, posterior a su egreso.
rehgbilitacién a Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 0] O
pacientes con realizar la consulta especializada de Enfermeria con
afecciones clinicas | seguimiento, control y rehabilitacién a pacientes,
Yy quirurgicas posterior a su egreso.
posterior a su Conoce pero presenta problemas para realizar la 2 0] O
€greso. consulta especializada de Enfermeria con seguimiento,
control y rehabilitacion a pacientes, posterior a su egreso.
No conoce ni realiza la consulta especializada de 0 | 30] 100
Enfermeria con seguimiento, control y rehabilitacién a
pacientes, posterior a su egreso.
Total de puntos en la dimensién asistencial: 112
Total de puntos en la prueba de entrada: 50.13
2.- Competencias Administrativas. #| %
Variables Criterios. Puntos.
2.1. Determina las | Conoce y determina las decisiones en la gestion del 8 |0 |0
decisiones en la | cuidado para la recepcion, atencién y traslado del
gestién del cuidadq paciente de acuerdo con las necesidades afectadas.
para la recepcion, |Conoce y generalmente determina las decisionesenla |6 |10(33.3
atencion y traslado| gestion del cuidado para la recepcién, atencion y traslado
del paciente de del paciente de acuerdo con las necesidades afectadas.
acuerC_io conlas  [Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 |9 |30.0
necesidades determinar las decisiones en la gestion del cuidado para
afectadas. la recepcion, atencion y traslado del paciente de acuerdo
con las necesidades afectadas.
Conoce pero presenta problemas para determinar las 2 |11)36.6
decisiones en la gestion del cuidado para la recepcién,
atencion y traslado del paciente de acuerdo con las
necesidades afectadas.
No conoce ni determina las decisiones en la gestiéon del |0 |0 |0
cuidado para la recepcion, atencion y traslado del
paciente de acuerdo con las necesidades afectadas.




2.2. Jerarquiza las | Conoce y jerarquiza las decisiones en la gestiéon delos |8 |0 |0
decisiones en la |recursos de Enfermeria, humanos y materiales para la
gestion de los planificacién, organizacion, evaluacién y control en los
recursos de Servicios.
Enfermeria, Conoce y generalmente jerarquiza las decisionesenla |6 |0 |0
humanos y gestion de los recursos de Enfermeria, humanos y
materiales para la | materiales para la planificacién, organizacion, evaluacion
planificacion, y control.
organizggién, Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 115]50.0
evaluacion y jerarquizar las decisiones en la gestion de los recursos de
control en los Enfermeria, humanos y materiales para la planificacion,
Serviclos. organizacion, evaluacion y control.
Conoce pero presenta problemas para jerarquizar las 2 |10)33.3
decisiones en la gestion de los recursos de Enfermeria,
humanos y materiales para la planificacion, organizacion,
evaluacion y control.
No conoce ni jerarquizar las decisiones en la gestionde |0 |5 |3.33
los recursos de Enfermeria, humanos y materiales para lq
planificacién, organizacion, evaluacién y control.
Total de puntos en la dimensién Administrativa: 16
Total de puntos en la prueba de entrada: 8.66
3.- Competencias Investigativas. #| %
Variables Criterios. Puntos.
3.1. Aplica las Conoce y aplica las técnicas cuantitativas y cualitativas |8 | 0| O
técnicas de investigacion y habilidades de comunicacion y
cuantitativas y observacion para la atencion a los pacientes.
cualitativas de Conoce y generalmente aplica las técnicas cuantitativasyj6 | 0| 0
investigaciony | cualitativas de investigacion y habilidades de
habilidades de comunicacion y observacion para la atencion a los
comunicacion y pacientes.
observacion para | Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 10] O
la atencién alos | aplica las técnicas cuantitativas y cualitativas de
pacientes con investigacion y habilidades de comunicacion y
afecciones clinicas| observacion para la atencion a los pacientes.
y quirurgicas. Conoce pero presenta problemas para aplicar las 2 | 9]30.0
técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y
habilidades de comunicacion y observacion para la
atencion a los pacientes.
No conoce ni aplica las técnicas cuantitativas y 0 |21 70

cualitativas de investigacion y habilidades de
comunicacion y observacion para la atencion a los

pacientes.




3.2. Domina las Conoce y domina las herramientas de la informatica, en 2| 6.6
herramientas de la|la gestidén de la informacion e investigaciones de
informatica enla |Enfermeria y otras ciencias
gestion de la Conoce y generalmente domina las herramientas de la 2| 6.6
informacion e informatica, en la gestion de la informacion e
investigaciones de | investigaciones de Enfermeria y otras ciencias
E.nfer.merl'a y otras | Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 2| 6.6
ciencias. dominar las herramientas de la informatica, en la gestién
de la informacién e investigaciones de Enfermeria y otras
ciencias
Conoce pero presenta problemas para dominar las 10| 33.3
herramientas de la informatica, en la gestién de la
informacioén e investigaciones de Enfermeria y otras
ciencias
No conoce ni domina las dominar las herramientas de la 14| 46.6
informatica, en la gestion de la informacion e
investigaciones de Enfermeria y otras ciencias
3.3. Realiza Conoce y realiza proyectos de investigacion integrado a 2| 6.6
proyectos de equipos multidisciplinarios que respondan a los
investigacion problemas identificados y a las estrategias del (SNS).
integrado a Conoce y generalmente realiza proyectos de 0f O
equipos investigacion integrado a equipos multidisciplinarios que
multidisciplinarios |respondan a los problemas identificados y a las
que respondan a | estrategias del (SNS).
los problemas Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 0f O
identificados en el | realizar proyectos de investigacion integrado a equipos
contexto del area | multidisciplinarios que respondan a los problemas
clinico — quirurgica) identificados y a las estrategias del (SNS).
y a las estrategias [Conoce pero presenta problemas para realizar proyectos 21| 70.0
del Sistema de investigacion integrada a equipos multidisciplinarios
Nacional de Salud.| q,e respondan a los problemas identificados vy a las
(SNS) estrategias del (SNS).
No conoce ni realiza proyectos de investigacion integrado 71233

a equipos multidisciplinarios que respondan a los
problemas identificados y a las estrategias del (SNS).

Total de puntos en la dimensidn Investigativas: 24

Total de puntos en la prueba de entrada:

4.4




4.- Competencias Docentes.

%

Variables Criterios. Puntos.
4.1. Aplica Conoce y aplica estrategias y recursos pedagdgicos para|8 | 0| O
estrategias y la formacion y desarrollo en el personal de salud de
recursos niveles inferiores.
pedagdgicos para | Conoce y generalmente aplica estrategias y recursos 6 | 0] O
la formacion y pedagdgicos para la formacion y desarrollo en el personal
desarrolloen el  |de salud de niveles inferiores.
perspnal de salud [Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 | 16] 53.3
_de n!veles aplicar estrategias y recursos pedagoégicos para la
inferiores. formacion y desarrollo en el personal de salud de niveles
inferiores.
Conoce pero presenta problemas para aplicar estrategias|2 | 4| 13.3
y recursos pedagogicos para la formacion y desarrollo en
el personal de salud de niveles inferiores.
No conoce ni aplica estrategias y recursos pedagogicos |0 | 10| 33.3
para la formacién y desarrollo en el personal de salud de
niveles inferiores.
4.2 |dentificalas | Conoce e identifica las necesidades de aprendizajedela|8 | 0| O
necesidades de especialidad, que propicien la educacion permanente y
aprendizaje de la | continuada de los profesionales y técnicos.
especialidad, que |Conoce y generalmente identifica las necesidades de 6 | 0] O
propicien la aprendizaje de la especialidad, que propicien la
educacion educacion permanente y continuada de los profesionales
permanente y y técnicos.
contingada de los | Conoce pero presenta en ocasiones problemas parae |4 | 15| 50.0
profesionales y identificar las necesidades de aprendizaje de la
tecnicos que especialidad, que propicien la educacion permanente y
laboran enlos | continuada de los profesionales y técnicos.
servicios de clinico[ Conoce pero presenta problemas para e identificar las |2 | 5| 16.6
- quirurgicos. necesidades de aprendizaje de la especialidad, que
propicien la educaciéon permanente y continuada de los
profesionales y técnicos.
No conoce ni identifica las necesidades de aprendizaje |0 | 10| 33.3

de la especialidad, que propicien la educacién

permanente y continuada de los profesionales y técnicos.

Total de puntos en

Total de puntos en

Total general de las 4 dimensiones:

Resultado General:

la dimensién Docente: 16

la prueba de entrada: 4.73
168
67.92




Tabla # 2. Escala de calificacion para medir el desempefio.

Nivel de desempeno.] Maximo. Minimo.
Nivel alto. 168 126
Nivel medio. 125 84
Nivel bajo. 83 42
Nivel malo. 41 Menos de 41

Fuente. Prueba de desempefio diagndstica de entrada a los licenciados en Enfermeria.

(Anexo # 7)

Tabla # 3. Escala de calificacion para medir el desempeio por grupos de competencias.

Nivel de Competencias | Competencias Competencias | Competencias
desempeiio | asistenciales. | administrativas. | investigativas. docentes.
por grupos.

Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo
Nivel alto. 112 85 16 12 24 18 16 12
Nivel medio. 84 55 11 8 17 12 11 8
Nivel bajo. 56 28 7 4 11 6 7 4
Nivel malo. 27 206y - 3 2y - 5 4y - 3 2y -

Fuente. Prueba de desempefio diagnéstica de entrada a los licenciados en Enfermeria.

(Anexo # 7)




Anexo # 8.

Parametrizacion de las competencias profesionales especializadas, para el

profesional de Enfermeria especializado en Enfermeria clinico - quirurgica.

Competencias Conocimientos|| Habilidades Valores
Maédulos.
Demuestra las habilidades 1,2y9 1-24 Respeto por la
personales e interpersonales con diversidad.
responsabilidad, sensibilidad y Responsabilidad
pericia profesional expresada en el ciudadana.
humanismo y la solidaridad. Moral y
Aplica los principios éticos, morales, |[ 1,2y 9 1-24 comportamiento.
politicos e ideoldgicos en la atencion Lealtad a los
a pacientes con enfermedades en principios de la
fases terminales o fallecidos y a sus Revolucion.
familiares, sobre la base de la Profesionalidad.
honestidad y el patriotismo. Humanismo.
, , Modestia.

Demuestra una actitud proactivaen ||1,2,7y 9 1-24 'y 59-68 || Honestidad.
los equipos de salud donde se Internacionalismo
desempena, para respetar y hacer Solidaridad
respetar las funciones de los Sensibilidad.
integrantes, reconomen@o el valor de Patriotismo.
la labor que cada uno ejerce.
Controla los principios de asepsiay ||3y9 25-33
antisepsia en la ejecucion de
acciones y procedimientos que le
permitan cumplir las normas
higiénico-epidemiolégicas en los
servicios.
Demuestra habilidades de 1,2,3,4,5,6y91-52 y 59-68
observacion, intervencion y
evaluacion en la identificacion y
solucién de necesidades y
problemas en pacientes con
afecciones clinico - quirurgicas y a
su familia
Aplica el método cientifico de la 2,4,5y9 16-24 y 34-52
profesion logrando autonomia y
creatividad en la atencion integral al
paciente.
Determina las decisiones en la 2,7y9 16-24 y 59-68

gestion del cuidado para la
recepcion, atencion y traslado del

paciente de acuerdo con las




[ necesidades afectadas. |

Domina procedimientos y
precauciones en la administracion
de medicamentos por diferentes
vias, toma de muestras y
preparaciones para las
investigaciones clinicas.

2,3,4,5y9

16 — 52

Demuestra habilidades y destrezas
para determinar y ejecutar las
acciones de Enfermerias
encaminadas a la solucion de
problemas de urgencia en el adulto
con afecciones clinico - quirurgicas.

2,3,4,5y9

16 — 52

Aplica los aspectos teoricos y
practicos que se deben tener en
cuenta para la prevencion y
promocion de las enfermedades, en
pacientes con afecciones clinico -
quirurgicas.

2,3,4,5y9

16-52

Aplica técnicas cuantitativas y
cualitativas de investigacion y
habilidades de comunicacién y
observacion para la atencion a
pacientes con afecciones clinico -
quirargicas en la identificacion,
priorizacion y solucion de problemas
de salud.

1,6y9

1-15 y 53-58

Domina habilidades para la
vigilancia, proteccion y
aseguramiento del ambiente del
paciente manteniendo las normas de
bioseguridad

25-33

Jerarquiza las decisiones en la
gestion de los recursos de
Enfermeria, humanos y materiales
para la planificacion, organizacién,
evaluacién y control en el servicio.

59-68

Domina los principios de las
aplicaciones de la medicina
alternativa para contribuir a los
procesos de curacion y
rehabilitacion de los pacientes

2,5y9

16, 21, 24, 32,
39-52

Demuestra destreza en la ejecucion
de las acciones de Enfermeria en
situaciones de urgencias y

25-33




catastrofes para minimizar dafios y
pérdidas de vidas humanas.

Aplica estrategias y recursos
pedagdgicos para la formacién y
desarrollo en el personal de salud de
niveles inferiores.

69-73

Domina las herramientas de la
informatica en la gestion de la
informacién e investigaciones de
Enfermeria y otras ciencias.

6y9

53-58

Realiza proyectos de investigacion
integrado a equipos
multidisciplinarios que respondan a
los problemas identificados en el
contexto del area clinico —
quirurgica y a las estrategias del
Sistema Nacional de Salud.

6y9

53-58

Identifica las necesidades de
aprendizaje de la especialidad, que
propicien la educacion permanente
de los profesionales y técnicos que
laboran en los servicios clinico —
quirurgicos

69-73

Identifica problemas del ambiente y
ejecuta las medidas de control en su
solucion.

3y9

25-33

Realiza la consulta especializada de
Enfermeria con seguimiento, control
y rehabilitacién a pacientes con
afecciones clinico - quirurgicas

posterior a su egreso.

16-24




Anexo #9.
Diseno curricular del diplomado en Enfermeria clinico — quirurgica.

(Ver el material complementario)

Anexo # 10.

Registro de sistematizacion del sexto taller.

Objetivo:

Recoger la informacién de los especialistas que participan en el taller, para el
perfeccionamiento de los contenidos por modulo del disefio curricular para una
especializacion de Enfermeria, en los servicios clinico — quirdrgicos a través del

diplomado.

Criterios para la recogida de la informacion:

e Respuestas que ofrece a las necesidades de aprendizaje de los profesionales que
participen en el diplomado.

e Vinculo de los contenidos (Conocimientos, habilidades y valores) con los modos de
actuacion en los servicios de enfermeria.

e Grado de inclusiéon de las modernas técnicas y procedimientos que se presentan en el
campo de las Ciencias de la Salud

e Inclusion en la propuesta de las competencias y funciones profesionales

especializadas en servicios clinico — quirurgicos.
Fuente:
Relatoria del Sexto Taller Nacional “Disefio por competencias para la especializacion

clinico — quirdrgica de los licenciados en Enfermeria”. Material en soporte digital. La
Habana. 2010.



Anexo # 11.

Encuesta a docentes del diplomado en Enfermeria clinico — quirargica.
Estimado profesor, en aras de valorar la estructuracion por competencias de la formacién
permanente y continuada que prevalecen en la organizacién del curriculo del diplomado
en el que Usted participa, solicitamos que responda el siguiente cuestionario. Sus criterios
son de extrema importancia para el perfeccionamiento del disefio desde la practica y
garantizar de esta forma la capacitacion de los recursos humanos de Enfermeria en los
servicios clinico — quirurgicos del Sistema Nacional de Salud, en virtud de mejorar la
calidad de la atencién a nuestros pacientes. La informacion sera utilizada de forma
confidencial y con fines investigativos.

1.- ¢, Como valora la organizacién curricular de los conocimientos, habilidades y valores del

programa de diplomado?

En los conocimientos: Buena ___ Regular __ Mala .

En las habilidades: Buena ___ Regular __ Mala __ .

En los valores: Buena __ Regular _ Mala .

Tabla. # 4

Criterios Buena Regular Mala Total
# % # % # % # %

Conocimientos 12 | 100 O 0 0 0 12 100
Habilidades 9 75 2 | 16.6] 1 8.3 | 12 100
Valores 12 | 100 O 0 0 0 12 100

En cualquiera de las repuestas arguméntela con dos razones.

2.- ¢ Qué acciones ha desarrollado como estrategia didactica para la direccion del proceso
de ensefanza — aprendizaje del mddulo que impartio?

Indicaciones: Marque con una equis (X) de las propuestas aquellas que utilizé:

__Dirigir acciones hacia el area del desempefio laboral de los estudiantes.

___Proponer busquedas de informacién por via electrénica.

___Traer estudios de casos al ambiente aulico.

___Organizar seminarios para el trabajo en grupos.

___Elaborar modelos o simuladores para la demostracién de los objetos de la profesion.
___Proponer la elaboracion de instrumentos para la busqueda de informacion en el area

clinico — quirurgica.



___Propiciar el debate de medios audiovisuales en el aula.

__ Ofros, ¢Cuales?

3.- ,Cémo valora la correspondencia de los contenidos trabajados en su mdodulo con las

competencias profesionales especializadas, identificadas en el perfil del egresado?

Buena __ Regular __ Mala .

3.1- Refiera a continuacién cuales de las siguientes competencias considera que posee

mayor 0 menos correspondencia con los contenidos:

Competencias

Correspondencia

Mayor

Menor

Demuestra las habilidades personales e interpersonales con
responsabilidad, sensibilidad y pericia profesional expresada en el
humanismo y la solidaridad.

12

0

Aplica los principios éticos, morales, politicos e ideoldgicos en la
atencion a pacientes con enfermedades en fases terminales o
fallecidos y a sus familiares, sobre la base de la honestidad y el
patriotismo.

