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SINTESIS
En el afio 2004 se decidié por el Ministerio de salud Publica que el plan de estudio de la Licenciatura
en Enfermeria transitara a plan “D”. Ante la necesidad de gestionar un cambio curricular, en medio
de un contexto de elevada variabilidad, se realizd una investigacion con el propésito de elaborar un
modelo curricular que proyecte la formacion de enfermeros universitarios con un adecuado ajuste al
encargo social, segun las tendencias de la época y las necesidades del pais, en las condiciones
actuales del contexto cubano. Se ha empleado la triangulaciéon de métodos tedricos y empiricos para
la construccion, desarrollo y conformacion final de los productos de la investigacion. Se elabor6 un
modelo curricular, con orientacién hacia el desarrollo temprano y creciente de habilidades
profesionales propias del Licenciado en Enfermeria, en correspondencia con las exigencias actuales
para el desempefio en el Sistema Nacional de Salud y de la sociedad cubana contemporanea, con
un enfoque de desarrollo integral de la personalidad del futuro profesional, congruente con los
valores socialmente asumidos en el contexto cubano, el cual quedd conformado por un sistema de
bases teorico — metodoldgicas, un modelo tedrico para la estructuracion de contenidos y un sistema
asesor del trabajo metodoldgico, coherentes sistémicamente entre si. Se concluye que el modelo
curricular elaborado con caréacter sistémico, a partir del acervo tedrico y practico con que cuenta el
pais sobre la formacion universitaria de enfermeros y sustentado en el enfoque histdrico — cultural,
proyecta la formacion de enfermeros profesionales con un adecuado ajuste al encargo social, segun
las tendencias de la época y las necesidades del pais, en las condiciones actuales del contexto

cubano.
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INTRODUCCION

Desde que a fines del siglo XIX se establecieron en Cuba las primeras escuelas preparatorias de
Enfermeria, hasta el momento actual, larga y fructifera ha sido la formacion de enfermeros cubanos.
El siglo XXI muestra un contexto nacional e internacional muy diferente al que existia en la década
de los afios 70 del pasado siglo, cuando se iniciaron los estudios universitarios de Enfermeria en
Cuba. Las caracteristicas de este contexto impactan el desarrollo de la teoria curricular. Cuba inicid
este siglo con la realizacién de numerosas y aceleradas transformaciones en los procesos para la
formacion de enfermeros técnicos y universitarios, en correspondencia con el encargo social.

El curriculo puesto en practica en el curso 2003-2004 fue el primero que aplico lo que Viceministerio
del Area de Docencia e Investigaciones (VADI) denomind un nuevo modelo de formacion
universitaria (NMF) para los enfermeros( . 2, que integraba la formacion técnica y profesional, con
dos titulaciones intermedias; después de un primer curso de aplicacion tuvo un perfeccionamiento
parcial, lo que se continu6 posteriormente para transformarlo en un plan de estudio “D”, segun las
indicaciones emitidas por el Ministerio de Educacion Superior (MES) ().

Ante la necesidad de gestionar ese cambio curricular, manteniendo la aplicacion del NMF para la
Licenciatura en Enfermeria (LE), en medio de un contexto social rapidamente cambiante y una
reorganizacion profunda de los recursos humanos de esa profesion en los servicios, con frecuentes
modificaciones de las necesidades declaradas a la universidad por parte del sistema de salud, se
considerd la importancia de dar pasos a favor de que dicho perfeccionamiento curricular sentara las
bases para la preservacion de los elementos esenciales de los curriculos orientados a la pertinencia
social, como componente esencial de la calidad de la formacion de enfermeros “ %, asumiendo el
concepto de calidad aportado por Cuba en su informe nacional al Estudio Regional sobre la

Evaluacién y Acreditacion de la Calidad de la Educacion Superior ©), donde la define “por la



pertinencia, es decir, por su relacion con las necesidades de una sociedad sostenible y justa®, valida
para la formacion de los profesionales de enfermeria.

Considerando la relacion interna que se le atribuyd en la Conferencia Regional de Educacion
Superior en América Latina y el Caribe (CRES 2008) a la calidad, la pertinencia y la responsabilidad
social de la Universidad latinoamericana y caribefia (7), para los efectos de esta investigacion, de
forma general se define la pertinencia social de la formacién de enfermeros como un principio que
establece la necesaria correspondencia que debe lograrse entre el proyecto curricular universitario y
el encargo social para la formacion de enfermeros en un momento histérico concreto, en un contexto
determinado.

El encargo social, que se refleja en el modelo del profesional a formar, se asume en esta
investigacion como el conjunto de requerimientos que la sociedad le plantea a la universidad cubana
contemporanea sobre el futuro profesional de Enfermeria a egresar. Dicho encargo abarca los
elementos que en su conjunto caracterizan la pertinencia social de la formacién de los futuros
profesionales de la enfermeria y para esta investigacion se han considerado los siguientes: la
formacion integral de la personalidad del profesional, en correspondencia con los valores
socialmente establecidos en Cuba, en respuesta a las necesidades de salud de la poblacion a
atender y mediante un proceso que desde el primer afio de la carrera inicie el desarrollo de
conocimientos, habilidades profesionales y actitudes apropiadas para un correcto desempefio en
todos los niveles de atencion del sistema de salud.

En la sistematizacion realizada de todos los antecedentes, se identificd como contradiccién el
hecho de que no se cuenta con un modelo curricular que dé respuesta a la totalidad del encargo
social actual en relacion con la formacion de enfermeros universitarios en Cuba, por lo que se ha
formulado el siguiente problema cientifico: la universidad de ciencias médicas cubana no cuenta

en la actualidad con un modelo curricular para la educacién universitaria de enfermeros, que



proyecte sistémicamente la formacion integral de la personalidad del profesional, en
correspondencia con los valores socialmente establecidos en Cuba, en respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién a atender, asi como que oriente el desarrollo temprano y
creciente de conocimientos, habilidades profesionales y actitudes apropiadas para un correcto
desempefio en todos los niveles de atencion del sistema de salud.

La investigacion que se presenta tuvo como objeto el curriculo para la formacion de los enfermeros
profesionales y se inserta en el campo de la fundamentacién tedrico-metodolégica con vistas al
trabajo curricular en la carrera de LE. Su desarrollo se justifica por la necesidad de sistematizar las
regularidades que propicien la pertinencia social de los proyectos formativos en una etapa de
rapidos cambios del encargo que recibe la universidad de ciencias médicas.

Objetivo general: Elaborar un modelo curricular que proyecte la formacién de enfermeros
universitarios con ajuste al encargo social, segun las tendencias de la época y las necesidades del
pais, en las condiciones actuales del contexto cubano.

La idea cientifica a defender es que la orientacién de los curriculos para la formacién de
enfermeros universitarios hacia la pertinencia social se incrementa mediante la aplicacién de un
modelo curricular elaborado a partir del acervo teérico y practico sobre la formacion universitaria de
enfermeros con que cuenta el pais y sustentado en el enfoque histérico cultural. Su aplicacién
aportaria un mejor ajuste del curriculo al encargo social segun las tendencias de la época y las
necesidades del pais, en las condiciones actuales del contexto cubano, respecto de los curriculos
precedentes.

Para orientar la investigacion en este trabajo se plantean las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cuales son los referentes tedricos a considerar para caracterizar la pertinencia de la formacién

universitaria de enfermeros en Cuba, en el momento actual?



¢Cual es la situacion actual del curriculo para la formacion universitaria de enfermeros en
relacion con su correspondencia al encargo social?

Qué componentes y relaciones entre ellos deben caracterizar al modelo curricular que sirva de
referente para la elaboracion de proyectos curriculares orientados a la formacién de enfermeros
universitarios en Cuba con un adecuado ajuste al encargo social?

¢ Cuales son las principales transformaciones del disefio curricular de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria resultante de la aplicacion del modelo curricular propuesto, que revelan su
validez, al propiciar un mejor ajuste del curriculo al encargo social en el momento actual?

Cuales son las principales transformaciones a realizar en la proyeccion  del trabajo

metodoldgico?

Para dar respuesta a esas preguntas, las tareas cientificas a emprender son las siguientes:

1.

Establecimiento del marco tedrico de la investigacion a partir del analisis de la literatura cientifica
existente sobre curriculo, modelos curriculares, enfoque histérico cultural, interdisciplinariedad,
formacion de enfermeros universitarios y trabajo metodolégico.

Andlisis de las principales caracteristicas a preservar y limitaciones a resolver en el disefio
curricular de la Licenciatura en Enfermeria en relacién con la pertinencia de la formacién que
proyecta.

Establecimiento de los componentes esenciales de un modelo curricular que proyecte con
caracter sistémico la formacién de enfermeros universitarios con un adecuado ajuste al encargo
social, segun las tendencias de la época y las necesidades del pais y la profesién, en las
condiciones actuales del contexto cubano.

Elaboracién de una propuesta de modelo curricular que proyecte con caracter sistémico la
formacion de enfermeros universitarios con un adecuado ajuste al encargo social, segun las
tendencias de la época y las necesidades del pais, en las condiciones actuales del contexto
cubano.

Valoracién de las principales transformaciones ocurridas en el disefio curricular de la LE y su
orientacion hacia la pertinencia social con la aplicacién del modelo curricular elaborado y de las
principales transformaciones a realizar en la proyeccién del trabajo metodolégico, a partir de la

aplicacion del modelo curricular que se propone.



Resumen de los métodos utilizados:

El estudio realizado, longitudinal, prospectivo y de desarrollo tecnoldgico en el contexto nacional en
el periodo 2004 — 2009, adoptd la metodologia propia de una investigacion participativa y tuvo como
principal producto un modelo curricular que proyecte con caracter sistémico la formacién de
enfermeros universitarios con un adecuado ajuste al encargo social, segun las tendencias de la
época y las necesidades del pais, en las condiciones actuales del contexto cubano. En la FIGURA 1
se esquematiza el proceso de elaboracion del modelo curricular, y muestra que las bases teorico-
metodoldgicas y el modelo de estructuracion de contenidos que lo conforman, fueron aplicados
como referentes en el proceso sistematico de perfeccionamiento curricular de la carrera de LE,
ambito de este trabajo, segun la metodologia propia de este tipo de investigacion. El sistema asesor
del trabajo metodolégico - tercer componente estructural del modelo curricular propuesto - se
desarroll6 hasta su completa construccion.

Para las tareas de investigacion que corresponden al objetivo general declarado, se asumié como
referencia el modelo del profesional elaborado por la Comision Nacional de Carrera (CNC) @y se
utilizaron métodos tedricos y empiricos. Los métodos tedricos, se combinan e integran en el proceso
de investigacion. Analizados en particular, son elementos importantes de la dialéctica materialista
como teoria del desarrollo - Entre ellos se puntualizan ©-12);

Analisis-sintesis, induccion-deduccion, para el estudio del curriculo de Enfermeria, lo que revela y
delimita las cualidades que le son inherentes, las interacciones y conexiones que existen entre sus
componentes y su incidencia en los diferentes afios académicos; comparacion, como operacién
racional del pensamiento al igual que las anteriores, en el salto de lo concreto sensible a lo racional,
mediante el establecimiento de relaciones entre conceptos, en el proceso de elaboracion de juicios y

entre juicios en el razonamiento en el transcurso de la investigacion (12)



Otros métodos tedricos aplicados fueron: analisis historico-l6gico: que posibilité el estudio del objeto
en su movimiento en el tiempo y facilitd el anlisis valorativo de las tendencias actuales en la
educacién superior y en la formaciéon de enfermeros universitarios en el mundo y en Cuba;
sistematizacion: principalmente para organizar, interrelacionar e interpretar, de forma sistémica, los
conocimientos sobre la teoria curricular, asi como la interpretacién de los conocimientos
acumulados desde la practica en esta esfera, desarrollada por la autora durante varios afos.
Conjuntamente con el anterior, permitié determinar las regularidades del curriculo de la LE y la
construccién de otros documentos, como parte del desarrollo de los productos finales de la
investigacion; enfoque sistémico: contribuyd al anélisis integral de la problematica concerniente al
perfeccionamiento curricular para la organizaciéon de los componentes del modelo curricular,
producto de esta investigacion y las relaciones esenciales de subordinacion y coordinacion en su
funcionamiento; modelacion: como parte del sistema de métodos utilizados, permitié la elaboracion
del modelo curricular, resultado principal de este estudio, por lo que propicié su consistencia logica,
la analogia, el enfoque sistémico y la simplicidad del disefio en la concepcidn de sus componentes y
relaciones esenciales, al seleccionar una alternativa que vincula, de una parte, la necesidad préactica
para la cual se busca el modelo, y de otra, la posible solucion al problema cientifico; analisis
documental: facilité la conformacién del marco tedrico y la fundamentacion para la modelacion, a
partir de la obtencion de informacion sobre el estado del objeto de investigacion, el estudio de
documentos curriculares, las obras y los resultados de investigacion sobre trabajo curricular y
documentos rectores del MES y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

Conjuntamente, se aplicaron métodos empiricos, concretados principalmente en la utilizacién de
grupos focales conformados segun un muestreo intencional de unidades homogéneas, con analisis
de contenido de sus principales resultados. También se realizaron entrevistas grupales y se aplicd

un cuestionario, lo que unido a lo anteriormente expresado, permitio llevar a cabo una triangulacion



metodoldgica para la obtencion de los productos que conformaron el modelo curricular como
resultado final esperado de la investigacion.

La novedad cientifica esta representada por la sistematizacion conceptual que se realiza, la que se
apoya en todo el acervo tedrico y practico sobre la formacién universitaria de enfermeros con que
cuenta el pais y lo contextualiza en las nuevas condiciones. Adicionalmente, una consecuencia de
esa sistematizacion conceptual son las transformaciones estructurales que se realizan en el plan de
estudio para la formacion de enfermeros en Cuba al aplicar el modelo curricular elaborado, las
cuales constituyen una flexibilizacién muy importante que comenzd a borrar en esta carrera la
frontera firme que existié durante el siglo XX entre el llamado ciclo basico y el clinico, propiciando un
adelantamiento en la formaciéon de habilidades profesionales. También pudiera considerarse la
metodologia que se crea y desarrolla en el proceso de investigacion, de utilidad préactica para la
aplicacion correcta del modelo a los perfeccionamientos curriculares que se realicen. El concepto de
pertinencia social de la formacion de enfermeros que se aplica, incorpora un aporte tedrico, al
considerar en ella la necesidad del desarrollo temprano y creciente de los modos de actuacion
especificos de la profesion.

La metodologia de trabajo utilizada propici6 tres hechos esenciales que avalan la importancia y
novedad de los resultados finales, con significacion practica: a) los mismos son adecuados para las
condiciones diversas que existen en los diferentes territorios del pais en los que se aplicaria el plan
de estudio conformado de acuerdo con el modelo curricular; b) su caracter participativo conllevo la
preparacion de todos los miembros de la CNC, tanto los del centro rector como los jefes de
colectivos de carrera de las restantes provincias del pais, para la comprension y aplicacién del
modelo curricular que se defiende; c¢) el perfeccionamiento curricular resultante de la aplicacion de
los productos de esta investigacion brinda una alternativa al disefio tradicional de la carrera de LE,

mas a tono con las tendencias de flexibilizacion, coordinacién e integracion curricular de la



educacion superior contemporanea y de la formacion de enfermeros profesionales en el mundo y en
Cuba, con la proyeccion de la aplicacion del enfoque historico cultural para el desarrollo de modos
de actuacion profesional, como base de un ulterior desempefio competente, expresion de un mejor
ajuste que el disefio curricular vigente a las nuevas exigencias del encargo social. Todo ello
presupone, para su realizacion practica, una actualizacion de las estrategias educativas aplicadas
por los profesores, a tono con las exigencias de la época (3),

La actualidad e importancia del estudio radican en su utilidad social: a) una mejor orientacion del
proceso formativo desde el disefio curricular hacia la pertinencia social de la formacién, por su
estructuracion de contenidos y otros componentes de dicho proceso; b) satisfaccion, y aceptacion
expresada por los participantes, al proyectarse un desarrollo temprano de las habilidades
profesionales; ¢) incremento en la comprension por los disefiadores del papel y lugar de cada
disciplina y asignatura en la estrategia integral de formacion; d) el resultado esta relacionado con
una de las areas de resultados claves del MINSAP en su proyeccidn estratégica (14).

El informe escrito se ha conformado en tres capitulos, a partir de la introduccion. En el capitulo 1 se
describen las tendencias contemporéneas en el mundo para la formaciéon de profesionales
universitarios y, en particular, de enfermeros, asi como los aspectos caracteristicos de la formacion
en Enfermeria en diferentes momentos en Cuba, se define la pertinencia social de la formacion de
enfermeros en este pais y se arriba a conclusiones al respecto de los aciertos y las deficiencias
encontradas en el Ultimo curriculo aplicado en relacion con la pertinencia social de la formacién que
proyecta; en el capitulo 2 se sistematizan conceptos, tendencias educativas generales y tendencias
curriculares, relevantes para el disefio de un curriculo ampliamente orientado hacia el desempefio
profesional y los valores socialmente establecidos en Cuba y se explica el proceso de elaboracién de
una propuesta de modelo curricular de ese tipo, lo que unido a lo planteado en el primer capitulo,

permitid arribar a conclusiones parciales respecto de los componentes del modelo y sus relaciones



sistémicas. En el capitulo 3 se recoge lo relativo a la constatacion y ajuste empirico de la propuesta,
se valoraron las principales transformaciones ocurridas en el disefio curricular de la LE y su
orientacién hacia la pertinencia social con la aplicacién del modelo curricular propuesto, asi como las
principales transformaciones a realizar en la proyeccion  del trabajo metodologico, en
correspondencia con la posible aplicacion del modelo curricular resultante de la investigacion.