12

Demuestra una actitud proactiva en los equipos de salud donde se
desempenfa, para respetar y hacer respetar las funciones de los
integrantes, reconociendo el valor de la labor que cada uno ejerce.

Controla los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de
acciones y procedimientos que le permitan cumplir las normas
higiénico-epidemiologicas en los servicios.

12

Demuestra habilidades de observacion, intervencion y evaluacion en
la identificacion y solucion de necesidades y problemas en pacientes
con afecciones clinicas y quirurgicas y a su familia

10

Aplica el método cientifico de la profesion logrando autonomia y
creatividad en la atencion integral al paciente.

12

Determina las decisiones en la gestion del cuidado para la recepcion,
atencion y traslado del paciente de acuerdo con las necesidades
afectadas.

11

Domina procedimientos y precauciones en la administracién de
medicamentos por diferentes vias, toma de muestras y
preparaciones para las investigaciones clinicas.

11

Demuestra habilidades y destrezas para determinar y ejecutar las
acciones de Enfermerias encaminadas a la solucién de problemas de
urgencia en el adulto con afecciones clinico - quirurgicas.

Aplica los aspectos teodricos y practicos que se deben tener en
cuenta para la prevencién y promocion de las enfermedades, en
pacientes con afecciones clinico - quirurgicas.

12

Aplica técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y
habilidades de comunicacién y observacion para la atencion a
pacientes con afecciones clinico - quirargicas en la identificacion,
priorizacion y solucion de problemas de salud.




Domina habilidades para la vigilancia, proteccion y aseguramiento
del ambiente del paciente manteniendo las normas de bioseguridad

12 0

Jerarquiza las decisiones en la gestion de los recursos de
Enfermeria, humanos y materiales para la planificacién, organizacion,
evaluacién y control en el servicio.

Domina los principios de las aplicaciones de la medicina alternativa
para contribuir a los procesos de curacion y rehabilitacion de los
pacientes

Demuestra destreza en la ejecucion de las acciones de Enfermeria
en situaciones de urgencias y catastrofes para minimizar dafios y
pérdidas de vidas humanas.

Aplica estrategias y recursos pedagdgicos para la formacion y
desarrollo en el personal de salud de niveles inferiores.

10 2

Domina las herramientas de la informatica en la gestién de la
informacién e investigaciones de Enfermeria y otras ciencias.

10 2

Realiza proyectos de investigacion integrado a equipos
multidisciplinarios que respondan a los problemas identificados en el
contexto del area clinico — quirurgica y a las estrategias del Sistema
Nacional de Salud.

11 1

Identifica las necesidades de aprendizaje de la especialidad, que
propicien la educacion permanente de los profesionales y técnicos
que laboran en los servicios clinico — quirdrgicos

Identifica problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control en
su solucién.

12 0

Realiza la consulta especializada de Enfermeria con seguimiento,
control y rehabilitacion a pacientes con afecciones clinico -
quirurgicas posterior a su egreso.

4.- ; Evalue los valores que se van formando con el diplomado?

Valores. Se logran | Se logran formar No se logran
formar. parcialmente. formar.

Respeto por la diversidad. 12 0 0
Responsabilidad ciudadana. 12 0 0
Moral y comportamiento. 12 0 0
Lealtad a los principios de la 12 0 0
revolucion.

Profesionalidad. 12 0 0
Humanismo. 12 0 0
Modestia. 12 0 0
Honestidad. 12 0 0
Internacionalismo 12 0 0
Solidaridad 12 0 0
Sensibilidad. 12 0 0
Patriotismo 12 0 0




4.1. ¢ Existen otros valores que se logren formar durante la ejecucién del diplomado?,

¢, Cuales?

5.- ¢Hasta qué punto usted considera que a partir del médulo que impartio, se logra el

desarrollo de la responsabilidad en el cumplimiento del desempefio profesional de estos

enfermeros?

Se logra.

Se logra parcial.

No se logra.

6.- 4, Como responden los contenidos que reciben estos licenciados de la Enfermeria a los

servicios clinico — quirurgicos que atienden?

Marque con una equis (x) segun su criterio.

Contenidos por médulos

Si
responden

Responde
parcialmente

No
responden

Modulo 1: Comunicacion, ética y legalidad.
Generalidades de la comunicacion, la ética y la
legalidad. Estilos de comunicacion, modelos,
comunicacion en Enfermeria. La éticay la
legalidad en la practica profesional.

12

0

0

Mddulo 2: Filosofia y Ciencias de la
Enfermeria. Evolucion histérica de la practica de
Enfermeria, modelo y teoria de Enfermeria,
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

12

Mddulo 3. Epidemiologia hospitalaria.
Epidemiologia, higiene ambiental, sistema de
vigilancia epidemioldgica hospitalaria,
esterilizaciéon, enfermedades emergentes y
remergentes, desastre.

12

Moédulo 4. Nutricion.
Generalidades de la nutricion, valoracion del
estado nutricional.

12

Modulo 5. Cuidados paliativos.

Filosofia y principios de los cuidados paliativos,
Enfermeria y cuidados paliativos, control y
manejo de sintomas, atencion a la familia.

12

Modulo 6. Metodologia de la investigacion.
Ciencia y método cientifico, el disefio de la
investigacion.

12

Modulo 7. Gestion de los servicios de salud.
Generalidades de la administracién y la gestion,
gestidén de cambio organizacional, analisis
organizacional de los servicios, planificacion
estratégica en los servicios de Enfermeria.

12




Mddulo 8. Proceso ensefianza - aprendizaje. 12 0 0
Introduccion a la pedagogia, componentes del
proceso ensefianza aprendizaje, formacién de
recursos humanos de Enfermeria, educacion
permanente y continuada.

Modulo 9. Evaluacion del diplomado. 12 0 0
Practicas en servicios, presentacion y defensa
del proyecto de transformacion estratégica en
servicios de salud, aplicacién de los
componentes de la didactica en la practica,
presentacién y defensa del proyecto de
investigacion, examen tedrico - practico en
servicios asistenciales.

Si desea referir algun cambio o sugerencia en el disefio del programa de diplomado,

sirvase describirlo a continuacion.




Anexo # 12.

Test de satisfaccion a estudiantes.

Estimado estudiante, con el objetivo de identificar el nivel de satisfaccion con este
diplomado, le pedimos argumentar segun su criterio, como percibio la calidad del sistema
de conocimientos que recibid, durante su participacién en este post — grado. Su criterio
sera de extrema importancia para el perfeccionamiento del disefio desde la practica, y
garantizar de esta forma la superacion de los recursos humanos de Enfermeria en los
servicios clinico — quirurgicos, del Sistema Nacional de Salud. En virtud de mejorar la
calidad de la atenciéon a nuestros pacientes. La informacion obtenida sera utilizada, de

forma confidencial y con fines investigativos.

Criterios. Agrada. | 1 % | 2| % | 3| % | Desagrada.
Contenidos de los médulos. 281 93.3] 2| 67| 0] O
Actualizacion de los contenidos. 281 93.3] 2| 67| 0] O
Correspondencia de los 27| 90.0f 3| 10.0f O} O
contenidos con el perfil de
salida.

Importancia de los contenidos 30 100} Of O | O} O

para la vida profesional.

Utilizacion de los medios de 23| 766 7| 234 0| O

ensefanza.

Calidad de la docencia 30| 100| O 0 0] O

impartida por los profesores.

Desarrollo de las habilidades 23| 76.6] 5| 16.6| 2| 6.6

para investigar

Produccién intelectual mediante 26| 86.7] 2| 66| 2| 6.6

seminarios, ponencias o

trabajos practicos asociado a

su desempefio

Evaluaciones de los modulos. 291 96.7] 1) 3.3 0] O

Evaluacién final del diplomado. 30f 100 Of O | O] O
Leyenda:

En cada espacio vinculado con los normo tipos “Agrada” o “Desagrada”, usted podra
referirse sucintamente a el por qué no esta o si esta satisfecho en cada aspecto dentro de
la tabla.

Se utilizara con el numero 1, aquellos juicios relacionados con cada criterio donde Usted

esta plenamente satisfecho. Se utilizara el niamero 2, cuando el criterio valorado no lo



satisfaga totalmente en tales casos podra referir cuales son sus opiniones e

insatisfacciones. Se utilizara el nimero 3, cuando no esté nada satisfecho con el criterio.

A continuacion podra mostrar sus insatisfacciones mas generales sin hacer alusion a qué

criterios estan relacionadas:

Muchas gracias por su colaboracién.



Anexo # 13.

Prueba de desempeiio en la salida, a los estudiantes del diplomado.

1.- Competencias Asistenciales. # %
Variables Criterios Puntos.
1.1. Demuestra |Conoce y demuestra las habilidades personales e 8 | 30| 100
las habilidades |interpersonales de forma coherente y sistematica.
personales e Conoce y generalmente demuestra las habilidades 6 | O 0
interpersonales | personales e interpersonales de forma coherente.
con Conoce las habilidades personales e interpersonalesde {4 | 0| O
responsabilidad, |forma coherente, pero presenta en ocasiones problemas
sensibilidad y en la relacién enfermero, paciente, familia y equipo de
pericia salud.
profesional Conoce las habilidades personales e interpersonales, 2 10| O
expresada en el | 5org en su utilizacion manifiesta falta de responsabilidad,
humanismo y 1a | ,ymanismo o pericia profesional.
solidaridad. No conoce ni demuestra poseer las habilidades 0O 0
personales e interpersonales de forma coherente y
sistematica.
1.2. Aplica los Conoce y aplica los principios éticos, morales, politicos e |8 | 29| 96.6
principios éticos, |ideoldgicos en la atencion a pacientes con enfermedades
morales, politicos|en fases terminales o fallecidos y a sus familiares, sobre
e ideoldgicos en |la base de la honestidad y el patriotismo.
la atencion a Conoce y generalmente aplica los principios éticos, 6 | 1] 34
pacientes con morales, politicos e ideoldgicos en la atencion a
enfermedades en| pacientes con enfermedades en fases terminales o
fases terminales |fallecidos y a sus familiares, sobre la base de la
o fallecidos y a | honestidad y el patriotismo.
sus familiares, [ Conoce los principios éticos, morales, politicos e 4 | 0| O
sobre la base de |ideoldgicos, pero presenta en ocasiones problemas en su
la honestidad Yy el ap“cacién_
patriotismo. Conoce los principios éticos, morales, politicos e 2 10| o
ideolégicos, pero en su actuacion manifiesta falta de
honestidad o de patriotismo.
No conoce ni demuestra los principios éticos, morales, 0O 0
politicos e ideoldgicos en la atencion a pacientes con
enfermedades en fases terminales o fallecidos y a sus
familiares.
1.3. Demuestra | Conoce y demuestra una actitud proactiva en los equipos|8 | 26| 86.6
una actitud de salud donde se desempenia, respeta y hacer respetar
proactiva en los |las funciones de los integrantes, y reconocer el valor de
equipos de salud | la labor que cada uno ejerce.
donde se Conoce y generalmente demuestra una actitud proactiva |6 | 3| 10.0

desempenfia, para
respetar y hacer
respetar las

en los equipos de salud donde se desempena, respeta y
hacer respetar las funciones de los integrantes, y
reconocer el valor de la labor que cada uno ejerce.




funciones de los
integrantes, para
de esta forma
reconocer el
valor de la labor

Conoce y generalmente demuestra una actitud proactiva
en los equipos de salud donde se desempenia, pero
presenta en ocasiones problemas para respetar y hacer
respetar las funciones de los integrantes, del equipo de
salud.

3.3

que cada uno Conoce y generalmente demuestra una actitud proactiva 0 0
ejerce. en los equipos de salud donde se desempeia, pero en
ocasiones no respeta ni hacer respetar las funciones de
los integrantes del equipo de salud, ni reconocer el valor
de la labor que cada uno ejerce.
No conoce ni demuestra una actitud proactiva en los 0 0
equipos de salud donde se desempena, ni reconocer el
valor de la labor que cada uno ejerce.
1.4. Controla los | Conoce y demuestra controlar los principios de asepsia y 30, 100
principios de antisepsia en la ejecucion de acciones y procedimientos
asepsia y que le permitan cumplir las normas higiénico -
antisepsia en la | epidemiolégicas en los servicios.
ejecucion de Conoce y generalmente controla los principios de asepsia 0 0
acciones y y antisepsia en la ejecucién de acciones y procedimientos
procedimientos | que le permitan cumplir las normas higiénico -
que le permitan | epidemiologicas.
cumplir las Conoce y generalmente controla los principios de asepsia 0 0
normas higiénico-y antisepsia en la ejecucion de acciones y
epidemioldgicas | procedimientos, pero presenta en ocasiones problemas
en los servicios. | que le permitan cumplir las normas higiénico -
epidemioldgicas.
Conoce los principios de asepsia y antisepsia, pero en su 0 0
utilizacion no demuestra cumplir las normas higiénico -
epidemiolégicas.
No conoce ni demuestra los principios de asepsia y 0 0
antisepsia en la ejecucion de acciones y procedimientos,
que le permitan cumplir las normas higiénico -
epidemioldgicas.
1.5. Demuestra | Conoce y demuestra las habilidades de observacion, 28| 93.3
las habilidades dg intervencién y evaluacion en la identificacién y solucién
observacion, de las necesidades y problemas en los pacientes y su
intervenciony | familia.
evaluacién en la | Conoce y generalmente demuestra las habilidades de 1] 3.3
identificaciony | observacion, intervencion y evaluacion en la identificacion
solucién de las |y solucién de las necesidades y problemas en los
necesidades y pacientes y su familia.
problemas en Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 1) 3.3

pacientes con
afecciones

clinicas y

demostrar las habilidades de observacion, intervencion y
evaluacion en la identificacién y solucién de las

necesidades y problemas en los pacientes y su familia.




quirurgicas y a su| Conoce pero tiene problemas para demostrar las 0 0
familia. habilidades de observacion, intervencion y evaluacion en
la identificacion y solucion de las necesidades y
problemas en los pacientes y su familia.
No conoce ni demuestra las habilidades de observacion, 0 0
intervencion y evaluacion en la identificacion y solucion
de las necesidades y problemas en los pacientes y su
familia.
1.6. Aplica el Conoce y aplica el método cientifico de la profesion 30| 100
método cientifico |logrando autonomia y creatividad en la atencion integral
de la profesion  |al paciente.
logrando Conoce y generalmente aplica el método cientifico de la 0 0
autonomia y profesion logrando autonomia y creatividad en la atencién|
creatividad en la |integral al paciente.
atencion integral | Conoce y aplica el método cientifico de la profesion, pero 0 0
al paciente. presenta en ocasiones problemas en la autonomia y
creatividad para la atencion integral al paciente
Conoce el método cientifico de la profesion, pero en su 0 0
aplicacion, presenta problemas en la autonomia y
creatividad para la atencién integral al paciente.
No conoce ni aplica el método cientifico de la profesion, 0 0
en la atencién integral al paciente.
1.7. Domina Conoce y demuestra el dominio de los procedimientos y 30, 100
procedimientos y | Precauciones en la administracion de medicamentos por
precauciones en |diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para
la administracion | as investigaciones.
de medicamentos Conoce y generalmente demuestra el dominio de los 0 0
por diferentes procedimientos y precauciones en la administracion de
vias, toma de medicamentos por diferentes vias, toma de muestras y
muestras y preparaciones para las investigaciones.
preparaciones Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 0 0
para las demostrar el dominio de los procedimientos y
investigaciones | precauciones en la administracion de medicamentos por
clinicas. diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para
las investigaciones.
Conoce pero presenta falta de dominio de los 0 0
procedimientos y precauciones en la administracion de
medicamentos por diferentes vias, toma de muestras y
preparaciones para las investigaciones.
No conoce ni demuestra dominio de los procedimientos y 0 0
precauciones en la administracion de medicamentos por
diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para
las investigaciones.
1.8. Demuestra | Conoce y demuestra habilidades y destrezas para 14| 46.6

habilidades y

destrezas para

determinar y ejecutar las acciones de Enfermerias

encaminadas a la solucion de problemas de urgencias.




determinary Conoce y generalmente demuestra habilidades y 10| 33.3
ejecutar las destrezas para determinar y ejecutar las acciones de
acciones de Enfermerias encaminadas a la solucién de problemas de
Enfermerias urgencias.
encaminadas a laj Conoce las habilidades y destrezas, pero presenta en 6| 20.0
solucion de ocasiones problemas para determinar y ejecutar las
problemas de acciones de Enfermerias encaminadas a la solucién de
urgencia en el problemas de urgencias.
adulto con Conoce pero presenta falta de dominio para demostrar 0] O
afecgi9n§s clinicol |as habilidades y destrezas, para determinar y ejecutar
— quirurgicas. las acciones de Enfermerias encaminadas a la solucion
de problemas de urgencias.
No conoce ni demuestra las habilidades y destrezas, para 0 0
determinar y ejecutar las acciones de Enfermerias
encaminadas a la solucion de problemas de urgencias.
1.9. Aplica los Conoce y aplica los aspectos tedricos y practicos que se 28| 93.3
aspectos tedricos|deben tener en cuenta para la prevencion y promocion de
y practicos que | las enfermedades.
se deben tener | Conoce y generalmente aplica los aspectos teodricos y 2| 6.7
en cuenta para la| practicos que se deben tener en cuenta para la
prevencion y prevencion y promocién de las enfermedades.
promocion de las | Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 0 0
enfermedades en| aplicar los aspectos tedricos y practicos que se deben
pacientes con tener en cuenta para la prevencién y promocién de las
afecciones enfermedades.
clinicas y Conoce pero presenta problemas para aplicar los 0j O
quirurgicas. aspectos tedricos y practicos que se deben tener en
cuenta para la prevencion y promocion de las
enfermedades.
No conoce ni aplica los aspectos teoricos y practicos que 0 0
se deben tener en cuenta para la prevencioén y promocién
de las enfermedades.
1.10. Domina las | Conoce y domina las habilidades para la vigilancia, 30{ 100
habilidades para |proteccion y aseguramiento del ambiente del paciente
la vigilancia, manteniendo las normas de bioseguridad.
protecciéon y Conoce y generalmente domina las habilidades para la 0 0
aseguramiento | vigilancia, proteccion y aseguramiento del ambiente del
del ambiente del |paciente manteniendo las normas de bioseguridad.
paciente Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 0 0
manteniendo las |dominar las habilidades para la vigilancia, proteccion y
normas de aseguramiento del ambiente del paciente manteniendo
bioseguridad. las normas de bioseguridad.
Conoce pero presenta problemas para aplicar las 0 0

habilidades en la vigilancia, proteccion y aseguramiento
del ambiente del paciente manteniendo las normas de

bioseguridad.