Se concluy6 que la aplicacién del modelo curricular elaborado a partir del acervo teérico y préactico
sobre la formacién universitaria de enfermeros con que cuenta el pais, sustentado en el enfoque
histérico cultural y propuesto como producto final de la investigacion puede incrementar la
orientacion del curriculo para la formacién de enfermeros universitarios hacia la pertinencia social,
al proyectar un mejor ajuste del curriculo al encargo social segun las tendencias de la época y las
necesidades del pais, en las condiciones actuales del contexto cubano, respecto de los proyectos

curriculares precedentes.



CAPITULO 1
LA FORMACION DE ENFERMEROS PROFESIONALES.

TENDENCIAS Y ASPECTOS HISTORICOS EN CUBA

“La mas noble de las ocupaciones, y quién

sabe sila mas grata, es la de enfermero”.

José Marti.



En los ultimos cincuenta afos se ha producido un considerable desarrollo de la teoria y la practica
curricular para las carreras universitarias. Los conceptos y modelos curriculares desarrollados son
reflejo de la expresion concreta que adopta la relacion universidad - sociedad, de la orientacién
sociopolitica de las instituciones de educacion superior y de la forma en que asumen el proceso del
conocimiento. En el contexto cubano se ha acumulado una importante experiencia en la formacion
de Licenciados en Enfermeria.

En el presente capitulo, a partir de un profundo anélisis documental y de la aplicacién de
procedimientos empiricos, se presenta una caracterizacion de las tendencias mundiales y nacionales
de la formacién de enfermeros profesionales, segun un analisis histérico-légico de los logros y
deficiencias que se manifestaron en el devenir historico de estos estudios en Cuba y a través de la
sistematizacion de toda la informacion obtenida, se arriba a conclusiones respecto de las principales
caracteristicas a preservar y limitaciones a resolver en el disefio curricular de la LE, en relacién con
la pertinencia social de la formacién que proyecta el curriculo vigente, lo que justifica este trabajo y
conforma el punto de partida de la investigacion realizada.

1.1 Tendencias contemporaneas de la educacion superior y de la formacién universitaria en
Enfermeria.

La década de los afios 90 del pasado siglo fue escenario de importantes proyecciones de cambio
para la educacion superior. Ha sido llamada la “década de la calidad” ©. El concepto de calidad se
refiere a la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.
Desde los afios 70 algunos autores definieron la calidad universitaria por la descripcion precisa de
sus componentes 0 elementos fundamentales, a partir de determinados referentes contextuales:
politicos, econdmicos y socioculturales, de manera que debe considerarse un concepto de estructura
multidimensional, relativo, que depende de la misién, los objetivos y los actores de cada sistema

universitario (©).



En el afio 1996 la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) publico el Informe de la Comisién Internacional sobre la educacion para el siglo XXI,
(Informe Delors) (5)y también tuvo lugar el Simposio del Centro Regional para la Educacién Superior
en América Latina y el Caribe (6. En sus documentos se aprecia un acercamiento al concepto de
calidad universitaria vinculado a las necesidades del contexto. En 1998 se realizé la Conferencia
Mundial de Educacion Superior, cuya declaracién final (17) precis6 que “la calidad de la educacion
superior es un concepto pluridimensional que debe comprender todas las funciones de una
institucion de educacion superior, prestando la debida atencién a las particularidades de los
contextos regional, nacional e internacional”. Cuba asume la calidad de la educacion superior segun
su pertinencia, su correspondencia con las necesidades del desarrollo social ©. 18),

En la CRES 2008 ("9 y .la Conferencia Mundial de Educacion Superior en el 2009 (CMES - 2009) (20.
21) se determinaron tendencias y aportaron elementos Utiles para la reflexion acerca de las
transformaciones que debieran realizarse hacia dentro de las universidades. En la CRES 2008("9 se
ratificd el énfasis en que se refuerce el compromiso social de la educacién superior, su calidad y
pertinencia, frente a la globalizacion y transnacionalizacion.

Desde esa perspectiva, Cuba se ha proyectado con su Sistema de Evaluacion y Acreditacion de
Carreras Universitarias (SEA-CU) a tono con los esfuerzos regionales por lograr estandares de
calidad (@), lo que debe ser considerado en su esencia para la proyeccion de un modelo curricular,
considerando que la internacionalizacién, regionalizacion y globalizacion (23-28) también son
tendencias contemporaneas de la educacion superior en general, se expresan de diversas formas,
sobre todo en la movilidad de estudiantes, profesores y fuerza laboral calificada, y han determinado
el creciente interés y ocupacion por lograr mecanismos que faciliten los procesos de homologacion.

Para Cuba es obvia la necesidad de que sus proyectos curriculares se sustenten en modelos que le



aseguren reconocimiento académico y profesional, asi como la posibilidad de ser homologados en
los diversos paises de procedencia de los estudiantes que forma (29),

La utilizacién de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) es otra de las tendencias
a considerar; sobre su relacion con las buenas practicas docentes se han pronunciado diversos
autores (031, Acceso, equidad, permanencia y calidad, en su interrelacién, se han vinculado con el
potencial que ofrecen las TICs (0. Se promueve la investigacidn para el desarrollo y uso de nuevas
tecnologias y programas para la educacion a lo largo de toda la vida, la necesidad de personal
idéneo, con experiencias validadas y estricto sistema de control de la calidad para que las TICs
puedan ser una herramienta positiva de expansion geografica y temporal del proceso de ensefianza
— aprendizaje y contribuir a la formacién humanista orientada al desarrollo integral de personas,
ciudadanos y profesionales, capaces de abordar con responsabilidad ética, social y ambiental los
retos del desarrollo social (9. Estos aspectos estdn muy ligados a las politicas orientadas a
implementar estrategias de educacion abierta y a distancia para transitar del aula presencial a la
virtual, ofrecer diversas posibilidades de formacion y favorecer el asincronismo en los procesos de
aprendizaje y asi contribuir a la equidad, pertinencia social y calidad (32 33),

Otros asuntos de interés de la CRES 2008 sobre cobertura y modelos educativos e institucionales,
relacionados con la pertinencia social, que son exigencias de la época para el modelo curricular a
proponer, son: generar propuestas que garanticen el mayor numero posible de personas
competentes; flexibilidad y diversidad curricular; configuraciéon desde el pregrado de la educacion
superior a lo largo de la vida; la necesidad de afrontar el rapido crecimiento de la informacion con el
desarrollo del juicio critico — es decir, la competencia para poder seleccionarla, analizarla desde una
determinada posicion epistemologica y axiolégica y utilizar criticamente la informacion relevante
para un propdsito determinado - y de estructuras del pensamiento que permitan al estudiante

transformar la informacion en conocimientos para el buen ejercicio profesional.



La relacion interna entre la pertinencia social de la formacion de enfermeros y la diversificacion de
los escenarios docentes se ha puesto de relieve por la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria (ALADEFE) (4 35 y la Organizacién Panamericana y la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), las que han sefialado que la atencién primaria de salud (APS) se
sigue considerando la “principal y mas efectiva estrategia para promover salud y alcanzar el mas
alto nivel de salud posible para cada persona” 6. La OPS/OMS se han planteado su renovacion,
considerando la importancia del perfil amplio de los nuevos profesionales para lograr buenas
practicas en la prestacion de atencion integral de salud en enfermeria, para una mayor efectividad
de la APS 739 o que debe contribuir a eliminar programas sustentados en el modelo biomédico y
en el morbicentrismo, con pedagogias tradicionales (32 40), También se ha asumido como desafio la
necesidad de desarrollar modos de actuacion especificos y al mismo tiempo, valores profesionales
directamente relacionados con el cuidado a otras personas (32 35 37),

De igual forma se considera la necesidad de lograr en el educando el dominio de competencias
propias de la profesion, las que se definen en Cuba como “la capacidad del trabajador para utilizar el
conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores, —desarrollados a través de
los procesos educacionales y la experiencia laboral-, para la identificacion y solucion de los
problemas que enfrenta en su desempefio en un area determinada de trabajo” “" y otras, como el
conocimiento de idiomas extranjeros, el manejo de la informatica en salud y en enfermeria,
formacion en ciencias sociales y biomédicas, asi como formacién ciudadana y en aspectos
generales de la cultura que debe poseer un profesional ($2),

El enfoque de competencias en la formacion se manifiesta como fuerte tendencia a partir de diversos
procesos de integracion regional de paises que han tenido lugar en los afios mas recientes (2% y
responde a las necesidades impuestas por el mercado laboral. En la definicion cubana de

competencia que se aplica por el MINSAP, sefialada en el parrafo anterior, se declara el



establecimiento de una nueva relacion entre competencia y formacion profesional y la creacion de
nuevas dimensiones en el desarrollo del capital humano; se declara que lo esencial es como el
trabajador aplica las competencias adquiridas, en la identificacion y solucion de los principales
problemas que afronta a diario en su quehacer profesional #!). Esa argumentacién apunta hacia el
nexo entre el desarrollo de los modos de actuacién profesional que tiene lugar durante la carrera
universitaria y la necesidad de que esa formacidn transcurra en condiciones propicias que, desde el
punto de vista formativo, estimulen el desarrollo de la creatividad e independencia de los futuros
profesionales para su autoformacién y la toma de decisiones (32. 35, 37),

Con relacién a la conceptualizacién, comprension y proceso de desarrollo de las competencias en
los profesionales de la salud, en la investigacion llevada a cabo se consider6 fundamental tener en
cuenta elementos motivacionales como el Interés profesional, directamente relacionado con la
aplicacion de los conocimientos y dominio de las habilidades o modos de actuacion, en la solucion
de los problemas que se puedan presentar en el ambito laboral de de la futura practica profesional
del egresado.

Algunas competencias que en la actualidad se consideran de prioridad para la formacion
universitaria de Enfermeria se refieren a la incorporacion de las habilidades clinicas 26-28), |a
comprension correcta de los determinantes de salud #2), asi como demostrar una préactica basada en
la evidencia cientifica, que integre arménicamente la racionalidad técnica y el arte de la profesion,
que involucra la experiencia profesional “3 44 formacion cultural general, habilidad para
desempefiarse en los sistemas de salud de sus comunidades “9), habilidad como defensores
efectivos de las personas que atienden (“6), habilidad de manejar recursos y desempefiarse con
seguridad, efectividad, en interdisciplinariedad durante el proceso de cuidados de la salud, prestar

un servicio orientado a la comunidad, con liderazgo y desarrollo profesional continuo. (25 42),



Aunque en el curriculo de pregrado de Enfermeria en Cuba no se ha asumido un enfoque de disefio
por competencias, la proyeccion del curriculo hacia un modelo de formacion de perfil amplio ofrece
ciertas garantias en ese sentido. Ademas de las regulaciones nacionales para la practica
profesional, deben considerarse los patrones generales de competencias que se han caracterizado
para los enfermeros en diversos contextos (#4748, incluidos aquellos conciliados en los procesos de
integracion universitaria ocurridos en la ultima década, en la construccion del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES) (26-28.49-51)y en América Latina con el Proyecto Alfa Tuning (25. 52.53),
Otra tendencia del contexto contemporaneo es la de la integracion curricular. La combinacién del
aprendizaje individual y el grupal es la base organizativa del aprendizaje basado en problemas
(ABP), un modelo de integracion creado en los afios 40 del pasado siglo en la Universidad de Mc
Master %4 y mas recientemente se ha utilizado con amplitud en Europa, bajo el auspicio de los
acuerdos que dieron nacimiento al EEES, asi como en otras propuestas integradoras, algunas de
ellas apoyadas en la teoria historico cultural de Vigotsky %. En la presente investigacion se
considera que, aun cuando no se adopte una estructura curricular de completa integracion, la
preparacion para el trabajo en equipo es esencial para los profesionales de la salud y resulta un
elemento inherente a los curriculos derivados de un modelo curricular sustentado en el enfoque
histérico cultural. Se asume que un equipo es un grupo o “conjunto de personas que interactlan
directamente entre si.....reunidas alrededor de un objetivo comun, que llegan a integrar una
formacion relativamente estable en el tiempo con una determinada estructura (roles o papeles y
reglas o normas grupales) y procesos dindmicos internos......que posee sus propios estilos de
comunicacién y forma de tomar decisiones, un determinado grado de cohesién y motivacion, asi
como un modo especifico de establecer relaciones interpersonales entre sus miembros” (56),

La importancia que se le atribuye al trabajo en equipo en esta investigacion se explica por el valor

que tienen las relaciones interpersonales en el proceso de aprendizaje. Téngase en cuenta que esa



debe ser la forma en que se dé en la practica la actividad profesional en la atencion de salud. Al
trabajo del equipo de salud se le presta mucha atencion en los documentos que proyectan el
desarrollo de los servicios en el mundo (32. 38,39, 57, 58),

El ABP es un modelo de integracion total; existen otras variantes posibles, que se mueven entre ese
extremo y el de la completa fragmentacién disciplinar. En este estudio se asume la posicion cada
vez mas compartida por diversos autores acerca de la necesidad del enfoque integrador en el
curriculo, tanto en el disefio como en el proceso, asi como de la aplicacién de estrategias de
aprendizaje centradas en el estudiante %°-63). para lograr una mayor calidad del aprendizaje, por su
solidez, caréacter cientifico y ademas, la posible flexibilidad del futuro profesional para aplicarlo a la
solucion de problemas nuevos, para ser capaz de asumir criticamente la informacion disponible para
incorporarla adecuadamente a los nuevos conocimientos, de combinar de forma dialéctica las
evidencias cientificas obtenidas mediante la aplicacién del método clinico-epidemiolégico, en la
practica profesional de enfoque social-integrador con las obtenidas con la tecnologia disponible, que
es la forma en que se considera conceptualmente en esta investigacion la denominada préctica
basada en evidencias cientificas (€4-68),

La integracion y el aprendizaje centrado en el estudiante son imperativos de la época, debido a. la
llamada “explosion del conocimiento”, tanto cuantitativa como cualitativa, de mayor complejidad y
tendencia a la rapida obsolescencia (2%. La mayor complejidad en su estructura, considerada por E.
Morin objeto del «pensamiento complejo», impone la interdisciplinariedad como la manera adecuada
de responder a ella (23),

El concepto de disciplina se refiere a un area de estudio, valido tanto para una disciplina cientifica o
una disciplina académica. Esta dltima es un subsistema de una carrera, que garantiza o contribuye
al logro de algunos de los objetivos generales de la formacion. Responden a la logica de una o

varias de las ciencias que son objeto de estudio a lo largo de la carrera e integra verticalmente los



contenidos de sus diferentes asignaturas €. Como nivel de integracion de la carrera, ademas de la
l6gica de la(s) ciencia(s) que la sustenta(n), debe considerar otras tres influencias, derivadas de: a)
su papel y lugar en el curriculo; b) la estrategia educativa de la carrera; ¢) las restantes estrategias
curriculares ©9), Esa definicién, que es la que se asume en esta investigacion, deja claro que la
disciplina no es una “isla” dentro del curriculo, sino un componente de un sistema que, ademas
representa un nivel de integracion de dicho sistema.

En sintesis, la disciplina académica se ha considerado un concepto integrador cuya organizacion
esta en funciéon de dar respuesta a diferentes sistemas de influencias pedagogicas, mas alla de las
ciencias que la integran y en su disefio, se estructura en programas de disciplina, que aportan un
nivel de sistematicidad de la carrera (9),

El conocimiento fragmentado segun la logica particular de las disciplinas”... impide a menudo operar
el vinculo entre las partes y las totalidades y debe dar paso a un modo de conocimiento capaz de
aprehender los objetos en sus contextos, sus complejidades, sus conjuntos. La interdisciplinariedad
implica complementariedad, enriquecimiento mutuo y conjuncién de los conocimientos
disciplinarios...” (70),

La interdisciplinariedad es un concepto surgido en el ambito universitario como critica a la
ensefianza fragmentada en asignaturas (7'). Representa un enfoque unitario para abordar cualquier
tipo de conocimiento, lo que se ha considerado “una exigencia fundamental de toda comprensién
intelectual minimamente profunda [....] un principio didactico a tener en cuenta en el disefio
curricular de cualquier area cientifica, mediante las convergencias interdisciplinarias que los planes
de estudio y las disciplinas permitan; [....] la formacién debe propiciar que los alumnos en el
desarrollo del programa vayan adquiriendo el habito cognitivo de indagar sistematicamente las
fronteras relacionadas de todo lo que aprenden, habito clave de la transferencia del aprendizaje. [....]

en la ensefianza debe ser contemplada como invariante metodoldgica. [....] Psicolégicamente,



respeta y se apoya en la profunda unidad de la conciencia del sujeto pensante que necesita alcanzar
ese sentido unitario que propicia una ensefianza basada en el principio interdisciplinar...” ™). En las
carreras de ciencias médicas en Cuba, se ha promovido como un principio curricular 277, aunque
en la practica ha predominado el enfoque disciplinar, tanto en el disefio como en el proceso de
formacion y su trabajo metodologico.