No conoce ni domina las habilidades para la vigilancia, 0 0
proteccidén y aseguramiento del ambiente del paciente
manteniendo las normas de bioseguridad.
1.11. Domina los | Conoce y domina los principios de las aplicaciones de la 8| 26.6
principios de las | Medicina alternativa para contribuir a los procesos de
aplicaciones de | curacién y rehabilitacion.
medicina Conoce y generalmente domina los principios de las 2| 6.6
alternativa para |aplicaciones de la medicina alternativa para contribuir a
contribuir a los los procesos de curacion y rehabilitacion.
procesos de Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 0 0
curacion y dominar los principios de las aplicaciones de la medicina
rehabilitacién de |alternativa para contribuir a los procesos de curacion y
los pacientes. rehabilitacion.
Conoce pero presenta problemas para aplicar los 2| 6.6
principios de las aplicaciones de la medicina alternativa
para contribuir a los procesos de curaciéon y
rehabilitacion.
No conoce ni domina los principios de las aplicaciones de 18| 60.0
la medicina alternativa para contribuir a los procesos de
curacién y rehabilitacion.
1.12. Demuestra | Conoce y demuestra destreza en la ejecucion de las 20| 66.6
destreza en la acciones de Enfermeria en situaciones de urgencias y
ejecucion de las | catastrofes.
acciones de Conoce y generalmente demuestra destreza en la 8| 26.6
Enfermeria en ejecucioén de las acciones de Enfermeria en situaciones
situaciones de de urgencias y catastrofes.
urgencias y Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 0 0
catastrofes para |demostrar destreza en la ejecucién de las acciones de
minimizar dafos | Enfermeria en situaciones de urgencias y catastrofes.
y pérdidas de [ Conoce pero presenta problemas para demostrar 2| 6.6
vidas humanas. |destreza en la ejecucion de las acciones de Enfermeria
en situaciones de urgencias y catastrofes.
No conoce ni aplica destreza en la ejecucion de las 0 0
acciones de Enfermeria en situaciones de urgencias y
catastrofes.
1.13. Identifica | Conoce y domina la Identificacidon de los problemas del 30{ 100
los problemas del|@mbiente y ejecuta las medidas de control en su solucion.
ambiente y Conoce y generalmente domina la identificacion de los 0 0
ejecuta las problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control
medidas de en su solucion.
control en su Conoce pero presenta en ocasiones dificultades para la 0 0
solucién. identificacion de los problemas del ambiente y ejecuta las
medidas de control en su solucion.
Conoce pero presenta dificultades para ldentifica los 0 0

problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control
en su solucion.




No conoce ni domina la Identificacion de los problemas |0 | O 0
del ambiente y ejecuta las medidas de control en su
solucion.
1.14. Realizala |Conoce y realiza la consulta especializada de Enfermeria|8 | 11| 36.6
consulta con seguimiento, control y rehabilitacion a pacientes,
especializada de | posterior a su egreso.
Enfermeria con | Conoce y generalmente realiza la consulta especializada |6 | 4 | 13.3
seguimiento, de Enfermeria con seguimiento, control y rehabilitacion a
control y pacientes, posterior a su egreso.
rehgbilitacién a | Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 | 5| 16.6
pacientes con realizar la consulta especializada de Enfermeria con
afecciones seguimiento, control y rehabilitacion a pacientes, posteriol
clinicas y a su egreso.
quirurgicas Conoce pero presenta problemas para realizar la consultd 2 | 10| 33.3
posteriorasu | ggpecializada de Enfermeria con seguimiento, control y
egreso. rehabilitacion a pacientes, posterior a su egreso.
No conoce ni realiza la consulta especializada de 0O 0
Enfermeria con seguimiento, control y rehabilitaciéon a
pacientes, posterior a su egreso.
Total de puntos en la dimensién asistencial: 112
Total de puntos en la prueba de salida: 100
2.- Competencias Administrativas. #| %
Variables Criterios Puntos.
2.1. Determina las|Conoce y determina las decisiones en la gestién del 8 30| 100
decisiones en la |cuidado para la recepcion, atencion y traslado del
gestion del paciente de acuerdo con las necesidades afectadas.
cuidado parala |Conoce y generalmente determina las decisiones en la |6 0| O
recepcion, gestion del cuidado para la recepcidn, atencion y
atencion y trasladdtraslado del paciente de acuerdo con las necesidades
del paciente de |afectadas.
acuerdo con las  [Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 0 0
necesidades determinar las decisiones en la gestion del cuidado
afectadas. para la recepcion, atencioén y traslado del paciente de
acuerdo con las necesidades afectadas.
Conoce pero presenta problemas para determinar las |2 0 0
decisiones en la gestion del cuidado para la recepcién,
atencion y traslado del paciente de acuerdo con las
necesidades afectadas.
No conoce ni determina las decisiones en la gestion 0 0 0

del cuidado para la recepcion, atencion y traslado del

paciente de acuerdo con las necesidades afectadas.




2.2. Jerarquiza las|Conoce y jerarquiza las decisiones en la gestion de los |8 211 70.0
decisiones en la |recursos de Enfermeria, humanos y materiales para la
gestion de los planificacién, organizacion, evaluacién y control en los
recursos de Servicios.
Enfermeria, Conoce y generalmente jerarquiza las decisiones en la |6 0 0
humanos y gestion de los recursos de Enfermeria, humanos y
materiales para la|materiales para la planificacion, organizacion,
planificacion, evaluacion y control.
organizggién, Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 6 | 20.3
evaluacion y jerarquizar las decisiones en la gestion de los recursos
control en los de Enfermeria, humanos y materiales para la
Serviclos. planificacién, organizacién, evaluacion y control.
Conoce pero presenta problemas para jerarquizar las |2 3| 10.0
decisiones en la gestidn de los recursos de
Enfermeria, humanos y materiales para la
planificacion, organizacion, evaluacién y control.
No conoce ni jerarquizar las decisiones en la gestion 0 0 0
de los recursos de Enfermeria, humanos y materiales
para la planificacién, organizacién, evaluacion y
control.
Total de puntos en la dimensidon Administrativa: 16
Total de puntos en la prueba de salida: 14.6
3.- Competencias Investigativas. #| %
Variables Criterios Puntos.
3.1. Aplica las Conoce y aplica las técnicas cuantitativas y cualitativas |8 | 23 | 76.6
técnicas de investigacion y habilidades de comunicacion y
cuantitativas y observacion para la atencion a los pacientes.
cualitativas de | Conoce y generalmente aplica las técnicas 6 | 2| 6.6
investigaciény | cuantitativas y cualitativas de investigacion y
habilidades de | habilidades de comunicacion y observacion para la
comunicacion y | atencion a los pacientes.
observacion para| Conoce pero presenta en ocasiones problemas para |4 | 2 | 6.6
la atencion a los | aplicar las técnicas cuantitativas y cualitativas de
pame_ntes con investigacion y habilidades de comunicacion y
af,egmones observacioén para la atencién a los pacientes.
clinicas y Conoce pero presenta problemas para aplicar las 2 | 3]10.0
quirurgicas. técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y
habilidades de comunicacion y observacion para la
atencioén a los pacientes.
No conoce ni aplica las técnicas cuantitativas y 0 0 0
cualitativas de investigacién y habilidades de
comunicacion y observacion para la atencion a los
pacientes.




3.2. Domina las | Conoce y domina las herramientas de la informatica, en 13| 43.3
herramientas de |la gestidn de la informacion e investigaciones de
la informatica en | Enfermeria y otras ciencias
la gestion de la | Conoce y generalmente domina las herramientas de la 6| 20
informacion e informatica, en la gestion de la informacion e
investigaciones | investigaciones de Enfermeria y otras ciencias
de Enfgrmgria Y | Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 2| 6.6
otras ciencias. dominar las herramientas de la informatica, en la gestion
de la informacién e investigaciones de Enfermeria y
otras ciencias
Conoce pero presenta problemas para dominar las 51| 16.6
herramientas de la informatica, en la gestién de la
informacion e investigaciones de Enfermeria y otras
ciencias
No conoce ni domina las dominar las herramientas de la 4 113.3
informatica, en la gestion de la informacién e
investigaciones de Enfermeria y otras ciencias
3.3. Realiza Conoce y realiza proyectos de investigacion integrado a 4 1 13.3
proyectos de equipos multidisciplinarios que respondan a los
investigacion problemas identificados y a las estrategias del (SNS).
integrado a Conoce y generalmente realiza proyectos de 15| 50.0
equipos investigacion integrado a equipos multidisciplinarios que
multidisciplinarios| respondan a los problemas identificados y a las
que respondan a | estrategias del (SNS).
los problemas Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 11 36.7
identificados en el realizar proyectos de investigacion integrado a equipos
contexto del area | multidisciplinarios que respondan a los problemas
C“f"f‘lo - identificados y a las estrategias del (SNS).
quirtrgica y a las [Conoce pero presenta problemas para realizar o] o
estrategias del | hrovectos de investigacion integrada a equipos
Sistema Nacional| ,tidisciplinarios que respondan a los problemas
de Salud. (SNS) | igentificados y a las estrategias del (SNS).
No conoce ni realiza proyectos de investigacion 0 0

integrado a equipos multidisciplinarios que respondan a
los problemas identificados y a las estrategias del

(SNS).

Total de puntos en la dimensién Investigativas: 24

Total de puntos en la prueba de salida:

17.6




4.- Competencias Docentes. #| %
Variables Criterios Puntos.
4.1. Aplica Conoce y aplica estrategias y recursos pedagdgicos para |8 | 22| 73.3
estrategias y la formacién y desarrollo en el personal de salud de niveles
recursos inferiores.
pedagogicos Conoce y generalmente aplica estrategias y recursos 6 7 | 23.3
para la formacion pedagdégicos para la formacion y desarrollo en el personal
y desarrollo en ell de salud de niveles inferiores.
personal de Conoce pero presenta en ocasiones problemas para 4 1] 3.3
§3|U§1 de niveles | gplicar estrategias y recursos pedagdgicos para la
inferiores. formacién y desarrollo en el personal de salud de niveles
inferiores.
Conoce pero presenta problemas para aplicar estrategias y| 2 0 0
recursos pedagogicos para la formacion y desarrollo en el
personal de salud de niveles inferiores.
No conoce ni aplica estrategias y recursos pedagogicos 0 0] O
para la formacion y desarrollo en el personal de salud de
niveles inferiores.
4.2 |dentifica las | Conoce e identifica las necesidades de aprendizaje dela |8 | 25| 83.3
necesidades de |especialidad, que propicien la educacion permanente y
aprendizaje de la| continuada de los profesionales y técnicos.
especialidad, Conoce y generalmente identifica las necesidades de 6 | 4133
que propicien la | aprendizaje de la especialidad, que propicien la educacion
educacion permanente y continuada de los profesionales y técnicos.
permanente y Conoce pero presenta en ocasiones problemas para e 4 1] 3.3
continuada de | identificar las necesidades de aprendizaje de la
Ios’prgfesmnales especialidad, que propicien la educacion permanente y
y técnicos que | continuada de los profesionales y técnicos.
laboran enlos  [Conoce pero presenta problemas para e identificar las 2l 0] 0
servicios de necesidades de aprendizaje de la especialidad, que
clinico - propicien la educacién permanente y continuada de los
quirurgicos. profesionales y técnicos.
No conoce ni identifica las necesidades de aprendizaje de |0 0] O

la especialidad, que propicien la educacion permanente y

continuada de los profesionales y técnicos.

Total de puntos en la dimension Docente:
Total de puntos en la prueba de salida:
Total general de las 4 dimensiones:

Resultado general:

16

15

168
147.20




Anexo 14

Comparacion de los resultados de la prueba de desempeno diagndstica de entrada

y la prueba de salida, a los estudiantes del diplomado. Aplicacion de la prueba de

Chi cuadrado. (Zz)

Prueba de Kolmogorov Smirnov: (Distribucion normal)

Prueba de Mc. Nemar: Nivel de significacion de a = 0,05 y una confiabilidad 95 % (Zz)

1.- Competencias Asistenciales. % 2 % 2
Variables Criterios. X X
1.1. Demuestra |Conoce y demuestra las habilidades 33.3| -0.03| 100 | 28.0
las habilidades |personales e interpersonales.
personales e Conoce y generalmente demuestra las 16.6 - 0 +
interpersonales | habilidades personales e interpersonales.
con Conoce las habilidades personales e 50.0 0
responsabilidad, | interpersonales, pero presenta en ocasiones
sensibilidady | problemas en la relacién enfermero,
perncia paciente, familia y equipo de salud.
profesional Conoce las habilidades personales e 0 0
expresada en €l |internersonales, pero en su utilizacion
humanismo y 1a | manifiesta falta de responsabilidad,
solidaridad. humanismo y pericia profesional.
No conoce ni demuestra. 0 0
1.2. Aplicalos | Conoce y aplica los principios éticos, 33.3| -0.03| 96.6| 24.3
principios éticos, | morales, politicos e ideoldgicos en la
morales, politicog atencién a los pacientes. B +
e ideologicos en | Conoce y generalmente aplica los principios | 16.6 3.4
la atencion a éticos, morales, politicos e ideoldgicos en la
pacientes con | atencidn a los pacientes.
enfermedades en Conoce los principios éticos, morales, 50.0 0
fases terminales | politicos e ideoldgicos, pero presenta en
o fallecidos y a | ocasiones problemas en su aplicacion.
sus familiares,  [Con6ce los principios éticos, morales, 0 0
sobre la base de | ,qiticos e ideoldgicos, pero en su actuacién
la honestidad y €| anifiesta falta de honestidad o de
patriotismo. patriotismo.
No conoce ni demuestra. 0 0
1.3. Demuestra | Conoce y demuestra una actitud proactiva 13.3| -4.03| 86.6| 24.3
una actitud en los equipos de salud.
proactiva en los | Conoce y generalmente demuestra una 20.0 i 10.0| +

equipos de salud

actitud proactiva en los equipos de salud.




donde se Conoce y generalmente demuestra una 33.3 3.3
desempena, parg actitud proactiva en los equipos de salud
respetar y hacer | donde se desempeia, pero presenta en
respetar las ocasiones problemas para respetar y hacer
funciones de los |respetar las funciones de los integrantes.
integrantes, para| Conoce y generalmente demuestra una 33.3 0
de esta forma actitud proactiva en los equipos de salud,
reconocer el pero en ocasiones no respeta ni hacer
valor de la labor | respetar las funciones de los integrantes, ni
que cada uno reconocer el valor de la labor que cada uno
ejerce. ejerce.

No conoce ni demuestra. 0 0
1.4. Controla los | Conoce y demuestra controlar los principios 0 | -4.03| 100 | 28.0
principios de de asepsia y antisepsia, y cumplir las
asepsia y normas higiénico - epidemiologica en los } +
antisepsia en la |S€rVvICIOS.
ejecucion de Conoce y generalmente controla los 33.3 0
acciones y principios de asepsia y antisepsia, y cumplir
procedimientos | las normas higiénico - epidemioldgicas.
que le permitan | Conoce y generalmente controla los principio§ 50.0 0
cumplir las de asepsia y antisepsia, pero presenta en
normas ocasiones problemas para cumplir las normas
higiénico- higiénico - epidemioldgicas.
epidemioldgicas | Conoce los principios de asepsia y 16.6 0
en los servicios. | antisepsia, pero en su utilizacion no

demuestra cumplir las normas higiénico -

epidemiolégicas.

No conoce ni demuestra. 0 0
1.5. Demuestra | Conoce y demuestra las habilidades de 20.0| -4.03| 93.3| 20.8
las habilidades |observacion, intervencion y evaluacion en
de observacion, |la identificacién y solucién de las } +
intervencion y necesidades y problemas en los pacientes
evaluacion en la |y su familia.
identificacion y | Conoce y generalmente demuestra las 13.3 3.3
solucion de las | habilidades de observacion, intervencion y
necesidades y |evaluacion en la identificacion y solucion de
problemas en las necesidades y problemas en los
pacientes con pacientes y su familia.
afecciones Conoce pero presenta en ocasiones 66.6 3.3
clinicas y problemas para demostrar las habilidades de
quirdrgicas y a | observacion, intervencién y evaluacién en la
su familia. identificacion y solucion de las necesidades y

problemas.