Estudios realizados en la Universidad Central de Michigan con experimentos docentes permitieron a
los autores considerar que los estudiantes expuestos repetidamente a situaciones donde aplicaban
el pensamiento con enfoque interdisciplinario desarrollan conceptos epistemolégicos mas
avanzados, incrementan sus habilidades de pensamiento critico, habilidades metacognitivas y la
comprension de las relaciones entre perspectivas de diferentes disciplinas, conducentes a la
integracidn personalizada y a la asimilacion de un conocimiento transferible a otros contextos,
asuntos o problemas (®); al ser un enfoque focalizado en las metodologias, las herramientas
interpretativas y el lenguaje de diferentes disciplinas en un problema, los estudiantes adquieren el
dominio de estrategias centradas en soluciones a problemas, mas que en el conocimiento de
contenidos especificos derivados de una disciplina simple (8). Se ha considerado por los estudiosos
del tema que los principales problemas para la aplicacion de la interdisciplinariedad radican en la
dispersion de asignaturas en los planes de estudio y en la poca trayectoria de trabajo en equipo de
los profesores ("), lo que coincide con la experiencia de la autora en el trabajo curricular.

La interdisciplinariedad se puede entender, en resumen, como un principio didactico, una invariante
metodoldgica y como tal se asume en este estudio, conjuntamente con los aportes de V.V. Davidov
a la teoria historico-cultural desde la dialéctica materialista para fundamentar el modelo curricular,
especificamente en lo concerniente a la estructuracion de los contenidos.

Existen diversas clasificaciones para los enfoques de integracién disciplinar, en dependencia de la

relacion entre las disciplinas y su objeto de estudio. M. Fernandez (citado por Ruiz y cols) (") aport6



la siguiente clasificacion para las disciplinas cientificas, considerada suficiente por la autora para
comprender los enfoques més generalizados sobre el tema en la literatura y la acepcion con que se
usan esos términos en este trabajo para referirse especificamente a las disciplinas académicas
derivadas de disciplinas cientificas: multidisciplinariedad (relacién aplicativa de varias disciplinas que,
desde el exterior, coinciden en poder aportar alguna perspectiva de analisis sobre un objeto comun
del entorno de todas ellas); interdisciplinariedad (la relacion de cada disciplina con el objeto y entre
ellas es mas bien constitutiva, puesto que constituye un objeto especifico y propio de las mismas y
un contenido sustancial de sus respectivos ambitos cientificos); transdisciplinariedad (la coincidencia
entre diferentes disciplinas cientificas se da en un espacio multidimensional que las “envuelve y
contiene” ("), las cuales se atienen a una metodologia cientifica compartida o a un principio basico,
comun a todas ellas).

Otros autores se han pronunciado en igual sentido, sobre tendencias a la reorganizacién y
flexibilizacién de sus estructuras académicas, la creacién de unidades funcionales académicas de
mayor amplitud en su composicion disciplinar que los departamentos tradicionales, el fomento de la
interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad, la utilizacion de métodos de ensefianza mas activos,
una concepcion mas integral de curriculo y el interés por el correspondiente desarrollo de la
didactica universitaria 4, lo que se asume en este estudio como aspectos de interés, por su
contribucion a la pertinencia social de la formacion proyectada desde los curriculos.

Estudios recientes sobre la transferencia de los contenidos de las ciencias basicas biomédicas
(CBB) a las clinicas () y otros que han recopilado los resultados de investigaciones realizadas
durante los ultimos 50 afios sobre neurobiologia del aprendizaje €0, se han empleado para la
comparacion de la efectividad de diferentes estrategias de ensefianza. Sus resultados han permitido
respaldar desde sus bases bioldgicas los principios de la interdisciplinariedad, y han mostrado el

valor del tratamiento metodolégico y la estructuracién de los contenidos en el curriculo de forma tal



que propicien las repeticiones desde diferentes perspectivas, la recompensa y reforzamiento durante
el aprendizaje, la visualizacion, la actividad del estudiante en el establecimiento de nexos entre sus
conocimientos, el estrés moderado, la concentracion de tareas diversas acerca de un mismo tépico,
el uso de ambientes de aprendizaje activo (como laboratorios y ambientes de simulacion), todos
ellos como reforzadores de redes neurales que se asocian al procesamiento, almacenamiento,
memorizacion y posible aplicacion diferida de los elementos aprendidos (0.

Otra tendencia que se manifiesta en interconexién con el desarrollo de competencias profesionales y
el abordaje interdisciplinario es la del establecimiento de una continuidad del pregrado con el
postgrado. Esta tendencia mundial tiene antecedentes importantes en el desarrollo curricular de las
ciencias médicas en Cuba desde hace mas de dos décadas (©1).

Se ha considerado en la literatura el aprendizaje autodirigido — entendido en este estudio como
aquel que no cuenta con un proyecto curricular intencionalmente disefiado y conducido por
profesores, sino que es propio o cercano a los modelo curriculares de orientacién humanista - y la
posible relacion con el desarrollo de la autonomia profesional, de la autoconfianza del enfermero con
su competencia y de su capacidad para aprender en situaciones nuevas, su relacion con el
aprendizaje a lo largo de la vida y otros aspectos de interés para la profesion. En contraposicion, se
reconocen sus limitaciones para su aplicacion a todos los estudiantes y todas las situaciones (62 83),
En este trabajo no se ha asumido como una metodologia apropiada para contextos como el de los
paises de América Latina, incluida Cuba, ni la Unica via para alcanzar esos resultados, que son
rasgos importantes del profesional a formar. Ese criterio se sustenta en la definicidn de la calidad de
la formacién a partir de la pertinencia social de los proyectos curriculares (el estudiante puede
precisar sus intereses, pero no alcanzaria a caracterizar el encargo social en su integralidad) y
también se asume que un curriculo proyectado y realizado dentro de un modelo curricular

sustentado en el enfoque histdrico cultural permite el desarrollo de esos atributos.



Acerca de la evaluacion, se ha enfatizado en la necesidad de que abarque conocimientos y
habilidades mediante procedimientos y metodologias factibles de aplicacion, que incluyan la
observacion del desempefio, complementada con la argumentacioén de la actuacion, ademas de la
retroalimentacion de los empleadores vy clientes acerca de la efectividad de la formacion, desde sus
expectativas 6485, Esta proyeccion es coherente con las tendencias ya comentadas.

En lo concerniente a la dimension educativa, las tendencias se orientan hacia la formacion ética,
autonomica, de responsabilidad y prospectiva; la promocion del saber mediante la investigacion en
los ambitos de la ciencia, el arte y las humanidades y la difusién de sus resultados; la aplicacién de
métodos educativos innovadores que contribuyan al desarrollo del pensamiento critico y la
creatividad. (32-35. 59, 84-88) | 3 centralidad de la ética en el desempefio profesional de los enfermeros
forma parte de la génesis de la profesion. Su creadora, Florence Nightingale situ6 la observacién
inteligente en la base de sus teorias y la asocié al autocontrol de la calidad de la atencion, al
considerarla la via para identificar “...cuél es la evidencia de un cuidado de enfermeria negligente y
qué tipo de negligencia...” ©9. Esto tiene su expresion contemporanea en la necesidad de dar
relevancia al desarrollo de diversos valores ligados a las habilidades clinicas y a una conducta
profesional orientada a contrarrestar las practicas consumistas foraneas 0, de manera que en esta
investigacion se asume que la formacion ética y el necesario desarrollo de otros valores asociados
al cuidado, son un contenido esencial para un modelo curricular referente de curriculos para una
formacion orientada a la pertinencia social.