Conoce pero tiene problemas para demostrary, 0 0
las habilidades de observacion, intervencion
y evaluacion en la identificacion y solucion de
las necesidades y problemas en los
pacientes y su familia.
No conoce ni demuestra. 0 0
1.6. Aplica el Conoce y aplica el método cientifico de la 0 | -7.60| 100 | 28.0
método cientificol Profesion logrando autonomia y creatividad.
de la profesion | Conoce y generalmente aplica el método 13.3 ) 0 +
logrando cientifico de la profesion logrando autonomia
autonomia y y creatividad.
creatividad en la | Conoce y aplica el método cientifico de la 0 0
atencion integral | profesion, pero presenta en ocasiones
al paciente. problemas en la autonomia y creatividad.
Conoce el método cientifico de la profesion, | 86.6 0
pero en su aplicacion, presenta problemas en
la autonomia y creatividad.
No conoce ni aplica. 0 0
1.7. Domina Conoce y demuestra el dominio de los 53.3| 4.03 | 100 | 28.0
procedimientos y| Procedimientos y precauciones en la
precauciones en | administracion de medicamentos, toma de } +
la administracién| muestras y preparaciones para las
de investigaciones.
medicamentos | Conoce y generalmente demuestra el 33.3 0
por diferentes | dominio de los procedimientos y
vias, toma de precauciones en la administracion de
muestras y medicamentos, toma de muestras y
preparaciones | preparaciones para las investigaciones.
para las Conoce pero presenta en ocasiones 13.3 0
investigaciones | problemas para demostrar el dominio de los
clinicas. procedimientos y precauciones en la
administracion de medicamentos, toma de
muestras y preparaciones para las
investigaciones.
Conoce pero presenta falta de dominiode los| 0 0
procedimientos y precauciones en la
administracion de medicamentos, toma de
muestras y preparaciones para las
investigaciones.
No conoce ni demuestra. 0 0
1.8. Demuestra | Conoce y demuestra habilidades y 0 | -32.0| 46.6| 9.63
habilidades y destrezas para determinar y ejecutar las
destrezas para |acciones de Enfermerias encaminadas a la B +

determinar y

solucion de problemas de urgencias.




ejecutar las Conoce y generalmente demuestra 0 33.3
acciones de habilidades y destrezas para determinar y
Enfermerias ejecutar las acciones de Enfermerias
encaminadas a |encaminadas a la solucion de problemas de
la solucion de urgencias.
problemas de | Conoce las habilidades y destrezas, pero 96.6 20.0
urgencia en el presenta en ocasiones problemas para
adulto con determinar y ejecutar las acciones de
afecciones Enfermerias encaminadas a la solucion de
clinico — problemas de urgencias.
quirargicas. Conoce pero presenta falta de dominio para | 3.3 0
demostrar las habilidades y destrezas, para
determinar y ejecutar las acciones de
Enfermerias encaminadas a la solucion de
problemas de urgencias.
No conoce ni demuestra. 0 0
1.9. Aplica los | Conoce y aplica los aspectos teoricos y 30.0] -2.70| 93.3| 28.0
aspectos tedricog Practicos para la prevencion y promocion
y practicos que |de las enfermedades. } +
se deben tener |Conoce y generalmente aplica los aspectos 6.6 6.7
en cuenta para |a tedricos y practicos para la prevencion y
prevencion y promocion de las enfermedades.
promocion de las| Conoce pero presenta en ocasiones 0 0
enfermedades en problemas para aplicar los aspectos
pacientes con tedricos y practicos para la prevencion y
afecciones promocion de las enfermedades.
clinicas y Conoce pero presenta problemas para 36.6 0
quirurgicas. aplicar los aspectos tedricos y practicos
para la prevencion y promocion de las
enfermedades.
No conoce ni aplica. 30.0 0
1.10. Domina las| Conoce y domina las habilidades para la 0 | -32.0] 100 | 28.0
habilidades para | Vigilancia, proteccion y aseguramiento del
la vigilancia, ambiente, manteniendo las normas de } +
proteccion y bioseguridad.
aseguramiento | Conoce y generalmente domina las 0 0
del ambiente del | habilidades para la vigilancia, proteccion y
paciente aseguramiento del ambiente, manteniendo
manteniendo las | las normas de bioseguridad.
normas de Conoce pero presenta en ocasiones 93.3 0
bioseguridad. problemas para dominar estas habilidades
manteniendo las normas de bioseguridad.
Conoce pero presenta problemas para 6.66 0
aplicar estas habilidades.
No conoce ni domina estas habilidades. 0 0




1.11. Domina los| Conoce y domina los principios de las 0 | -32.0| 26.6| 4.30
principios de las | @plicaciones de |la medicina alternativa.
aplicaciones de |Conoce y generalmente domina los principios 0 ) 6.6 -
la medicina de las aplicaciones de la medicina
alternativa para |alternativa.
contribuir alos | Conoce pero presenta en ocasiones 6.66 6.6
procesos de problemas para dominar los principios de las
curacion y aplicaciones de la medicina alternativa.
rehabilitacion de | Conoce pero presenta problemas para 6.66 60.0
los pacientes. aplicar los principios de las aplicaciones de la
medicina alternativa.
No conoce ni domina. 86.6 0
1.12. Demuestra | Conoce y demuestra destreza en la ejecucion 0 | -20.8| 66.6| 20.8
destreza enla |de las acciones de Enfermeria en situaciones
ejecucion de las |de urgencias y catastrofes. - +
acciones de Conoce y generalmente demuestra destreza | 10.0 26.6
Enfermeria en | €en la ejecucién de las acciones de
situaciones de | Enfermeria en situaciones de urgencias y
urgencias y catastrofes.
catastrofes para | Conoce pero presenta en ocasiones 3.3 0
minimizar dafos | problemas para demostrar destreza en la
y pérdidas de ejecucion de las acciones de Enfermeria en
vidas humanas. |situaciones de urgencias y catastrofes.
Conoce pero presenta problemas para 66.6 6.6
demostrar destreza en la ejecucion de las
acciones de Enfermeria en situaciones de
urgencias y catastrofes.
No conoce ni aplica. 20.0 0
1.13. Identifica |Conoce y domina la Identificacion de los 0 | -32.0f 100 | 28.0
los problemas | Problemas del ambiente y ejecuta las
del ambiente y | medidas de control. } +
ejecuta las Conoce y generalmente domina la 0 0
medidas de identificacion de los problemas del ambiente
control en su y ejecuta las medidas de control.
solucién. Conoce pero presenta en ocasiones 0 0
dificultades para la identificacién de los
problemas del ambiente y ejecuta las
medidas de control.
Conoce pero presenta dificultades para 100 0
Identifica los problemas del ambiente y
ejecuta las medidas de control.
No conoce ni domina. 0 0
1.14. Realiza la |Conoce y realiza la consulta especializadade] 0 | -32.0] 36.6| - 0.03

consulta
especializada de
Enfermeria con

Enfermeria con seguimiento, control y
rehabilitacién a pacientes, posterior a su

egreso.




seguimiento, Conoce y generalmente realiza la consulta 0 13.3
control y especializada de Enfermeria con seguimiento
rehabilitacién a | control y rehabilitacion a pacientes, posterior
pacientes con a su egreso.
afecciones Conoce pero presenta en ocasiones 0 16.6
clinicas y problemas para realizar la consulta
quirurgicas especializada de Enfermeria.
posterior a su Conoce pero presenta problemas para 0 33.3
egreso. realizar la consulta especializada de

Enfermeria.

No conoce ni realiza la consulta especializadg 100 0

de Enfermeria.
Total de puntos en la dimension asistencial: 112
Total de puntos en la prueba diagnostica de entrada: 50.13
Total de puntos en la prueba de salida: 100
2.- Competencias Administrativas. % 2 % 2
Variables Criterios X X
2.1. Determina | Conoce y determina las decisiones en la 0 |-043] 100 | 22.0
las decisiones en| gestion del cuidado para la recepcion,
la gestion del atencion y traslado del paciente. - +
cuidado parala |Conoce y generalmente determina las 33.3 0
recepcion, decisiones en la gestion del cuidado para la
atencion y recepcion, atencion y traslado del paciente.
traslado del Conoce pero presenta en ocasiones 30.0 0
paciente de problemas para determinar las decisiones
acuerdo con las | en |a gestién del cuidado.
necesidades Conoce pero presenta problemas para 36.6 0
afectadas. determinar las decisiones en la gestion del

cuidado.

No conoce ni determina 0 0
2.2. Jerarquiza |Conoce y jerarquiza las decisiones en la 0 -32.0| 70.0| 4.03
las decisiones en| gestion de los recursos humanos y
la gestion de los | materiales. } }
recursos de Conoce y generalmente jerarquiza las 0 0
Enfermeria, decisiones en la gestion de los recursos
humanos y humanos y materiales.
materiales para | Conoce pero presenta en ocasiones 50.0 20.3
la planificacion, | problemas para jerarquizar las decisiones
organizacion, en la gestion de los recursos de Enfermeria,
evaluacion y humanos y materiales.
control en los  [Conoce pero presenta problemas para 33.3 10.0
Servicios. jerarquizar las decisiones en la gestion de

los recursos humanos y materiales.

No conoce ni jerarquizar las decisiones. 3.33 0




Total de puntos en la dimensiéon administrativa:

16

Total de puntos en la prueba diagnostica de entrada: 8.66
Total de puntos en la prueba de salida: 14.6
3.- Competencias Investigativas. % 2 % 2
Variables Criterios X X
3.1. Aplicalas | Conoce y aplica las técnicas cuantitativas y 0 | -320)76.6| 12.0
técnicas cualitativas de investigacion y habilidades
cuantitativas y | de comunicacién y observacién para la } +
cualitativas de |atencién a los pacientes.
investigacion 'y | Conoce y generalmente aplica las técnicas 0 6.6
habilidades de | cuantitativas y cualitativas de investigacion
comunicacion y |y habilidades de comunicacién y
observacion paral observacion para la atencion a los
la atencion a los | pacientes.
pacientes con | Conoce pero presenta en ocasiones 0 6.6
af,egmones problemas para aplica las técnicas
clinicas y cuantitativas y cualitativas de investigacion
quirurgicas. y habilidades de comunicacion y
observacion para la atencion a los
pacientes.
Conoce pero presenta problemas para 30.0 10.0
aplicar las técnicas cuantitativas y
cualitativas de investigacion y habilidades
de comunicacion y observacion para la
atencion a los pacientes.
No conoce ni aplica. 70 0
3.2. Domina las |Conoce y domina las herramientas de la 6.6 | -17.6] 43.3 | -0.30
herramientas de | informatica, en la gestion de la informacion
la informatica en | e investigaciones. - -
la gestion de la | Conoce y generalmente domina las 6.6 20
informacion e herramientas de la informatica, en la
investigaciones | gestion de la informacion e investigaciones.
de Enfermeria y | Conoce pero presenta en ocasiones 6.6 6.6
otras ciencias. | problemas para dominar las herramientas
de la informatica, en la gestion de la
informacién e investigaciones.
Conoce pero presenta problemas para 33.3 16.6
dominar las herramientas de la informatica,
en la gestidn de la informacion e
investigaciones.
No conoce ni domina. 46.6 13.3
3.3. Realiza Conoce y realiza proyectos de 66| -03|833| 14.7

proyectos de

investigacion

investigacion integrado a equipos
multidisciplinarios.




integrado a Conoce y generalmente realiza proyectos 0 - 3.3 +
equipos de investigacion integrado a equipos
multidisciplinario | multidisciplinarios.
s que respondan| Conoce pero presenta en ocasiones 0 6.6
alos problemas | problemas para realizar proyectos de
identificados en |investigacién integrado a equipos
el contexto del | multidisciplinarios.
a’rgal C|.I'niCO — | Conoce pero presenta problemas para 70.0 6.6
quirdrgica y a las| realizar proyectos de investigacion integrada
estrategias del | 3 equipos multidisciplinarios.
Sistema No conoce ni realiza. 23.3 0
Nacional de
Salud.
Total de puntos en la dimensién investigativa: 24
Total de puntos en la prueba diagnéstica de entrada: 4.40
Total de puntos en la prueba de salida: 17.6
4.- Competencias Docentes. % 2 % 2
Variables Criterios 4 4
4.1. Aplica Conoce y aplica estrategias y recursos 0 | -32.0|73.3 | 24.3
estrategias y pedagdgicos para la formacion y desarrollo
recursos en el personal de salud de niveles B +
pedagdgicos inferiores.
para la formacion Conoce y generalmente aplica estrategias 0 23.3
y desarrollo en elly recursos pedagdgicos para la formacion
personal de y desarrollo en el personal de salud de
salud de niveles | niveles inferiores.
inferiores. Conoce pero presenta en ocasiones 53.3 3.3
problemas para aplicar estrategias y
recursos pedagogicos para la formacion y
desarrollo en el personal de salud de
niveles inferiores.
Conoce pero presenta problemas para 13.3 0
aplicar estrategias y recursos pedagogicos
para la formacién y desarrollo en el
personal de salud de niveles inferiores.
No conoce ni aplica. 33.3 0
4.2 ldentifica las | Conoce e identifica las necesidades de 0 | -32.0183.3 | 24.3
necesidades de |aprendizaje de la especialidad, que
aprendizaje de la| propicien la educacién permanente y } +
especialidad, continuada.
que propicien la | Conoce y generalmente identifica las 0 13.3
educacion necesidades de aprendizaje de la

permanente y

continuada de

especialidad, que propicien la educacién

permanente y continuada.




los profesionales| Conoce pero presenta en ocasiones 50.0 3.3
y técnicos que | problemas para e identificar las necesidades
laboran en los | de aprendizaje de la especialidad, que
servicios de propicien la educacion permanente y
clinico - continuada.
quirurgicos. Conoce pero presenta problemas para e 16.6 0
identificar las necesidades de aprendizaje
de la especialidad, que propicien la
educacion permanente y continuada.
No conoce ni identifica. 33.3 0
Total de puntos en la dimension docente: 16
Total de puntos en la prueba diagnostica de entrada: 4.73
Total de puntos en la prueba de salida: 15.0
Total general de las 4 dimensiones: 168
Total general de la prueba diagnéstica de entrada: 67.92

Total general de la prueba de salida: 147. 33




Tabla # 5. Prueba Chi cuadrado, aplicada a los resultados de las pruebas de desempeiio

de entrada y de salida, a los estudiantes del diplomado, por competencias.

Prueba Cambio | Prueba de | Cambio

Competencias Asistenciales. | diagnéstica de Salida. 7 :

entrada. z :
Competencia 1 -0.03 - 28.0 +
Competencia 2 -0.03 - 24.3 +
Competencia 3 -4.03 - 24.3 +
Competencia 4 -4.03 - 28.0 +
Competencia 5 -4.03 - 20.8 +
Competencia 6 - 7.60. - 28.0 +
Competencia 7 4.03 - 28.0 +
Competencia 8 -32.0 - 9.63 +
Competencia 9 -2.70 - 28.0 +
Competencia 10 -32.0 - 28.0 +
Competencia 11 -32.0 - 4.30 -
Competencia 12 20.8 - 20.8 +
Competencia 13 -32.0 - 28.0 +
Competencia 14 -32.0 - -0.03 -
Competencias Administrativas.
Competencia 15 -04.3 - 22.0 +
Competencia 16 -32.0 - 4.03 -
Competencias Investigativas.
Competencia 17 -32.0 - 12.0 +
Competencia 18 -17.6 - -0.30 -
Competencia 19 -0.3 - 14.7 +
Competencias Docentes.
Competencia 20 -32.0 - 24.3 +
Competencia 21 -32.0 - 24.3 +

Fuente: Comparacion de los resultados de las pruebas de entrada y salida a los

estudiantes del diplomado. (Anexo # 14)

Leyenda

Cambio negativo -

Cambio positivo +




Tabla # 6. Prueba Chi cuadrado, aplicada a los resultados de las pruebas de desempefo

de entrada y de salida a los estudiantes del diplomado, por grupos de competencias.

Prueba Prueba de
Competencias diagnéstica de | Cambio. Salida. P Cambio.
agrupadas entrada. P

% /’{ ’ 0/0 Z ’
Competencias 4475 | -28.09 - 89.40| 59.29 +
asistenciales.
Competencias 54.12 0.49 - 91.25| 65.61 +
administrativas.
Competencias 18.3 -42.25 - 73.33| 20.25 +
Investigativa.
Competencias 29.56 | -16.81 - 93.75| 75.69 +
Docentes.

Fuente: Comparacion de los resultados de las pruebas de desempefio de entrada y salida

a los estudiantes del diplomado. (Anexo # 14)

Tabla # 7. Comportamiento del nivel de desempefio general y por grupos, en la prueba de

desempefo diagndstica y de salida del diplomado.

Resultado de la prueba de
desempeino diagnoéstica.

Resultado de la prueba de
desempeno de salida.

Competencias

de la prueba

Resultado Nivel de Resultado Nivel de
agrupadas. desempeio desempeiio
demostrado. demostrado.
Competencias 50.13 Nivel bajo. 100 Nivel alto
asistenciales
Competencias 8.66 Nivel medio 14.6 Nivel alto
administrativas.
Competencias 4.40 Nivel bajo 17.6 Nivel medio
investigativas.
Competencias 4.73 Nivel bajo 15.0 Nivel alto
docentes.
Resultado integrado | 67.92 Nivel bajo 147.33 Nivel alto

Fuente: Comparacion de los resultados de las pruebas de desempefio de entrada y salida

a los estudiantes del diplomado. (Anexo # 14)




Anexo # 15.
Entrevista grupal a estudiantes del diplomado.
Estimados estudiantes, con el objetivo de identificar el nivel de satisfaccion de ustedes
con este diplomado, le pedimos argumentar segun sus criterios, como percibié la calidad
del proceso, durante su participacion en este post — grado. Sus criterios son de extrema
importancia para el perfeccionamiento del disefio desde la practica, y garantizar de esta
forma la superacion de los recursos humanos de Enfermeria en los servicios clinico —
quirurgicos, del Sistema Nacional de Salud, en virtud de mejorar la calidad de la atencion
a nuestros pacientes. La informacion sera utilizada de forma confidencial y con fines

investigativos.