En el estudio que se defiende ha constituido una esencial linea de pensamiento el hecho de que la
pertinencia social del curriculo requiere de una participacién mas protagdnica de los representantes
de las instituciones docente-asistenciales en las actividades de direccion metodologica, porque se
trata de una carrera que transcurre esencialmente en los servicios, por lo que el ambiente politico-

moral en ellos es decisivo para que se logre el necesario sistema de influencias del contexto para el



desarrollo integral de la personalidad del futuro profesional ) . A nivel mundial, la OMS ®4 ha
enfatizado la necesaria asociacion entre la institucion académica y las areas de précticas clinicas. Es
sabido que Cuba cuenta con una fortaleza notable al estar bajo el mismo organismo del Estado la
responsabilidad por la formacion y el funcionamiento de los servicios, lo que constituye una situacion
ventajosa en relacién con lo que estd promoviendo la OMS, pero tiene deficiencias que deben
eliminarse, de manera que la formacion y la prestacion de servicios estén realmente integrados en
sistema 1), La autora reconoce la necesidad e importancia de la reorganizacion de los servicios de
salud en Cuba, en beneficio de una mayor racionalidad econdémica y sostenibilidad, con una
estimacién del volumen de actividad desde la perspectiva de la integracion docente — asistencial,
entendida como “la tendencia mas elocuente de la RCT [revolucion cientifico técnica] en el sector de
la Salud”, como “.... una organizacion estructural funcional, sistémica que permite la interrelacion
intersectorial, interestructural e interdisciplinaria fin de explicar y resolver problemas de salud
ambientales, familiares, colectivos e individuales.... No significa...un proceso de fusidn del tripode
investigacion, docencia y atencién medica, sino de una penetracion entre ellas” 4,

Con la educacién en el trabajo, la calidad de los escenarios docente-asistenciales es un factor
decisivo de la pertinencia social y, por tanto, de la calidad la formacién. La misma se ha asumido
por la autora desde tres perspectivas: a) la calidad politico-moral de los servicios, b) la calidad
cientifico-técnica, ¢) la calidad docente. Ellas se consideran en la presente investigacion como
condiciones necesarias para que se materialicen las dos ideas rectoras de la educacion superior
cubana: la unidad de la educacién y la instrucciéon y del estudio con el trabajo (9. Estas tres
perspectivas tienen relacion sistémica entre si, respecto de la calidad de los escenarios docente —
asistenciales y se condicionan mutuamente; cualquiera que falte, descalifica al servicio de salud para

esa condicién de ambiente universitario.



Para los efectos de la presente investigacion, la calidad politico — moral y cientifico — técnica se
consideran dos polos de una misma dimension, son el aporte integral que hace el servicio a la
formacion, mediado por a la calidad de la atencién de salud que ofrece a las personas, las familias
ylo las comunidades, segun sus necesidades reales y que se traduce en una adecuada satisfaccién
de aquellos y en una elevacion efectiva de su nivel de salud, en la mayor medida posible. Sin una,
no hay otra. Sin pretender construir una definicién de ambos componentes ni agotar el analisis de
todos los factores concurrentes, en este estudio se consideran como atributos basicos de ambos la
disponibilidad de una infraestructura y recursos suficientes para la funcién, la cientificidad en el
desempefio de los profesionales y técnicos y el espiritu de superacion constante, la responsabilidad,
sensibilidad, solidaridad, compromiso e involucramiento de todas las personas individuales que
conforman el servicio, lo que significa que los valores individuales de esas personas se manifiestan
en correspondencia con los valores socialmente establecidos para los profesionales y demas
trabajadores de la salud. También influyen su educacion formal, las relaciones interpersonales, el
respeto a la disciplina y a las jerarquias laborales, la existencia de equipos de trabajo (y no acimulos
de personas que cumplen tareas con mas o menos calidad y con mas o menos ajustes a las
normas).

Otros autores han sefialado también la actividad de superacién constante para la actualizacién y
perfeccionamiento, tanto de conocimientos como de habilidades en funcién de la competencia
laboral, para un desempefio efectivo 4 y de fomento del ambiente cientifico y humanista, dentro de
un marco ético bien establecido. En resumen, ambos componentes de la integracién docente
asistencial deben caracterizar en forma positiva el ambiente laboral o clima organizacional (2 9) de
las instituciones acreditadas como escenarios de formacion universitaria, el cual se ha definido
como "la percepcion que tienen los trabajadores de las propiedades del ambiente del centro en el

cual laboran, que influye en el comportamiento colectivo e individual" (%3,



Adicionalmente a lo anterior, esta la calidad docente. Puede existir calidad politico-moral y cientifico
— técnica y no existir calidad docente en un servicio al nivel que se requiere para su acreditacion
como escenario universitario. Para ello, es condicion necesaria, no suficiente, que ademas de
contarse con la disponibilidad de una infraestructura, organizacion y recursos suficientes para la
funcidn, deben existir estudiantes debidamente motivados y orientados hacia la actividad de estudio
y que el servicio cuente con los profesores comprometidos con la labor de formacién, desde su

ejemplo personal como paradigma de ser humano, profesional y profesor.

Este punto de vista se sustenta en la aceptacion de que para llevar la pertinencia social de la
formacion al enfoque didactico del curriculo, al asumir el modelo del profesional que responda al
encargo social, se requiere disponer de los conocimientos cientificos requeridos para solucionar los
problemas que lo conforman y de los actores del proceso de creacion del conocimiento: estudiantes
y profesores 0. De notable importancia es que esos profesores cuenten con un plan de trabajo
personal que les propicie preparar debidamente sus actividades docentes, incluidas las de
educacién en el trabajo, superarse en su profesién y como profesores, asi como que el servicio
disponga de la organizacién, infraestructura y recursos minimos requeridos para que se puedan
aplicar los programas de formacién, con el despliegue que requieren las actividades de educacion en

el trabajo.

En esta investigacion se asume que la verdadera integracion docente asistencial es un condicion
basica para la pertinencia social de la formacion de los nuevos profesionales y pilar de su calidad; se
logra cuando el proceso de formacion se concibe y se dirige por directivos académicos y por
profesores que son capaces de ver dentro de los objetivos docentes su relacion con la calidad de los

servicios de salud y, al mismo tiempo, los directivos de las instituciones docente-asistenciales



aprecian el proceso de formacion como parte de su gestion de recursos humanos y de la calidad de

SUS Servicios.

1.2 La formacion de Enfermeria en Cuba.

Antes del afio 1976, la formacion de enfermeros en Cuba fue de nivel técnico %4 9, con momentos
de gran desarrollo, que sentaron las bases para que en ese afio se pudiera iniciar la carrera
profesional. Algunos hitos se mencionan y/o comentan a continuacion. Etapa 1899-1958: durante la
intervencidn militar norteamericana en Cuba, las religiosas que brindaban cuidados se retiraron de
los hospitales y asilos de ancianos. Unas 75 enfermeras profesionales norteamericanas se
incorporaron a los servicios en diferentes instituciones. A partir del afio 1899 se produjo la fundacion
de escuelas preparatorias de enfermeria (4-%), El primer plan de estudios data de 1902, se
estructuré en tres afios, en todos se ubicaron asignaturas de las ciencias basicas biomédicas,
organizadas a lo largo del curriculo, conjuntamente con las del perfil profesional; la primera
asignatura del curriculo era Disciplina Laboral y no aparecen como asignaturas diferentes la teoria
con la practica de enfermeria, por lo que pudiera suponerse que estuvieran juntas dentro de los
mismos programas (%4),

La primera graduacion ocurrié en 1902. Entre ese afio y 1932 se abrieron otras escuelas en las
grandes quintas de atencién médica, las que aplicaron un plan de estudio de enfermeria similar, con
la adicion de la anatomia del aparato genital masculino. Ese plan de estudios, al igual que el de
1902, no tenia la practica de enfermeria como asignatura aparte. En 1918 la escuela de enfermeras
de Panama adoptd el plan de estudio de Cuba. (94-%),

En 1921 se realiz un curso posbasico de Asistencia de Enfermeria. Se impartieron cursos de
Pedagogia durante esa década, para preparar a las enfermeras cubanas en la docencia.

Posteriormente se realizaron otros cursos posbasicos hasta 1932 4. En 1929 se inaugurd la



escuela de enfermeras de Santa Clara, con enfermeras procedentes del hospital “General Calixto
Garcia”. En 1937 se organiz6 la Escuela Nacional de Enfermeros, continuandose la formacion de
enfermeros generales, con posible acceso a cursos postbasicos durante los afios subsiguientes. En
1946 se realiz6 uno para formar instructores, por convocatoria expresa de la Jefa del Negociado de
Enfermeria (94-%),

En sintesis, esa etapa mostrd antecedentes interesantes, tales como la desconcentracion de las
ciencias basicas, la practica unida a la teoria, la continuidad de estudios, la formacion curricular para
la funcidn docente vy el interés por la unidad de los aspectos educativos a los instructivos.