Cuestionario:

¢, Como valora la organizacién curricular de los conocimientos, habilidades y valores del

programa de diplomado que recibieron?

¢, Qué acciones de auto aprendizaje han desarrollado para lograr resultados positivos en el

aprendizaje de cada mddulo recibido?

¢, Cémo valora Usted la correspondencia de los contenidos trabajados en el diplomado

con las funciones y competencias profesionales identificadas en su desempefio?

¢Hasta qué punto Usted considera que este diplomado logra el desarrollo de la

responsabilidad en el cumplimiento de su desempefio profesional como enfermeros?

¢, Cémo valora Usted la evaluacion que se le ha realizado en cada mdédulo?

¢, Como responden los contenidos que reciben en este diplomado o modulo a los servicios

clinico — quirargicos que Usted atiende?

Muchas gracias por su colaboracion.



Graficos.

Grafico # 1. Comportamiento de las competencias en la prueba de desempefo

diagnéstica a los estudiantes del diplomado.
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Fuente: Prueba de desempano diagnéstica de entrada al diplomado. (Anexo # 7)

Grafico # 2. Resultado del test de satisfaccion, aplicado a los estudiantes del diplomado.
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Fuente: Test de satisfaccion a estudiantes del diplomado. (Anexo # 12)



Grafico # 3. Comportamiento de las competencias en la prueba de desempefo de salida

a los estudiantes del diplomado.
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Fuente: Prueba de desempafio de salida del diplomado. (Anexo # 13)

Grafico # 4. Comportamiento los resultados de la prueba de desempefio diagndstica de
entrada y de la prueba de desempeino de salida, a los estudiantes del diplomado, por
competencias.
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Fuente: Comparacion de los resultados de la prueba de desempefio de entrada y salida
del diplomado. (Anexo # 14)



Grafico # 5. Comportamiento los resultados de la prueba de desempefo diagnodstica de
entrada y de la prueba de desempefio de salida a los estudiantes del diplomado.
Competencias agrupadas.
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Fuente: Comparacion de los resultados de la prueba de desempefio de entrada y salida
del diplomado. (Anexo # 14)

Leyenda.

¢ Resultados de la prueba de
desempeno diagndstica

¢ Resultados de la prueba de
desempefio de salida




REPUBLICA DE CUBA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS PEDAGOGICAS
“ENRIQUE JOSE VARONA”

(Anexo # 9).

Programa del diplomado.

Disefo curricular del diplomado en Enfermeria clinico — quirurgica.

Aprobado por el Rector de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

Dictamen # 134/10 del 16 de noviembre de 2010. Quince créditos académicos.

MSc. Jorge Alberto Martinez Isaac.

La Habana 2011



Plan de estudios y programa del diplomado nacional.
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Programa del diplomado de Enfermeria.

Datos generales:

Titulo del diplomado: Enfermeria clinico - quirurgica.

Modalidad: Aprendizaje en servicio.

Duracion: 8 meses

Rama que abarca: Incluye el area de atencién hospitalaria del segundo y tercer nivel de
atencion de salud.

Organismos comprometidos con su ejecuciéon: Ministerio de Salud Publica, Catedra de
Enfermeria de la Escuela Nacional de Salud Publica, Universidad de Ciencias Médicas y
Facultades de Ciencias Médicas.

Lugares de formacion: Hospitales clinico - quirdrgicos, clinicas de medicina natural y
tradicional, institutos de especialidades clinico - quirurgicas afines a los modulos del
diplomado, acreditados para este programa de formacion.

Nivel educacional: Post - grado.

Tipo de programa: Modular para aprendizaje en servicios.



Introduccion.

La Enfermeria clinico - quirdrgica abarca la atencion a pacientes con afecciones tanto
clinicas como quirurgicas y constituye la base fundamental del desempefio de la
profesion, se disefia éste diplomado en clinico - quirdrgica como formacién post -
graduada, dando respuesta a la voluntad politica del Ministerio de Salud Publica para
lograr profesionales de Enfermeria altamente calificados.

El programa de formacién de éste diplomado, responde a un modelo de profesional que
sintetiza las caracteristicas de la profesién, en un entorno y ubicacion temporal y que se
expresa en el perfil del profesional.

La necesidad de desarrollar e implementar el disefio de éste diplomado, es preparar los
recursos humanos de Enfermeria de manera que la atencion que se brinde esté acorde al
desarrollo del sistema de salud, hacia la excelencia de los servicios.

El Licenciado en Enfermeria con diplomado de Enfermeria clinico - quirdrgica sera un
profesional de perfil especializado, preparado para desarrollar funciones asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas, con competencias laborales para dar
soluciones a los problemas de salud en pacientes adultos con afecciones clinico -
quirurgicas en instituciones hospitalarias.

El perfil profesional constituye un sistema que define los deberes funcionales y modos de
actuacion en lo que se refiere a la atencidn general e integral, la direccidn, la docencia y
la investigacion.

Este programa cuenta con la rica experiencia en su realizacion, de varios afios de trabajo
y los requerimientos de los nuevos descubrimientos de la ciencia y la técnica en ésta
area del conocimiento y con la colaboracion de numerosos profesionales de la salud de
diferentes Facultades de Ciencias Médicas, hospitales e institutos del pais.

Su conformacion y disefio permiten la flexibilidad necesaria para su desarrollo en
cualquier unidad acreditada docentemente y la consecuente actualizacion, que de forma
sistematica, tiene que estar sujeto todo programa que pretenda mantener su vigencia.
Ademas, incentiva y promueve la aplicacion de los adelantos de la ciencia pedagdgica
en el proceso de ensefianza - aprendizaje y de las modernas técnicas de la informatica y
la cibernética.

Este modelo de formacion, se fundamenta en los postulados pedagodgicos del enfoque

histérico - cultural, que le confiere caracter rector al objetivo de ensefanza, punto de
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partida para estructurar y desarrollar el resto de las categorias didacticas y en la vasta

experiencia de la docencia meédica superior cubana.

Requisitos de ingreso
Ser licenciado en Enfermeria.
Laborar en hospitales clinicos quirurgicos y especializados, del segundo y tercer nivel de

atencion de salud.

Modelo del diplomado en Enfermeria clinico - quirargica.

El modelo esta conformado por el perfil profesional, que expresa los modos de actuacion
propios de la profesion.

Este diplomado, sera un profesional de perfil especializado en la atencién a los adultos
con afecciones clinico - quirdrgicas poseedor de una visién integradora, que vincula la
teoria y la practica, con un profundo dominio de la ciencia y la técnica poseedor de una
concepcion cientifica - dialéctica del mundo. Poseera amplios conocimientos
relacionados con la especialidad, entrenado en procedimiento invasivos, con habilidades
tedrico - practicas en técnicas especificas y de alta complejidad, con autoridad para

tomar decisiones.

Caracterizacion del graduado

El graduado estara educado en elevados principios y valores humanos revolucionarios e
internacionalistas, integridad moral socialista e identificacion ética. Poseera cualidades
docentes y el espiritu cientifico e investigativo que responda a las necesidades de la
sociedad. Debera tener la capacidad suficiente para afrontar las exigencias clinico -
quirurgicas del trabajo en la especialidad. Mantendra la comunicacién y las mejores
relaciones interpersonales: enfermero — paciente - familiares, asi como el equipo de salud
en el cual se desempena de forma afable, amistosa, respetuosa y seria, ofreciéndoles la
confianza necesaria desinteresada y el apoyo emocional adecuado.

El egresado sera un profesional, que demuestra en su modo de actuacion un alto sentido
humanista, ético, responsable, modesto, espiritu de sacrificio, abnegacion, sensibilidad,
actitud critica, autocritica, elevado sentido de responsabilidad, sencillez, honestidad,

austeridad, ejemplo personal, alta responsabilidad en su auto preparacion y auto
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superacion; asi como combatividad frente al uso de las ciencias biolégicas como medio

de exterminio en masa y de agresién al medio ambiente, comprometido con los valores y

principios de la sociedad socialista y dispuesto a brindar servicios internacionalistas en

cualquier lugar del mundo y en tiempo de guerra.

Debe demostrar habilidades profesionales, intelectuales y practicas; brindando una

atencién de Enfermeria especializada con dominio de la alta tecnologia y conocimientos

que permitan aplicar el método cientifico de la profesion.

Perfil profesional. El perfil profesional, esta determinado por una relacién que parte de

la definicion de las competencias profesionales especializadas.

Competencias asistenciales.

1.

Demuestra las habilidades personales e interpersonales con responsabilidad,
sensibilidad y pericia profesional expresada en el humanismo y la solidaridad.

Aplica los principios éticos, morales, politicos e ideologicos en la atencidn a pacientes
con enfermedades en fases terminales o fallecidos y a sus familiares, sobre la base
de la honestidad y el patriotismo.

Demuestra una actitud proactiva en los equipos de salud donde se desempeia, para
respetar y hacer respetar las funciones de los integrantes, para de esta forma
reconocer el valor de la labor que cada uno ejerce.

Controla los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones y
procedimientos que le permitan cumplir las normas higiénico - epidemiolégicas en los
servicios.

Demuestra las habilidades de observacion, intervencion y evaluacion en la
identificacion y solucion de las necesidades y problemas en pacientes con afecciones
clinicas y quirurgicas y a su familia.

Aplica el método cientifico de la profesion logrando autonomia y creatividad en la
atencion integral al paciente.

Domina procedimientos y precauciones en la administraciéon de medicamentos por

diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para las investigaciones clinicas.



8. Demuestra habilidades y destrezas para determinar y ejecutar las acciones de
Enfermerias encaminadas a la solucién de problemas de urgencia en el adulto con
afecciones clinico — quirurgicas.

9. Aplica los aspectos tedricos y practicos que se deben tener en cuenta para la
prevencion y promocion de las enfermedades en pacientes con afecciones clinicas y
quirurgicas.

10.Domina las habilidades para la vigilancia, proteccién y aseguramiento del ambiente
del paciente manteniendo las normas de bioseguridad.

11.Domina los principios de las aplicaciones de la medicina alternativa para contribuir a
los procesos de curacion y rehabilitacién de los pacientes.

12.Demuestra destreza en la ejecucion de las acciones de Enfermeria en situaciones de
urgencias y catastrofes para minimizar danos y pérdidas de vidas humanas.

13. Identifica los problemas del ambiente y ejecuta las medidas de control en su solucion.

14.Realiza la consulta especializada de Enfermeria con seguimiento, control y

rehabilitacién a pacientes con afecciones clinicas y quirurgicas posterior a su egreso.

Competencias administrativas.

15.Determina las decisiones en la gestion del cuidado para la recepcion, atencién y
traslado del paciente de acuerdo con las necesidades afectadas.
16. Jerarquiza las decisiones en la gestion de los recursos de Enfermeria, humanos y

materiales para la planificacion, organizacién, evaluacion y control en los servicios.

Competencias investigativas.

17.Aplica las técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y habilidades de
comunicacion y observacion para la atencién a los pacientes con afecciones clinicas y
quirurgicas.

18.Domina las herramientas de la informatica en la gestiéon de la informacién e
investigaciones de Enfermeria y otras ciencias.

19.Realiza proyectos de investigacion integrado a equipos multidisciplinarios que
respondan a los problemas identificados en el contexto del area clinico — quirurgica y

a las estrategias del Sistema Nacional de Salud. (SNS)



Competencias docentes.

20. Aplica estrategias y recursos pedagogicos para la formacién y desarrollo del personal
de salud.

21.ldentifica las necesidades de aprendizaje de la especialidad, que propicien la
educacion permanente y continuada de los profesionales y técnicos que laboran en

los servicios clinico - quirurgicos.

Objetivo General:

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria, la comunicacién, la ética y los aspectos
legales en los pacientes con afecciones clinico - quirurgicas, como un elemento esencial
en el trabajo del profesional de Enfermeria, que le permita el establecimiento de las
relaciones con los pacientes, familiares, equipo de trabajo y la calidad de los servicios de

Enfermeria en los hospitales.

Estructura del plan de estudios. Estrategia de implementacion.

El plan de estudios estructura sus contenidos en modulos, con una dedicacion a tiempo
parcial, para su formacién en los propios servicios de salud, vinculando el componente
laboral con el académico e investigativo.

El diplomado tiene una duracion de 8 meses, con una dedicacion de 44 horas
presenciales al mes, distribuidas en educacién en el trabajo, formacion académica y
evaluaciones tedricas y practicas. El estudio independiente se realizara en el tiempo no
presencial del diplomado, con un total de 60 horas al mes. El total de horas es de 784

horas, distribuidas en 444 horas presenciales y 340 horas de estudio independiente.

Plan tematico:
Maddulos de las competencias asistenciales.

Mddulo 1: Comunicacion, ética y legalidad.
Unidades didacticas:

1.1.  Comunicacion.

1.2. Eticay legalidad.

Horas presenciales 40



Horas no presenciales 40
Total de horas 80

Profesor del modulo: MSc. Ricardo Izquierdo Medina.

Mddulo 2: Filosofia y Ciencias de la Enfermeria.
Unidades didacticas:

2.1. Evolucion histérica de la practica de Enfermeria.
2.2. Modelo y teoria de Enfermeria.

2.3. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

Horas presenciales 40
Horas no presenciales 40
Total de horas 80
Profesor del modulo: MSc. Sorangel Montalvo Perdomo.

Mddulo 3: Epidemiologia hospitalaria.

Unidades didacticas:

3.1. Epidemiologia.

3.2. Higiene ambiental.

3.4. Sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria.
3.5. Esterilizacion.

3.6. Enfermedades emergentes y remergentes.

3.7. Desastre.

Horas presenciales 80

Horas no presenciales 80

Total de horas 160

Profesor del modulo: MSc. Humberto Mendoza Rodriguez.

Modulo 4: Nutricion.

Unidades didacticas:

4.1. Nutricion.

4.2. Valoracién del estado nutricional. Grupo de Apoyo Nutricional (GAN)
Horas presenciales 40

Horas no presenciales 40



Total de horas 80

Profesor del modulo: MSc. Ana Migdalia Milanés Hernandez.

Mddulo 5: Cuidados paliativos.

Unidades didacticas:

5.1. Filosofia y principios de los cuidados paliativos.
5.2. Enfermeria y cuidados paliativos.

5.3. Control y manejo de sintomas.

5.4. Atencion a la familia.

Horas presenciales 40
Horas no presenciales 40
Total de horas 80
Profesor del médulo: MSc. Yaquelin Espésito.

Moédulo de las competencias investigativa.

Mddulo 6: Metodologia de la investigacion.
Unidades didacticas:
1.1. El disefio de la investigacion.

1.2. Ciencia y método cientifico.

Horas presenciales 28
Horas no presenciales 20
Total de horas 48
Profesor del modulo: MSc. Inarvis Medina Gonzalez.

Maédulo de las competencias de direccion.

Modulo 7: Gestion de los servicios de salud.

Unidades didacticas:

7.1. Generalidades de la administraciéon y la gestion en salud.
7.2. Gestion de cambio organizacional.

7.3. Analisis organizacional de los servicios de Enfermeria.
7.4. Planificacion estratégica en los servicios de Enfermeria.

Horas presenciales 28



Horas no presenciales 20
Total de horas 48

Profesor del modulo: MSc. Jorge Alberto Martinez Isaac.

Maédulo de las competencias docentes.

Mddulo 8. Proceso ensefianza - aprendizaje.
Unidades didacticas:
8.1. Introduccion a la pedagogia.

8.2. Componentes esenciales del proceso ensefianza - aprendizaje.

Horas presenciales 28
Horas no presenciales 20
Total de horas 48
Profesor del médulo: MSc. Ricardo Izquierdo Medina.

Moédulo integrador de evaluacion del diplomado.

Médulo 9: Evaluacién del diplomado.

Unidades didacticas:

9.1. Integracién de los objetivos de los modulos del 1 al 8.

9.2. Practicas en servicios.

9.3. Defensa del proyecto de transformacion estratégica en servicios de salud.
9.4. Aplicacién de los componentes de la didactica en la practica.

9.5. Presentacién y defensa del proyecto de investigacion.

9.6. Examen tedrico practico en servicios asistenciales.

Horas presenciales 120

Horas no presenciales 40

Total de horas 160

Profesor del modulo: MSc. Jorge Alberto Martinez Isaac.