Etapa de la Revolucion: en términos generales se puede afirmar que desde el triunfo de la
Revolucién, la formacién de enfermeros se ha sustentado en la elevada pertinencia social de la
formacion, por su correspondencia con el encargo social, ajustado a las necesidades del sistema de
salud y respaldada por la voluntad politica que ha prevalecido en el pais en relacién con la salud
como derecho universal (%4 9),

No se volvio a impartir un curso posbasico desde 1946 hasta 1959. En ese propio afio se realizo el
primer curso posbasico de docencia, y las instituciones de Salud asumieron la formacién de sus
técnicos medios, segun las regulaciones del Ministerio de Educacion (MINED) (4. Se estableci6 una
politica de formacion acelerada de técnicos medios y auxiliares con los puestos de trabajo como
lugares de formacion, formacién masiva a corto plazo de personal auxiliar, vinculacion del estudio
con el trabajo. 7

En 1960 se inauguraron en la capital del pais las escuelas de enfermeras de varios hospitales
importantes, clinico - quirdrgicos, pediatricos, ginecobstétricos y de las grandes clinicas mutualistas.
También se inici6 la oferta de cursos posbasicos especificos de la profesion 8. En 1961 se abri6 la
escuela de enfermeras de Matanzas para personas de ambos sexos y se iniciaron los cursos de

auxiliares de enfermeria, con la graduacién de 466 enfermeras en 1962. También en ese afio se



reglamentaron las escuelas de enfermeras para graduados de noveno grado 8. Los cursos
sucesivos fueron de seis meses, nueve meses y un afio. Ese afio se otorgaron titulos por
competencias demostradas sin formacion regular y se establecieron cursos de complementacion de
dos afios para las auxiliares de enfermeria, con la primera graduacién en 1965 en el perfil de
obstetricia (48),

A partir de ese momento las revisiones de los planes de estudio los acercaron en cada momento a
las necesidades del pais, por lo que la pertinencia social es un principio que ha sustentado la
formacion de enfermeros durante toda la etapa que corresponde a la Revolucion 94 9), Ese mismo
afo se autorizd un curso de anestesiologia para enfermeros y otro curso de administracion de salud
publica. En 1964 se desarrolld un programa posbasico para especializacidn en enfermeria
obstétrica. En 1970 se iniciaron los cursos de enfermeria naval, cursos postbésicos de neonatologia,
cuidados intensivos y unidad quirdrgica, atencion a la mujer, vigilancia epidemiolégica y
enfermedades de transmision sexual (%4),

En el Plan de Salud 1970-1980 (9 se sefiala que en el afio 1968 el pais contaba con una relacion
enfermeros / médico de 1.8, considerandose en ese documento que la norma adecuada era de tres
a cinco. En esa década, con la apertura de los cursos de enfermeros navales se reabrié la formacion
de enfermeros varones, cerrada por el Decreto Ministerial N° 4 del 14 de febrero de 1962 (%6). En
1976 se inici6 en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana (ISCMH) la Licenciatura en
Enfermeria, con un plan de estudios de cuatro afios de duracion, para enfermeros técnicos con mas
de cinco afios de graduados, por modalidad presencial, en curso regular diurno (CRD) para
trabajadores, estructurado en mddulos integrados y que culminaba con un Trabajo de Diploma (4. 99),
En la década de los afios 80 las escuelas de enfermeria se integraron en Politécnicos de la Salud,

que egresaba enfermeros generales de perfil amplio, con posible ubicacion en cualquiera de los



puestos de trabajo del sistema nacional de salud (SNS) y se continu6 la expansion de los cursos
posbasicos (94 99),

Estos cambios coexistieron con la transformacion mucho mas profunda de la formaciéon de
enfermeros cubanos representada por el inicio de la LE. La primera graduacion de Licenciados en
Enfermeria en Cuba ocurrié en el afio 1980. Fueron los diez primeros profesionales universitarios de
Enfermeria formados en Cuba. Esta modalidad tuvo seis ediciones, hasta el curso 1981- 82, con 176
graduados y solo se impartié en el ISCMH (100),

Ese primer disefio curricular mantuvo una formaciéon de perfil amplio, para desempefiarse en
cualquiera de los niveles de atencion del SNS, lo que ha sido una regularidad en todos los planes de
estudio de la LE. A lo largo de las tres décadas y media transcurridas, se ha desarrollado el posgrado
para estos profesionales con diplomados, especialidades, maestrias y doctorados desarrollados (101,

A partir del curso 1981- 1982 se organizé la carrera en Cursos Regulares para Trabajadores (CPT), por
encuentros, con un ingreso exclusivo de enfermeros técnicos, cuatro afios de duracidn y con mayores
contenidos del plan de atencion a la familia que sus antecesores. Culminaba con un Examen Estatal y
asi se mantuvo hasta el curso académico 1987- 88. (190, Desde el curso 1988 -1989, se le dio mayor
relevancia a la asignatura Atencion de Enfermeria a la Familia, con algunos contenidos integrados
desde el primer afio de la carrera, las asignaturas de ciencias basicas se mejoraron en cuanto a su
orientacion profesional y la carrera se extendié a cinco afios, culminando con un Examen Estatal. (100,
Ese plan tenia el 83,6% del tiempo en contenidos de la disciplina Enfermeria y el 16,4% para las
restantes asignaturas (8. Desde el punto de vista de la autora, la distribucién del fondo de tiempo no
favorecia suficientemente la integralidad de la formacién para todas las funciones a ejercer, con un
predominio marcado de la formacion para la funcién de atencion.

En la década de los afios 80 - 90 también se inici6 la formacién por CRD para estudiantes recién

egresados de la ensefianza preuniversitaria (%), Este plan de estudios con un modelo del egresado



de enfermero general %8 se implantd de forma experimental en el curso escolar 1987-1988 en La
Habana, y en todos los centros del pais en el curso 1989 - 1990. El mismo abarcaba cinco cursos,
organizacién por afios y semestres, un ciclo basico, caracterizado por una concentracion de
asignaturas de formacion bésica y general y de enfermeria técnica en los dos primeros afios, un
segundo ciclo dedicado al aprendizaje de los procesos de enfermeria y un tercer ciclo en el ultimo
afo dedicado a la practica preprofesional, con cuatro rotaciones, preubicacion laboral y concluia con
un Examen Estatal ). Constaba de un curso electivo y la formacién para la investigacion era
extracurricular. Este curriculo tenia el 72,5% del tiempo de la disciplina Enfermeria y el 27,5%
dedicado a las restantes asignaturas (%8, con lo que se mejor6 el balance de fondo de tiempo entre
la formacion especifica y la que aportan las restantes disciplinas. Los primeros egresados se
graduaron en el afio 1992.

Tanto la modalidad de CRD como de CPT tuvieron algunos perfeccionamientos parciales, pero se
mantuvieron sus caracteristicas generales hasta que se aplicaron por Ultima vez en el curso 2002-
2003. Se mejord el ajuste del curriculo a las necesidades asistenciales del sistema de salud, pero no
abarcaron la totalidad de las funciones de un enfermero profesional, segun las tendencias
nacionales e internacionales de finales del siglo XX y principios del XXI (59-66),

Un analisis general del desarrollo historico que se ha presentado de los curriculos de la LE, tanto de
los CRD como de los CPT hasta el curso 2002 - 2003, permite hacer algunas generalizaciones, que
caracterizan la etapa que antecedio a la implantacion del NMF.

Desde su surgimiento, la LE en Cuba se ha proyectado con elevada pertinencia social en la
formacion, aportando egresados con capacidad para resolver una gama importante de problemas
profesionales. En sus curriculos, se han puesto siempre de manifiesto los principios de la educacién
superior cubana () de la unidad de lo educativo y lo instructivo y de la teoria con la practica, que en

Cuba tiene fuerte tradicion y raices en el pensamiento martiano (192, lo que se logra principalmente



con la aplicacion de la educacion en el trabajo como forma organizativa predominante - y en ultima
instancia principio formativo esencial - del proceso de formacién de los profesionales de la salud en
Cuba; se han proyectado historicamente modelos de perfil amplio (103, se han desarrollado los
procesos de ingreso y formacion en las condiciones que en cada momento han expresado los
principios de equidad y justicia social en la universalizacion de la educacion superior en general y en
particular, de la formacion en Enfermeria (104-107) en la busqueda continua de una adecuada
utilizacion de los escenarios docente - asistenciales diversos, esencial para lograr el perfil amplio, el
enfoque hacia la comunidad y el desarrollo de importantes cualidades y aptitudes para la profesion
(83, 84,108), Se preservo el afio final para la practica preprofesional, lo que se considera una fortaleza.
El Examen estatal se ha establecido como forma de culminacion de estudios, lo que es coherente
en un curriculo que histéricamente ha estado orientado hacia un desempefio profesional que
sintetice la teoria y la practica.