Y colectivo de profesores.
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Calendario y organizaciéon del programa analitico:

Semana | Horario Temas y contenidos F.O.E. Horas | Profesores
Semana 1 | 8am/ Médulo 1. Comunicacion, Conferencia 80 | MSc.
4pm ética y legalidad. Talleres Ricardo
Unidades didacticas Seminarios Izquierdo
1.1. Comunicacion. Educacion en Medina.
1.2. Etica y legalidad. el trabajo
Semana 2 | 8am/ Modulo 2. Filosofiay Conferencia 80 | MSc.
4pm Ciencias de la Enfermeria. Talleres Sorangel
Unidades didacticas Seminarios Montalvo
2.1. Evolucion histérica de Educacion en Perdomo.
la practica de Enfermeria. el trabajo
2.2. Modelo y teoria de Presentacion
Enfermeria. de caso.
2.3. Proceso de Atencion de | Pases de visita
Enfermeria (PAE). de Enfermeria
Semana 8am/ Médulo 3. Epidemiologia Conferencia 160 | MSc.
3y4 4pm hospitalaria. Talleres Humberto
Unidades didacticas Seminarios Mendoza
3.1. Epidemiologia. Educacion en Rodriguez.
3.2. Higiene ambiental. el trabajo
3.4. Sistema de vigilancia
epidemiolégica hospitalaria.
3.5. Esterilizacion.
3.6. Enfermedades
emergentes y emergentes.
3.7. Desastre.
Semana 5 | 8am/ Médulo 4. Nutricion. Conferencia 80 | MSc. Ana
4pm Unidades didacticas Talleres M.Milanés
4.1. Nutricion. Seminarios Hernandez.
4.2. Valoracion del estado Educacion en
nutricional. Grupo de Apoyo | el trabajo
Nutricional (GAN).
Semana 6 | 8am/ Médulo 5. Cuidados Conferencia 80 | MSc.
4pm paliativos. Talleres Yaquelin
Unidades didacticas Seminarios Esposito.
Filosofia y principios de los | Educacion en
Cuidados paliativos. el trabajo
Enfermeria y cuidados Presentacién y
paliativos. discusion de
Control y manejo de casos.
sintomas
Atencién a la familia.
Semana 8am/ Médulo 6. Metodologia de | Conferencia 48 | MSc. Inarvis
1y2 4pm la investigacion. Talleres Medina
Unidades didacticas Seminarios Gonzalez.
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6.1 Ciencia y método

cientifico.
6.2 El disefio de la
investigacion.
Semana 8am/ Médulo 7. Gestidn de los Conferencia 48 | MSc. Jorge
3y4 4pm servicios de salud. Talleres Alberto
Unidades didacticas Seminarios Martinez
7.1 Generalidades de la Educacion en Isaac.
administracion y la gestion el trabajo
en salud.
7.2 Gestion de cambio
organizacional.
7.3 Analisis organizacional
de los servicios de
Enfermeria.
7.4 Planificacion estratégica
en los servicios de
Enfermeria.
Semana 8am/ Médulo 8. Proceso Conferencia 48 | MSc.
5y6 4pm ensefanza - aprendizaje. Talleres Ricardo
Unidades didacticas Seminarios Izquierdo
8.1 Introduccion a la Educacion en Medina.
pedagogia. el trabajo
8.2 Componentes
esenciales del proceso
ensefianza aprendizaje.
8.3 Formacion de recursos
humanos de Enfermeria en
pre y post - grado.
Educacion permanente y
continuada.
Semana 8am/ Médulo 9. Evaluacion del Seminarios. 160 | MSc. Jorge
7y8 4pm diplomado. Educacion en Alberto
Unidades didacticas el trabajo. Martinez
9.1 Practicas en servicios. Discusion Isaac.
9.2 Presentacion y defensa | grupal e MSc.
del proyecto de individual. Ricardo
transformacion estratégica Discusién y Izquierdo
en servicios de salud. Presentacion Medina.
9.3 Aplicacion de los de casos. MSc. Inarvis
componentes de la didactica | Pase de visita Medina
en la practica. de Enfermeria. Gonzalez.
9.4 Presentacion y defensa MSc.
del proyecto de Humberto
investigacion Mendoza
9.5 Examen tedrico practico Rodriguez.

en servicios asistenciales.

12




Tabla de distribucion horaria y formas de organizacion de la ensefianza por

modulos y temas.

Médulos y Unidades Modulares

Horas

Cc

E.T

E.l

EFM:

EFD

Total

Médulo 1. Comunicacion, ética y
legalidad. (1era semana)
Unidades didacticas

1.1 Comunicacion.

1.2 Etica y legalidad.

16

16

)

40

4

80

Mddulo 2. Filosofia y Ciencias de la
Enfermeria. (2da semana)

Unidades didacticas

2.1. Evolucion histérica de la practica de
Enfermeria.

2.2. Modelo y teoria de Enfermeria.

2.3. Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE).

10

22

40

80

Mddulo 3. Epidemiologia hospitalaria.
(3era y 4ta semanas)

Unidades didacticas

3.1. Epidemiologia.

3.2. Higiene ambiental.

3.4. Sistema de vigilancia epidemiolégica
hospitalaria.

3.5. Esterilizacion.

3.6. Enfermedades emergentes y
emergentes.

3.7. Desastre.

20

48

80

160

Modulo 4. Nutricion. (5ta semanas)
Unidades didacticas

4.1. Nutricion.

4.2. Valoracion del estado nutricional.

10

22

40

80

Mddulo 5. Cuidados paliativos.

(6ta Semana)

Unidades didacticas

5.1. Filosofia y principios de los cuidados
paliativos.

5.2. Enfermeria y cuidados paliativos.
5.3. Control y manejo de sintomas

5.4. Atencion a la familia.

10

22

40

80

Médulo 6. Metodologia de la
investigacion. (1er y 2da Semana)
Unidades didacticas

6.1 Ciencia, ciencia y método cientifico.
6.2 El disefio de la investigacion.

16

20

48
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Modulo 7. Gestion de los servicios de
salud. (3era y 4ta Semana)

Unidades didacticas

7.1 Generalidades de la administracion y
la gestion en salud.

7.2 Gestion de cambio organizacional.
7.3 Analisis organizacional de los
servicios de Enfermeria.

7.4 Planificacion estratégica en los
servicios de Enfermeria.

12

20

48

Mddulo 8. Proceso ensefanza -
aprendizaje. (5ta y 6ta Semanas)
Unidades didacticas

8.1 Introduccion a la pedagogia.

8.2 Componentes esenciales del proceso
ensefianza aprendizaje.

8.3 Formacidn de recursos humanos de
Enfermeria en pre y post - grado.
Educacion continuada.

12

20

48

Mddulo 9. Evaluacion del diplomado
(7ma y 8va semanas)

Unidades didacticas

9.1 Practicas en servicios.

9.2 Defensa del proyecto de
transformacion estratégica.

9.3 Aplicacién de los componentes de la
didactica en la practica.

9.4 Defensa del proyecto de
investigacion.

9.5 Examen teodrico - practico en servicios
asistenciales.

100

40

20

160

Total

106

250

36

340

32

20

784

Leyenda: C: Conferencia. E.T: Educacién en el trabajo. S: Seminario. E.l: Estudio

independiente. EFM: Evaluacion Final del Médulo. EFD: Evaluacion Final del Diplomado.

Sistema de habilidades.

Habilidades del Médulo 1: Comunicacion, ética y legalidad.

1. Interpretar los principales fines de la comunicacion.

2. Explicar la estructura de la comunicacion.

3. ldentificar las funciones y tipos de comunicacion.
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4. Establecer los principios de la comunicacion entre el enfermero y el paciente con
afecciones clinico - quirurgicas.

5. Identificar los problemas de comunicacién que afectan la salud de los pacientes a su
cargo.

6. Aplicar los principios de la comunicacién para establecer relaciones de ayuda vy
educacion en individuos y familiares.
Establecer las relaciones interpersonales en el equipo de trabajo.

8. Establecer las relaciones de ayuda y educacioén en individuos y familiares, respetando
los principios de autonomia.

9. Desarrollar una conducta ética y legal en correspondencia con el desarrollo cientifico -
tecnoldgico.

10. Utilizar el consentimiento informado en cada uno de los procederes y de decisiones
Enfermeria.

11.Proporcionar un clima ético y legal en el manejo del fallecido.

12.Interactuar coordinadamente con el equipo de salud en la atencién de los familiares
de los fallecidos.

13. Comunicar las malas noticias.

14. Cumplir con la responsabilidad ética y legal en el desempefio profesional.

Habilidades del Médulo lI: Filosofia y ciencias de la Enfermeria.

15. Aplicar el método cientifico de la profesion para la identificacion y solucion a los
problemas de salud de los pacientes con afecciones clinicas y quirurgicas.

16. Identificar los propdsitos de la filosofia, en el estudio de las Ciencias de la Enfermeria.

17.Describir los hechos que tuvieron lugar en el proceso de constitucion histérica de la
profesion.

18. Definir los modelos y teorias de la Enfermeria.

19.Planear y ejecutar los modos de actuacion independientemente, utilizando la logica
del PAE como método cientifico de la profesién, en las instituciones hospitalarias.

20.Brindar la atencién de Enfermeria a pacientes con afecciones clinicas y quirurgicas.

21.Registrar en la historia clinica evoluciones de Enfermeria de acuerdo a la légica del
PAE.
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22.Evaluar a los pacientes institucionalizados y su familia para conocer la posibilidad de
reinsercion social.

23.Realizar la consulta especializada de Enfermeria.

Habilidades del Médulo lll: Epidemiologia hospitalaria.

24 Aplicar el método epidemioldgico para la identificacion y solucion de los problemas de
salud en pacientes con afecciones clinicas y quirurgicas.

25.ldentificar y proponer soluciones a los problemas de salud ocasionados por el
ambiente hospitalario.

26. Aplicar el sistema de vigilancia epidemioldgica en hospitales.

27.Aplicar y controlar las normas de bioseguridad.

28. ldentificar y controlar las infecciones nosocomiales.

29. Controlar el material estéril.

30. Aplicar los diferentes métodos de pre-esterilizacion, esterilizacion y post- esterilizacion
en el area hospitalaria.

31.Interactuar en situaciones simuladas de desastre.

32. Identificar las enfermedades emergentes y remergentes.

Habilidades del Médulo IV: Nutricion.

33. Interactuar activamente en el Grupo Apoyo Nutricional (GAN).

34. Identificar con el GAN las necesidades nutricionales del paciente.

35. Valorar el estado nutricional del paciente con afecciones clinico - quirurgicas.

36. Utilizar las técnicas en la administracion de nutricion enteral y parenteral.

37.Decidir las conductas ante el inicio o interrupcion de dietas terapéuticas, segun

necesidades del paciente.

Habilidades del Médulo V: Cuidados paliativos.

38.Evaluar y manejar el dolor.

39.Evaluar y manejar los sintomas sistémicos, digestivos, respiratorios, urolégicos y
neuroldgicos en pacientes en fase terminal,

40. Evaluar y manejar los aspectos nutricionales en pacientes en estadios terminales.

41.Evaluar y manejar las urgencias en cuidados paliativos.
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42.Brindar los cuidados de Enfermeria ante la agonia del paciente en fase terminal

43.Realizar cuidados de Enfermeria ante la ulcera por presién y los tumores ulcerados.

44 . Brindar los cuidados de Enfermeria ante el linfedema neoplasico.

45.Brindar los cuidados de enfermeria en las ostomias y las fistulas (digestivas, anales,
rectovaginales, enterocutaneas).

46. Identificar los efectos adversos de los analgésicos.

47.Aplicar los métodos alternativos no farmacoldgicos para aliviar el dolor.

48.Brindar los cuidados a la familia durante el duelo.

49. Evaluar las dimensiones afectadas de la calidad de vida y la satisfaccion en pacientes
y cuidadores.

50. Preparar a los cuidadores para que cuiden a sus pacientes y se auto-cuiden.

51.Brindar cuidados al final de la vida a pacientes y familiares.

Habilidades del Médulo VI: Metodologia de la investigacion cientifica en salud.

52.Vincular el desarrollo de las ciencias con el proceso de investigacion cientifica en
salud en el contexto de las especialidades de Ciencias de la Salud.

53.Formular el problema de investigacién del proyecto de tesis y el marco tedrico en que
se inscribe.

54.Formular los objetivos de investigacién teniendo en cuenta los requisitos esenciales
para su enunciado.

55.Formular la hipotesis de investigacion si resulta pertinente al problema identificado.

56.Clasificar el proyecto de tesis en correspondencia con los diferentes tipos de
proyectos de investigacion que se desarrollan en el area de la salud.

57.Proponer el disefio metodologico a utilizar en la investigacion.

Habilidades del Médulo VII: Gestion de los servicios de salud.

58. Definir la administracion y la gestion de los servicios de salud.

59. Caracterizar los principios universales y particulares de la administracion.

60.Explicar el papel de los enfermeros gestores, al aplicar las habilidades técnicas,
humanas y conceptuales.

61.Explicar como dirigir el cambio organizacional.

62. Describir los tipos de cambio organizacional.
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63. Describir los componentes de la gestion en los servicios de Enfermeria.

64. Comparar las diferencias entre el proceso administrativo y la gestion en los servicios
de salud.

65. Valorar las diferencias que existen entre la planificacion estratégica y la normativa.

66.Valorar los momentos explicativo, normativo, estratégico y operacional en la
planificacion estratégica.

67.Realizar los proyectos de transformacién estratégica en servicios de salud.

Habilidades del Médulo VIiil: Proceso ensefanza - aprendizaje.

68. Identificar los componentes esenciales del proceso ensefianza — aprendizaje.

69. Identificar las necesidades de aprendizaje en salud.

70. Aplicar los principios didacticos.

71.Dirigir el proceso de ensefianza — aprendizaje en la docencia al personal de salud de
menor nivel.

72.Aplicar las funciones educativas con los pacientes, los familiares, la comunidad y la

instituciéon donde presta sus servicios.
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Programa analitico

Mdédulo 1. Comunicacion, ética y legalidad en la practica de Enfermeria.

Objetivo:

e Aplicar la comunicacion la ética y los aspectos legales como un elemento esencial en
el trabajo del profesional de Enfermeria, que le permita el establecimiento de las
relaciones con los pacientes, familiares y equipo de trabajo.

Unidad didactica 1.1: Comunicacion.

Objetivos de la unidad modular:

e Interpretar los aspectos generales de la comunicacion en la relacion enfermero
paciente y equipo de salud.

e Aplicar las técnicas y estrategias de la comunicacion, durante la practica de
Enfermeria.

Contenido: Comunicacién: Conceptos y desarrollo histérico. Tipos: Comunicacién

interpersonal, grupal y masiva. Usos de la comunicacién en los pacientes y su familia.

Papel de la comunicacion como instrumento de educacion. Etapas de la comunicacion,

Proceso de la comunicacion, rueda de la comunicaciéon. Modelos y teorias en la

comunicacion, entendimiento del comportamiento individual, modelo creencias de Salud.

Modelo de aprendizaje social y teoria del cambio. Enfermeria, la salud y los medios de

comunicacion social. Técnicas y estrategias de comunicacion en salud.

Unidad didactica 1.2: Etica y legalidad en Enfermeria.

Objetivos de la unidad modular:

e Interpretar los aspectos generales de la Etica y Legalidad, en la relacién enfermero -
paciente y equipo de salud.

e Aplicar las habilidades de ética y legalidad, en la relacion enfermero paciente y equipo
de salud, durante la practica de Enfermeria.

Contenido: Etica y Legalidad en Enfermeria. La ética y su evolucién. La ética en el

sistema socialista y capitalista. La ética en la profesion de Enfermeria y su relacién con

los profesionales de la salud, sus principios. La relacion ética - enfermero paciente y

familiar. La ética en la asistencia y la docencia. La Bioética y sus principios. El derecho

de nacer y crecer, caracter ético y derechos como expresion de vida. Consentimiento
informado, problemas y dilemas éticos en las instituciones de Salud. Paciente en estadio
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Terminal. Generalidades. Derecho en Enfermeria, procedimientos en la actuacion.

Responsabilidad del personal de Enfermeria, tipos de responsabilidades. Los deberes y

derechos del personal de Enfermeria.

Conductas impropias en la profesion. Los traumatismos como delito de lesiones. Maltrato

del adolescente, abuso sexual. Drogas y alcoholismo. Valor juridico de la historia clinica.

Atencion al fallecido. Delito contra la vida, muerte natural y violenta, preservacion de

huellas, consideraciones en la recogida de muestras en cadaver, status legal del

cadaver, manejo del mismo. Solidaridad con los familiares.

Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

e Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,
trabajos practicos individuales grupales, clases practicas y educacion en el trabajo.

e Trabajo final: Identificar y proponer soluciones a los problemas relacionados con la
comunicacion, la ética y la legalidad, en la atencion a pacientes con afecciones clinico
- quirurgicas, a su cargo.

e Evaluacion final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones
frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia.

1. Marcel N. Administracion y gestion de los servicios de Enfermeria. Editorial Ciencias
Médicas. La Habana; 2004

2. Otero Ceballos M. Comunicacién y Proceso Educativo. Médulo de la Maestria en
Enfermeria, Universidad JMS, Bolivia. ENSAP. La Habana. Cuba. 2002.

3. Nuiez Tamayo R. Comunicacion Social y alcoholismo; una vision integral. Maestria
en Psiquiatria. La Habana; 1999.

4. Martinez G. Comunicacién personal. Conferencia maestria psiquiatrica social y salud
mental. La Habana; 1998.

5. Portal Moreno R, Saladriga Medina H. Compiladoras. Seleccion de temas sobre

comunicacion social. La Habana; 2006

Mddulo 2. Filosofia y Ciencia en Enfermeria.

Objetivos:

e Interpretar la evolucién histérica de la Enfermeria y las principales corrientes tedéricas
que sustentan la practica profesional.
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e Valorar los principios filoséficos, cientificos, metodoldgicos y de la practica profesional
de Enfermeria.

e Diagnosticar los problemas de salud, incorporando el Proceso de Atencion de
Enfermeria como método cientifico en el trabajo con individuos, familia y comunidad,
utilizando casos reales.

Unidad didactica 2.1: Evolucion historica de la practica de Enfermeria.

Objetivos de la unidad modular:

¢ |dentificar la evolucion histérica de la Enfermeria y los factores que determinan su
desarrollo como ciencia en la filosofia del cuidado.

Contenido: Evolucion de la practica de Enfermeria. Hechos significativos que han tenido

influencia en el desarrollo de la Enfermeria. La Enfermeria en el sistema de salud.

Corrientes filosoficas que han influido en el desarrollo de la ciencia de Enfermeria.

Enfoque filosdfico, epistemoldgico, ético y ontolégico de Enfermeria.

Factores que determinan el desarrollo de la ciencia de Enfermeria. La filosofia del

cuidado.

Unidad didactica 2.2: Modelo y teoria de Enfermeria.

Objetivos de la unidad modular:

¢ Interpretar los principales modelos y teorias de Enfermeria, desde Nigtingale hasta la
actualidad.

Contenido: Paradigma de Enfermeria. Evolucion de las definiciones de Enfermeria.

Modelo y teoria: definicion, diferencias y utilidad para la profesion. Desarrollo y

construccion de una teoria. Estudio de las teorias mas difundidas y utilizadas: De

Nightingale a la actualidad.

Unidad Didactica 2.3: Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria, en la practica asistencial.

Contenido: Origen y evolucion del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).

Comparacion con otros meétodos cientificos. Etapas que caracterizan el (PAE).

Valoracién: fases y componentes. La recoleccion de datos. Clasificacion y significado.

Técnicas y fuentes de recoleccién de datos. El diagnéstico de Enfermeria: definicion y

rasgos esenciales. Su estructura: definicion manejo de los factores relacionados. El error

diagnéstico. Expectativas y su relacion con el diagndstico. Intervencion: fases y

21



componentes. Clasificacion y estructura de las intervenciones de Enfermeria. Evaluacion:

fases y componentes. La respuesta del paciente. La implementacion del PAE en la

atencion secundaria y terciaria de salud. Consulta especializada de Enfermeria:

Importancia, normas para su realizacion, importancia de la educacién, promocion y

rehabilitacién del paciente en la consulta de Enfermeria.

Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios, trabajos

practicos individuales, grupales, clases practicas y educacion en el trabajo.

Trabajo Final: Fundamentar filoséficamente la aplicacion del método cientifico de la

profesion en un paciente con afecciones clinico - quirurgicas, en situaciones de salud

reales, presentarlo y discutirlo.

Evaluacion final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones

frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia.

1. Leddy S, Maepepper J. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional. Edicion
Ciencias Médicas. La Habana; 2007.

2. Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4ta edicion.
Ciencias Médicas. La Habana; 2007.

3. lyer P W, Taptich B J, Bernocchi D. Proceso y Diagnéstico de Enfermeria. 3era
Edicion. Prensa Técnica SA. México; 1997.

Mdédulo 3. Epidemiologia hospitalaria.

Objetivo:

e Aplicar las bases tedricas de la epidemiologia, en la identificacion de los problemas de
salud en instituciones hospitalarias.

Unidad didactica 3.1: Epidemiologia, Sistema de vigilancia epidemiolégica e higiene

ambiental.

Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar los elementos tedricos de la epidemiologia y la higiene ambiental durante la
practica de Enfermeria en hospitales.

Contenido: Epidemiologia. Concepto. Fundamentos. Causalidad. Usos y principios.

Método epidemioldgico. Etapas. Bases. Mediciones en epidemiologia. Estudios
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epidemioldgicos. Sistema de vigilancia epidemiolégica hospitalaria. Conceptos. Tipos de

vigilancia. Accidentes laborales. Comité de prevencién y control de las infecciones

hospitalarias.

Higiene ambiental. Concepto. Importancia. Riesgo ambiental. Concepto, clasificacion y

control. Salud ambiental. Medidas de saneamiento basico: Control de: agua, excretas,

residuales liquidos y solidos, vectores, alimentos, locales, iluminacion y ventilacion.

Contaminacion atmosférica. Concepto. Causas. Efectos. Evaluacion y control.

Requerimientos constructivos de los hospitales. Residuales hospitalarios.

Unidad didactica 3.2: Esterilizacion.

Objetivos de la unidad modular:

e Interactuar con los procesos de esterilizacién en hospitales, de forma que le permita,
garantizar la calidad de estos procedimientos en hospitales.

Contenido: Flujo grama de esterilizacion. Concepto, clasificacion, indicadores de calidad

del proceso. Proceso de pre-esterilizacion, esterilizacion y post-esterilizacion. Importancia

del manejo y control de la esterilizacion en hospitales. Disposicion y conservacion del

material estéril. Normas de bioseguridad. Salud ocupacional.

Unidad didactica 3.3: Enfermedades emergentes y remergentes.

Objetivos de la unidad modular:

e Identificar las enfermedades emergentes y remergentes, durante la practica
asistencial.

Contenido: Concepto, clasificacion y causas. Cadena de trasmision epidemioldgica.

Enfermedades emergentes: SIDA, Influenza y Hepatitis. Enfermedades emergentes:

Dengue, Leptospirosis, Sifilis, Blenorragia, Rabia, Paludismo.

Unidad didactica 3.4: Desastre.

Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar el PAE, ante situaciones de desastre, en situaciones simuladas.

Contenido: Concepto, tipos, medidas de prevencién y control, papel de Enfermeria ante

los desastres. Efectos sobre la salud humana.

Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

e Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,

trabajos practicos individuales, grupales, clases practicas y educacion en el trabajo.
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e Trabajo final: Identificar y proponer soluciones a los problemas relacionados con la
epidemiologia hospitalaria en la institucion donde se desempefie. Realizar una visita
de vigilancia epidemioldgica y proponer estrategias de solucion a los problemas
identificados.

e Evaluacion final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones
frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia.

1. Valdés Garcia L. Enfermedades Emergentes y Reemergentes. Editorial Ciencias
Médicas. Ciudad de La Habana; 2008.

2. Del Puerto Quintan C. Higiene. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana;
2007.

3. Colectivo de autores. Fundamentos de la Salud Publica. Editorial Ciencias Médicas.
Tomos | y Il. La Habana; 2006.

4. Castillo M. Epidemiologia. Editorial Pueblo y Educacion. La Habana; 1985.

Mddulo 4. Nutricion.

Objetivo:

e Valorar de forma integral el estado y las necesidades nutricionales en pacientes con
afecciones clinico - quirurgicas e intervenir mediante acciones interdependientes e
independientes que faciliten el trabajo en equipo y la atencion a pacientes con
necesidades nutricionales y dietas terapéuticas.

Unidad didactica 4.1: Generalidades de la nutricion.

Objetivos de la unidad modular:

e Interpretar los contenidos generales de la nutricidn, para aplicar en pacientes adultos,
con afecciones clinico - quirdrgicas.

Contenido: Nutricion. Concepto. Interaccidn de la nutricion con la salud. Factores que

determinan el estado de salud nutricional del individuo. Sustancias nutritivas.

Requerimientos  nutricionales, variaciones individuales. Alimentos. Sustancias

integrantes. Clasificacién segun procedencia. Tipos. Grupos basicos. Dieta terapéutica.

Principios. Clasificacion.

Unidad didactica 4.2: Valoracion del estado nutricional. Grupo de Apoyo Nutricional

(GAN).
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Objetivos de la unidad modular:

¢ Realizar la valoracién nutricional de pacientes con afecciones clinico - quirurgicas.

Contenido: Responsabilidad de Enfermeria. Valoracién del estado nutricional. Grupo de

apoyo Nutricional. (CAN). Justificacién. Propiedades. Composicion. Responsabilidades.

Papel de Enfermeria. Insercion del GAN en la estructura hospitalaria. Nutricion enteral y

parenteral. Técnicas utilizadas. Indicaciones y contraindicaciones. Casos mas comunes

de inicio o interrupcion de dieta terapéuticas. Conducta a seguir.

Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

e Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,
trabajos practicos individuales, grupales, clases practicas y educacion en el trabajo.

e Trabajo final: Realizar la valoracién nutricional de un paciente con afecciones clinico -
quirurgicas. Presentar informe escrito y oral.

e Evaluacion final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones
frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia.

1. Hernandez Triana M. Requerimientos y recomendaciones nutricionales para el ser
humano. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana; 2005.

2. Martin |, Plasencia D, Gonzalez T. Manual de dietologia. Editorial Ciencias Médicas.
Ciudad de La Habana; 2005.

Moédulo 5. Cuidados Paliativos.

Objetivo:

e Aplicar el Proceso de Atencidn de Enfermeria a los pacientes tributarios de cuidados
paliativos para el mejoramiento de su calidad de vida, extendidos a la familia durante
la evolucién de la enfermedad y en el periodo del duelo.

Unidad didactica 5.1: Filosofia y principios de los cuidados paliativos

Objetivos de la unidad modular:

¢ I|dentificar la filosofia y los principios de los cuidados paliativos.

Contenido: Historia de los Cuidados paliativos. Definicidn. Principios. Modelo de calidad

de vida en cuidados paliativos. ¢Quien necesita cuidados paliativos? Comunicacién en

los cuidados paliativos. Cuidado a la familia. Dimensiones culturales y sociales que
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afectan los cuidados paliativos. Modelos de atencién en cuidados paliativos. El equipo

interdisciplinario. Aspectos socioldgicos. Ambitos de atencién de los cuidados paliativos.

Unidad didactica 5.2: Enfermeria y cuidados paliativos

Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar cuidados paliativos a pacientes en hospitales, a través del PAE.

Contenido: El rol de Enfermeria en la atencion directa, educacion, consultoria,

administracion e investigacion en cuidados paliativos. Los modelos de atencion de

Enfermeria aplicados a paliativos. Modelo de atencion holistico al paciente y familia. La

comunicacion como instrumento de evaluacion y terapéutico. El uso de entrevista,

examen fisico, interpretacion de examenes diagnosticos para la identificacion de

necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. El rol de la enfermera en el

contexto multiprofesional. Aplicacion de las teorias y modelos organizacionales a los

cuidados paliativos. El rol de la enfermera como investigadora en cuidados paliativos.

Unidad didactica 5.3: Control y manejo de sintomas

Objetivos de la unidad modular:

e Interactuar en el control y manejo de sintomas en pacientes con enfermedades
terminales.

Contenido: Dolor: Definicion. Barreras para el buen manejo de dolor. Mecanismos

fisiopatologicos del dolor. Diferentes tipos de dolor. Evaluacién completa del dolor.

Diferentes tipos de tratamiento farmacolégico en el manejo del dolor incluyendo

mecanismos de accion, usos, dosis, vias de administracion y efectos secundarios.

Diferentes tipos de tratamiento no farmacologico para el manejo del dolor. Los diferentes

tipos de sintomas y sus etiologias. Diferentes tipos de tratamiento farmacolégico en el

manejo de sintomas incluyendo mecanismos de accion, usos, dosis, vias de

administracion y efectos secundarios. Diferentes tipos de tratamiento farmacoldgico en el

manejo de urgencias en cuidado paliativo, incluyendo mecanismos de accidn, usos,

dosis, vias de administracion y efectos secundarios.

Unidad didactica 5.4: Atencion a la familia.

Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar cuidados a la familia de pacientes con enfermedades terminales, en el

entrenamiento para asumir el auto cuidado y el duelo.
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Contenido: Aspectos de la preparacion al cuidador primario. El auto cuidado del

cuidador. Conceptos de pérdida y duelo. Las fases y tareas del duelo. Tipos de duelo.

Instrumento estandarizado para evaluar riegos de duelo complicado. Plan de intervencion

para el manejo del duelo. Diferentes factores que afectan al personal de Enfermeria en el

proceso del duelo. Proceso de comunicacion con el paciente y la familia en las ultimas

horas de vida.

Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,
trabajos practicos individuales, grupales, clases practicas y educacion en el trabajo.
Trabajo final: Aplicar el PAE a un paciente con la necesidad de brindar cuidados
paliativos, en condiciones reales donde evidencie la extensién hacia la familia, tanto
en la evolucién de la enfermedad, como el periodo del duelo.

Evaluacién final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones

frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia

1.

Grau J, Chacon M, Barbat I, Chanta MC. Cuidados Paliativos a Pacientes con cancer
ginecoldgico en etapa avanzada. La Habana; 2004.

OMS. Centros Colaboradores de la OMS: Informacién general. Ginebra: Oficina de la
Promocidn y Desarrollo de la Investigacion de la OMS, 1987.

OPS. Cuidados Paliativos: guias para el manejo clinico. OPS, Programa de
Enfermedades No Transmisibles, Division de Prevencion y Control de Enfermedades,
1998.

OMS. Asistencia paliativa. En: Programas Nacionales de Lucha contra el Cancer.
Directrices sobre Politicay Gestion. Ginebra: OMS, 1995, 82-6.

OMS. La formacion de las enfermeras: del consenso internacional a la practica local.
Cancer Pain Release 1997, 10(1): 1-2.

Rodriguez Marnel R, Ruiz Carvajal A. Conocimientos sobre cuidados paliativos de
familiares de pacientes oncolégicos. Rev Cubana Enfermeria. v.23 n.4 Ciudad de la
Habana; 2007.

Grau J, Barbat I. El control del dolor. Cap. 3 del libro “Cuidados Paliativos a pacientes
con cancer ginecologico en etapas avanzadas”, material electronico de Maestria en

Atencién Integral a la Mujer. La Habana; 2004.
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Mddulo 6. Metodologia de la investigacion en salud.

Objetivo:

e Aplicar los fundamentos de la metodologia de la investigacion en el ambito de las
Ciencias de la Salud al proyecto de investigacion del Diplomado.

Unidad didactica 6.1: Ciencia y método cientifico.

Objetivos de la unidad modular:

¢ I|dentificar los aspectos generales de la ciencia y método cientifico de la investigacion.

Contenidos: La formacion de los conocimientos cientificos. Los datos, la informacion vy el

conocimiento. El contexto de la investigacion. Los paradigmas contemporaneos de la

ciencia: lo biolégico y lo social, lo cuantitativo y lo cualitativo en las ciencias de la salud.

El proceso de la investigacion cientifica: planificacién, organizacién, ejecucion y

evaluacion. La clasificacion de las investigaciones cientificas. La ética en la investigacion

cientifica.

Tipos de proyecto de investigacion. Funciones. Estructura. El problema de investigacion.

Delimitacion, fundamentacion vy justificacion. Errores mas frecuentes en la formulacion de

problemas. El marco tedrico como sustento de la formulacion del problema de

investigacion. Los objetivos de investigacion. Correlacion entre los objetivos y los
problemas de investigacion. Errores mas frecuentes en la formulacién de objetivos. Las
hipotesis de investigacion. Los principios de demarcacion de las hipdtesis cientificas.

Requisitos de su formulacion. Los métodos de la investigacion en los niveles tedricos,

empiricos y estadisticos, sus funciones. Relacion entre los métodos, técnicas e

instrumentos.

Unidad didactica 6.2: El disefio de la investigacion.

Objetivos de la unidad modular:

e Realizar investigaciones cientificas, a partir de los problemas de la practica
asistencial, que permitan dar respuesta y buscar solucion a los problemas
identificados.

Contenidos: Tipos de estudio: cuantitativos y cualitativos. Universo y muestra.

Definiciones operacionales: concepto, constructo y variables. Recoleccién de

informacion. Fuentes. Técnicas para estudios cualitativos y cuantitativos. Procesamiento

de los resultados. Plan de Analisis. Resultados a alcanzar en el proyecto y significacion
cientifica de sus aportes. Bibliografia. El cronograma y el presupuesto.
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Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,
trabajos practicos individuales, grupales y clases practicas.

Trabajo final: Realizar y exponer el perfil de proyecto de investigacién cientifica que
brinde soluciones a los problemas presentes en las diferentes areas de la
competencia profesional. Este proyecto de investigacion, concluido y perfeccionado
sera presentado y evaluado en el modulo de evaluacién del diplomado.

Evaluacién final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones

frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia.

1.

Bayarre Vea H y Col. Libro de Texto Metodologia de la Investigacion en APS. Tema 3.
La Investigacion en APS. Anexo 1: Perfil de Proyecto de Investigacion. Anexo 2: Guia
para la evaluacion de articulos. En CD para la formacién a distancia de los
profesionales de la salud (primera version) Cursos de Maestrias.

Bacallao Gallestey G. Planteo y disefio de la investigacion cualitativa. Maestria
Educacién Médica. Escuela Nacional de Salud Publica. Ministerio de Salud Publica.
Material de Estudio. La Habana; 2004.

Normas de Vancouver 2010. Requisitos uniformes de los manuscritos enviados a
Revistas Biomédicas mayo 2000. en Web ICMJE. Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas. La Habana; 2010.

Vice Rectoria de Investigaciones. ISCM-H. Guia para la elaboracién de proyectos de
investigacion. La habana; 2006.

Reglamento de la Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba, Resolucion no.
132/2004. La Habana; 20009.

Modulo 7. Gestion de los servicios de salud.

Objetivos.

Desarrollar una practica de alta calidad en la gestion de los servicios de salud en el
area de Enfermeria e integrados en equipos multidisciplinarios.
Aplicar los métodos y técnicas de la gestion de los servicios de salud, para satisfacer
las necesidades basicas de las personas y el medio ambiente, en situaciones reales o
simuladas.
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e Planificar, organizar, integrar, dirigir y controlar el cuidado enfermero mediante una
adecuada gestiéon de los recursos humanos y materiales disponibles y en funcién de
la calidad de la atencion.

Unidad didactica 7.1: Generalidades de la administracion y la gestion en salud.

Objetivos de la unidad modular:

e Caracterizar las generalidades de la administracion y gestion de los servicios de
salud.

Contenidos: Administracion y gestidon: conceptos y diferencias, principios generales y

universales de la administracion. La gestion de Enfermeria, niveles y campos de

actuacion y habilidades comunes.

Unidad didactica 7.2: Gestion de cambio organizacional.

Objetivos de la unidad modular:

e Intervenir en la gestidon de cambio organizacional, durante la practica profesional de
Enfermeria.

Contenidos: Gestion del cambio organizacional. Generalidades. Como dirigir el cambio.

Planificacién del cambio. Tipo de cambios. Resistencia al cambio.

Unidad didactica 7.3: Andlisis organizacional de los servicios de Enfermeria.

Objetivos de la unidad modular:

e Caracterizar los ciclos administrativos y de la gestion, estableciendo las diferencias y
similitudes durante la practica de Enfermeria.

Contenidos: Componentes de la gestion en los servicios de Enfermeria. Diferencias

entre el proceso administrativo y la gestion de servicios de Enfermeria. Estructura

organizacional. Desarrollo organizacional. Destrezas gerenciales. Desempefio
organizacional.

Unidad didactica 7.4: Planificacion estratégica en los servicios de Enfermeria.

Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar los métodos y técnicas de la planificacion estratégica en las necesarias
transformaciones, para el mejoramiento de la atencion de salud en servicios clinicos y
quirurgicos.

Contenidos: La planificacion estratégica y la normativa. El nivel local y su contexto como

espacio para la planificacion. Momento de la planificacion estratégica: momento
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explicativo, normativo, estratégico y operacional. Planificacion estratégica en salud.

Confeccion de planes y proyectos de transformacién estratégica en salud.

Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

e Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,
trabajos practicos individuales, grupales y clases practicas.

e Trabajo final: Presentar una propuesta de proyecto de transformacién estratégica de
un servicio de salud. Este proyecto concluido y perfeccionado, se presentara y
evaluara en el modulo de evaluacion del diplomado.

e Evaluacion final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones
frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia.

1. Martinez Isaac JA, Barazal Gutiérrez A. Gerencia de los servicios de Enfermeria.
ENSAP. La Habana. Cuba; 2004

2. Marcel N. Administracion y gestion de los servicios de Enfermeria. Editorial Ciencias
Médicas. La Habana; 2004

3. Otero Ceballos M. Comunicacion y Proceso Educativo. Médulo de la Maestria en
Enfermeria, Universidad JMS, Bolivia. ENSAP. La Habana. Cuba; 2002.

Mddulo 8. Proceso ensefianza - aprendizaje.

Objetivo:

e Aplicar los componentes del proceso de ensefianza — aprendizaje en la formacion de
pre y post grado del personal de salud en los diferentes servicios donde labora, en las
areas relacionadas con las competencias profesionales especializadas clinico -
quirurgicas.

Unidad didactica 8.1: Introduccion a la pedagogia.

Objetivos de la unidad modular:

¢ Identificar las generalidades de las ciencias pedagodgicas, para su aplicacion en la
formacion de recursos humanos en Enfermeria.

Contenidos: La ciencia pedagogica. Su objeto de estudio, sistema categorial y leyes. La

formacion de la personalidad como objeto esencial de la educacion. La didactica como

ciencia. Su objeto. Enfoque sistémico de la didactica en la educacién superior. Principios
didacticos.
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Unidad didactica 8.2: Componentes esenciales del proceso ensefianza - aprendizaje.

Objetivos de la unidad modular:

¢ |dentificar los componentes esenciales del PEA.

Contenidos. Componentes esenciales del proceso ensefianza - aprendizaje: objetivo,

contenido, método, formas, medios de ensefianza y evaluacion. El objetivo como punto

de partida y premisa pedagogica general del proceso de ensefanza. Métodos de

ensefanza. Definicién. Importancia. Medios de ensefianza. Definicion. Clasificacion de

los Medios de ensefianza. Evaluacion en el proceso de la ensefianza. Definicion. Tipos

de evaluacion. Relacidn de la evaluacion con los componentes del proceso ensefianza -

aprendizaje y niveles de asimilacion. Formas de organizacion de la ensefianza.

Unidad didactica 8.3: Formacion de recursos humanos de Enfermeria en pre y post -

grado. Educacién permanente y continuada.

Objetivos de la unidad modular:

e Aplicar los contenidos del PEA en la formaciéon de pre y post - grado de los recursos
humanos de Enfermeria.

Contenidos: La ensefianza de pre grado. Post - grado y Educacion continuada en

Enfermeria. Generalidades. El post - grado y de educacion permanente y continuada en

Enfermeria.

Sistema de evaluacion. Se realizara de la siguiente forma:

e Evaluaciones frecuentes de caracter formativo que incluye: talleres, seminarios,
trabajos practicos individuales, grupales y clases practicas.

e Trabajo final: Seleccionar una forma de organizacion del proceso de ensefanza -
aprendizaje e impartir un ejercicio practico, con la entrega previa de un plan de clase
o la organizacion de una actividad de educacion en salud, donde evidencie las
funciones educativas con los pacientes, los familiares, la comunidad y la institucion
donde presta sus servicios. Estas habilidades se demostraran y volveran a ser
evaluadas en el moédulo de evaluacién del diplomado.

e Evaluacion final: Se tendra en cuenta los resultados obtenidos en las evaluaciones
frecuentes y el trabajo final.

Bibliografia.

1. Bello Fernandez N, Fenton Tait M C. Proceso Ensefianza Aprendizaje, temas para
Enfermeria. Editorial, Ciencias Médicas. La Habana; 2009.
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2. Marcel N. Administraciéon y gestion de los servicios de Enfermeria. Editorial Ciencias
Médicas. La Habana; 2004.

3. Otero Ceballos M. Comunicacion y Proceso Educativo. Médulo de la Maestria en
Enfermeria, Universidad JMS, Bolivia. ENSAP. La Habana. Cuba; 2002.

Mdédulo 9. Evaluacion del diplomado.

Objetivo:

e Aplicar de forma integrada el Proceso de Atencion de Enfermeria, la comunicacion, la
ética y los aspectos legales, en los pacientes con afecciones clinico - quirurgicas,
como un elemento esencial en el trabajo del profesional de Enfermeria, que le permita
el establecimiento de las relaciones con los pacientes, familiares, equipo de trabajo y
la calidad de los servicios de Enfermeria en los hospitales.

Habilidades: Se considera el sistema de habilidades, las definidas en la organizacion
curricular del diplomado en general.
Contenidos: Realizar durante la educacién en el trabajo, ejercicios practicos, que
permitan desarrollar las competencias profesionales especialisadas en los servicios
durante la atencion integral a los pacientes, las relacionadas con la direccién y en la
realcion con pacientes — familiares — equipo de trabajo en la gestion en salud que
responden a las funciones administrativas, las competencias docentes, relacionadas con
el proceso ensefanza — aprendizaje y las competencias investigativas en salud.

Se establece para esta evaluacion integradora, un examen teérico - practico en servicios

asistenciales, con el objetivo de evaluar las competencias profesionales especializadas

en servicios clinico — quirurgicos, asociados a las funciones asistenciales en pacientes
reales, durante la practica en servicios.

A este examen tedrico — practico que ofrece el 50% de la nota final suma la calificacion

del trabajo final, referido a la presentacion de defensa del proyecto de investigacion

cientifica, que responda a problemas reales identificados en la practica de Enfermeria.

Presentacion de defensa del proyecto de transformacion estratégica en salud, que

responda a problemas reales identificados en la practica de Enfermeria. Presentacion de

defensa de un Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), que responda a problemas

reales identificados en la practica de Enfermeria. Por este trabajo se ofrece el 30 % de la
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calificacion con la que concluye el diplomado y el resto de la puntuacion (20%) se otorga
por la participacion en las evaluaciones sistematicas realizadas.
Bibliografia.

La utilizada en todos los moédulos.

Estrategia docente

El plan de estudios esta concebido para un periodo 8 meses. Conformado por modulos
que integran los conocimientos de distintas ciencias, las que ganan en complejidad e
integracién en la medida en que la solucion de los problemas de salud asi lo requiera.
Este diplomado es el primero de una serie, que pretende la preparacion académica
posterior, de los licenciados en Enfermeria que laboran en servicios clinicos y/o
quirurgicos del sistema de salud, y que propone desarrollar competencias especificas en
las areas mas generales del conocimiento profesional en estas areas.

La estrategia consiste en desarrollar los conocimientos y habilidades, en complejidad
creciente teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos propuestos y los principios
didacticos.

El proceso de formacion se realizara en los servicios de medicina y cirugia, unidades
quirurgicas, salas de cuidados intermedios de medicina y cirugia, de los hospitales
clinico- quirurgicos y especializados acreditados.

Como forma fundamental de ensefanza, se utilizara la educacion en el trabajo, en la que
se integraran las actividades de atencion de Enfermeria, administrativa, docente-
educativo y de investigacion, de acuerdo con el ritmo de adquisicién de los conocimientos
y el desarrollo de habilidades asimiladas.

Los principales métodos de ensefianza que se deben asumir son: Pase de visita, entrega
y recibo de turno, presentacion y discusidén de casos, seminarios, aplicacion y discusidn
del método cientifico de Enfermeria.

Las actividades deben estar orientadas a las formas en que se desarrolle la capacidad de
independencia y participacion del estudiante, como principal sujeto del proceso de
ensefanza - aprendizaje; por lo que se sugieren: tele conferencias, revisiones

bibliograficas, seminarios y talleres.
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La evaluacion de curso incluye las formativas de las actividades académicas y de
educacion en el trabajo, las que se reflejan en la tarjeta de evaluacion, ademas de la
correspondiente a cada uno de los médulos, las cuales seran de tipo teorico - practico.
La evaluacion de promocion incluye el examen tedrico y practico al finalizar del curso,
que miden las competencias profesionales especializadas y otros criterios relacionados
con la fundamentacion de su que hacer, la independencia y generalizacion alcanzada por
el estudiante.

Para aspirar al titulo debera presentarse ante un tribunal, en el periodo correspondiente,
que certificara sus competencias para el desempefio como diplomado en Enfermeria
clinico - quirargica |, tras rendir satisfactoriamente un examen tedrico y practico, y la
presentacién y defensa de un trabajo de terminacion del diplomado, lo que unido a los

resultados recogidos en la tarjeta de evaluacion, constituyen la evaluacién de graduacion.

La distribucién de la evaluacién se realizara de la siguiente manera:

Tarjeta de Evaluacion: 30 puntos.

Examen Tedrico: 30 puntos.
Examen Practico: 30 puntos.
TTD: 10 puntos.

Nota TTD: Trabajo de Terminacién del Diplomado.

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

Los modulos 6, 7 y 8 que otorgan a las competencias docentes, investigativas y de
direccion; transitaran a lo largo del diplomado. Recomendamos que los mismos sean
impartidos por cortes de profundidad, desde las primeras semanas del disefio, de esta
forma se garantizara que los diplomantes, incluyan en la practica de los servicios, los
conocimientos de la gestion de los servicios de salud, el proceso de ensefianza -
aprendizaje y cooperen con la formacion de los estudiantes de pregrado.

El diplomado se desarrollara en los hospitales del segundo y tercer nivel de atencién de
salud, siempre acreditados para este fin y que tengan los elementos necesarios para

desarrollar las competencias en los estudiantes siempre responsabilizados los Centros
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de Ensefianza Médica Superior los que seran los maximos responsables en garantizar la
calidad de la formacion y emitiran los certificados que acrediten a los cursistas, como
diplomados en Enfermeria clinico quirurgica.

Los responsables de post grados de los departamentos docentes de Enfermeria donde
se imparta el mismo, deben reportar la matricula, edicion y resultados de cada curso, al

inicio y final del mismo, al coordinador general y autor principal del diseno.

MSc. Jorge Alberto Martinez Isaac.
Autor principal y coordinador general del diplomado.
Teléfono: 879 25 15

Email: jmartinezi@infomed.sld.cu

Orientaciones metodoloégicas y de implementacién

La duracién del diplomado como ya hemos referido sera de 8 meses, utilizando solo una
semana presencial al mes, esta semana las clases seran de 8 horas diarias y 4 los
sabados, en actividades tedricas y de educacion en el trabajo. La forma semipresencial
seleccionada para este curso tiene el objetivo de no dafiar demasiado la presencialidad
de los cursistas en su puesto de trabajo. Para aprovechar al maximo el tiempo presencial
se deben seleccionar métodos de ensefanza que permitan la concentracion de los
contenidos y la participacion activa y creativa de los estudiantes, se impartiran los temas
mas novedosos y de mayor complejidad en el desarrollo de las habilidades y se utilizara
el fondo de tiempo establecido para la auto preparacién en funcion de que el estudiante
llegue al préximo encuentro con el contenido orientado estudiado.

Las evaluaciones finales de los médulos se realizaran el 1er dia se la semana presencial
siguiente, del cual se utilizara de 2 a 4 horas para esta evaluacion y el resto del tiempo se
iniciara el médulo correspondiente. Esta forma facilita el uso del tiempo no presencial
para garantizar la preparacion del estudiante para el examen.

Los modulos 6, 7 y 8, se impartiran simultdneamente con el 1, 2, 3, 4 y 5, como se
presenta en la tabla de contenidos, permitiendo la integracion de estos conocimientos en

la practica asistencial.
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Se insertaran medios de ensefianza y programas educativos, asi como espacios virtuales
para lograr la auto preparacion de los cursistas.

El lunes de la semana 8 final, se realizaran las evaluaciones correspondientes a los
modulos 5 y 8, el resto del tiempo presencial se utilizara para la revision y profundizacion
de los contenidos impartidos y el desarrollo de las habilidades en la educacion en el
trabajo, el ultimo dia se reservan para la evaluacién final del diplomado.

Recomendamos especial atencion en la seleccién del claustro que impartira los
contenidos, teniendo en cuenta el nivel de actualizacion y especificidad de algunos de los
modulos, por lo cual se debera tener en cuenta la necesidad de tener profesores expertos
en temas tales como: la nutricion, la higiene y epidemiologia y los cuidados paliativos
entre otros; de forma que se garantice la calidad de los egresados.

La cantidad de cursistas estara en dependencia de las condiciones y capacidades de

cada centro, pero recomendamos entre 15y 20 personas en cada edicion.

Duracién 8 meses distribuidos de la siguiente forma:

1 Semana presencial al mes: 44 horas presenciales y 60 horas de auto preparacion.

Total 444 horas presenciales y 340 de auto preparacion.

Total de horas del diplomado: 784 horas.

Cada modulo tendra una evaluacion final y se realizara examen final del diplomado
tedrico - practico en la ultima semana, a través de la atencién integral a un enfermo con
afecciones clinico - quirurgicas, se realizara discusion de caso con la presentacion y
defensa de un Proceso de Atencion de Enfermeria completo y profundo con la discusion
de los principios cientificos de la profesion.

Este aspecto se profundiza en el sistema de evaluacion, se acompafa el proceso de
ejecucion del TTD y del examen tedrico — practico final del diplomado con el proceso de
asesoria y consultoria especializada de los docentes que conforman en claustro del
diplomado, asi como encuentros de aclaraciones de dudas para la presentacion de estos
proyectos de investigacion ante el tribunal especializado.

Se permite el servicio de tutoria por eleccion propia de cada participante, estableciendo
como limite hasta dos personas por tesina, trabajo monografico o referativo, asi como
otras publicaciones seriadas en revistas indizadas o tecnologias relacionadas con

cualquiera de las competencias identificadas en el perfil del egresado.
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La realizacion y exposicion el perfil de proyecto de investigacion cientifica que brinda
soluciones a los problemas presentes en las diferentes competencias profesionales
especializada en area clinico — quirdrgica de la Enfermeria, se considerara como tarea
integradora del diplomado, por lo que en la organizacién curricular de este diplomado se
colocara la evaluacién al concluir el mismo, unido al examen integrador de las unidades

cognitivas que estructuran el curriculo.

Bibliografia basica general.

Valida, para todos los modulos.

1. Brunner-Suddarth. Enfermeria Médico - Quirurgica. Tomos | y Il. Octava edicion.
Editorial Interamericana McGraw-Hill. México; 1998.

2. Colectivo de autores. Texto para la especializacion de Enfermeria en Cuidados
Intensivos. Tomo |, 1l y lIl. Editorial Pueblo y Educacion. La Habana; 1990.

3. Roca Goderich. Temas de medicina interna. 4ta. ed. Tomo |, Il y Ill. Editorial Ciencias
Médicas. Cuba; 2002.

4. Llanio Navarro R. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Editorial Pueblo y
Educacion. Cuba; 2004.

5. lyer PW y cols. Proceso y Diagnostico de Enfermeria. Mc Graw-Hill Interamericana.
México; 1997.

6. Aguila Pacin N. Manual de Terapéutica de Medicina Interna. Editorial Pueblo y
Revolucion. Ciudad de La Habana. Cuba; 2008.

7. Matarama M. Medicina Interna. Diagndstico y tratamiento. Editorial Pueblo vy
Revolucion. Ciudad de La Habana. Cuba; 2007.

8. Garcia Gutiérrez A, Prado Gomez G. Cirugia selecciones de temas. Editorial Pueblo y
Revolucion. Ciudad de La Habana. Cuba; 2003.

9. Garcia Gutiérrez A, Prado Gémez G. Cirugia. Tomos [, Il, Ill, IV. Editorial Pueblo y
Revolucion. Ciudad de La Habana. Cuba; 2008.

10. Colectivo de Autores. Manual de Procedimientos y Diagnésticos en Cirugia. Grupo
Nacional de Cirugia. Editorial Pueblo y Revolucion. Ciudad de La Habana. Cuba;
2005.

11.Piriz Campos R. dela Fuente Ramos, R. Enfermeria Médico Quirurgica. Enfermeria
21. Madrid, Valencia; 2001
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12.Fenton Tait M, Leon Roman C. Temas de Enfermeria Médico Quirurgica. Primera
Parte. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana. Cuba; 2005.

13.Fenton Tait M, Moret Montano A. Temas de Enfermeria Médico Quirurgica. Segunda
Parte. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana. Cuba; 2005.

14.Fenton Tait M, Armentero Borrell M. Temas de Enfermeria Médico Quirurgica. Tercera
Parte. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana. Cuba; 2007.
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