En todos los planes de estudios de la LE aplicados desde 1976 hasta el curso 2003-2004, se
encuentran caracteristicas comunes, que entran en contradiccién dialéctica con el encargo de
egresar un enfermero basico al concluir el primer afio de estudios, planteado por el MINSAP en el
afio 2003: segun el modelo predominante de estructuracion de contenidos, concentraban las
asignaturas de las CBB y de formacion general en los primeros afios de la carrera. (109); también se
ha mantenido una mayor proporcién de tiempo en el CRD que en el CPT para las disciplinas
diferentes de la Enfermeria, incluidos los cursos electivos, que existian solamente para el CRD, por
lo que debe encaminarse el perfeccionamiento a garantizar una formacién equivalente en ambas
modalidades y en todos los casos debe corresponderse con el caracter cientifico, tecnoldgico y
humanista de la formacién declarada por la Universidad Cubana contemporanea.

Con relacién a la concentracion de asignaturas de las CBB y de formacion general, en este estudio

se considera como un aspecto que afecta la pertinencia social de esos modelos curriculares, pues



se contrapone a los posibles intentos de establecer nexos interdisciplinarios entre las CBB vy la
Enfermeria en diferentes momentos de la carrera, lo que interfiere con la transferencia de
conocimientos en el desarrollo del pensamiento cientifico como parte del aprendizaje de la clinica
por los futuros profesionales enfermeros (9. También interfiere con el desarrollo temprano de

habilidades profesionales.

1.3 Pertinencia social de la formacion universitaria actual de enfermeros en Cuba: aspectos a
preservar y problemas a resolver en el curriculo de Enfermeria.
En los parrafos anteriores se ha presentado el marco referencial que permite ahora realizar una
caracterizacion de las principales dificultades del primer curriculo de la LE dentro del llamado NMF,
en las condiciones concretas del actual contexto mundial y nacional.
En el curso 2003-2004 se aplicé el primer disefio de la carrera de LE con la estructura del NMF (110,
1), consistente en un proyecto de carrera estructurada en tres niveles y dos titulaciones intermedias
aplicado por primera vez en la historia de la formacién de enfermeros universitarios en Cuba ©. %)y
surgido para responder al encargo de propiciar la continuidad de estudios a los enfermeros basicos
formados en las llamadas “escuelas para la formacién emergente” de enfermeros, abiertas desde el
afio 2001 8. 112114) Ese disefio se aplicd durante un curso, con algunas adecuaciones en el
siguiente. En ese intervalo, el MES indico el transito hacia los planes de estudio “D”, se modifico la
regulacion de la practica de enfermeria en el pais (114116) y se evalud el primer disefio del curriculo
con el NMF (), lo que puso de manifiesto diversos problemas que afectaban la calidad del curriculo y
comprometian su pertinencia social.
Las tensiones generadas por las rapidas modificaciones de las regulaciones de la practica de la
profesién y académicas, introdujeron una considerable variabilidad al contexto para el desarrollo del

curriculo de Enfermeria. Ante tal situacion, se considerd la necesidad de realizar la investigacion



que se presenta, con vistas a establecer un modelo curricular para la formacion de enfermeros
universitarios, que constituyera un referente para el perfeccionamiento curricular, de manera que
aunque se produjeran transformaciones que respondieran a una necesidad temporal declarada por
el sistema de salud, se pudieran preservar los elementos esenciales que propicien la calidad de la
formacion, sustentada en su pertinencia social y que, al mismo tiempo, se superaran las limitaciones
del curriculo vigente. Como el perfeccionamiento curricular a realizar se proyectaba hacia un transito
al plan de estudio “D”, algunas de las deficiencias del curriculo vigente adquirieron una connotacion
mayor que en momentos anteriores, al cambiar el referente nacional de calidad para los curriculos,
mas a tono con las tendencias de la época.

Entre las caracteristicas mas notables de los planes “D” esta su enfoque interdisciplinario €9, el que
se manifiesta por la busqueda de una reduccién en el numero de disciplinas, mas abarcadoras,
integradoras, por la concepcién y disefio de estrategias curriculares 9, de coordinacion
interdisciplinaria horizontal y vertical, todo ello estructurado en torno a una disciplina que constituye
el eje de formacion profesional, denominada la disciplina principal integradora (DPI) ©9), la cual ha
sido definida por el MES como aquella que garantiza la formacién de los modos de actuacién
profesional, se desarrolla en todos los afios de la carrera, abarca como promedio la tercera parte del
fondo de tiempo, su contenido fundamental es investigativo — laboral y a ella se subordinan las
restantes disciplinas. No responde a la légica de una o varias ciencias en particular, sino a la légica
de la profesion.

Otra caracteristica de los planes “D” es el papel atribuido a estudiantes y profesores, protagonistas
los primeros de construir activamente su desarrollo personal como futuros profesionales, en todas
las esferas de su personalidad, bajo la orientacién de los profesores, responsables de todas las
etapas de la direccion del proceso de formacion, con las implicaciones y exigencias que tienen

estos roles en todos los componentes no personales del proceso de formacion. Un tercer rasgo



distintivo de los planes “D” es su flexibilidad, al estar conformados por un componente de caracter
nacional (curriculo base) y los componentes de flexibilizacion (contenidos propios, optativos y
electivos), lo que al menos para las carreras de ciencias médicas es una novedad, sin lugar a dudas.
La dltima caracteristica a sefialar es lo que exige ese plan de estudio para ser disefiado y dirigido.
Desde el punto de vista de la autora, para que la DPI pueda tener ese lugar que se le atribuye en el
plan de estudio, al momento de disefiarlo tendra que ser la primera en estructurarse verticalmente, al
menos en sus aspectos mas generales y con una adecuada coordinacion intradisciplinaria, con lo
que aportaria la base para establecer los objetivos de cada afio académico y proyectar el desarrollo
temprano de habilidades profesionales. La asignacion de una elevada proporcion del fondo de
tiempo a la DPI se justifica porque ella ha de contener la estructuracién del proceso de formacion de
complejidad creciente, que integre los aportes de la totalidad de las disciplinas en la formacién de
los modos de actuacién profesional, lo que solo puede tener lugar de forma satisfactoria en la unidad
de la teoria con la practica, del estudio con el trabajo.

En las carreras de ciencias médicas, se considera que la DPI sistematiza asignaturas que tienen la
educacién en el trabajo como principal forma organizativa docente, ya que son las que tributan
directamente a la formacion de los modos de actuacién profesional. La forma en que se asume en
esta investigacion la importancia de la DPI para el desarrollo progresivo de los modos de actuacion
profesional coincide con la apreciacion de otros autores (7. 118) ' quienes han considerado la
necesidad de establecer ese eje progresivo e integrador de formacion, que pueda abarcar diferentes
dominios del campo profesional e incluir habilidades de comunicacion, procederes practicos, toma
de decisiones, etc, y que propicie el enfoque de continuidad entre el pregrado, el posgrado y la
educacion a lo largo de la vida, con una progresion suave, en un ambiente centrado en estudiantes,

residentes y profesionales (117, 118),



Propuestas coincidentes con este enfoque se han presentado por el Royal College of Phisicians and
Surgeons de Canada, la Asociacion Americana de Escuelas de Medicina y la Universidad de
Dundee, de Escocia ("), en modalidades de curriculos integrados. En la presente investigacion se
considera que la DPI no necesariamente ha de estar vinculada con un curriculo integrado, sino que
esa forma de estructurar los contenidos en el plan de estudio tiene posibilidades de combinarse con
diversas variantes metodoldgicas y de conformacion del microcurriculo, segun las condiciones de la
universidad para disefiar y desarrollar la formacion de profesionales.

La configuracion del resto de la estructura disciplinar se estableceria a partir de los requerimientos
de la DPI, en un ajuste que concilie la Iégica interna de cada disciplina con los ajustes que se han de
derivar de la coordinacién horizontal con ella, en un trabajo de coordinacion interdisciplinaria, que se
corresponda con los niveles de integracion del plan de estudio: la carrera, el afio académico y la
disciplina 6. 119 con sus requerimientos de integracion docente — asistencial y en las condiciones
actuales de la universalizacion de esta carrera.

El trabajo realizado entre los afios 2004 y 2009 permitié la elaboracién del modelo curricular que se
defiende en esta investigacién. La construccién y establecimiento de los componentes del modelo
curricular al que se refiere el objetivo general de la investigacién tuvo como punto de partida la
caracterizacion de los principales problemas a resolver con el perfeccionamiento del primer disefio
dentro del NMF, tomando como marco referencial el encargo social y las tendencias
contemporaneas para la formacién universitaria de enfermeria, a partir de un profundo analisis
documental y del analisis historico-l6gico de los logros y deficiencias que se manifestaron en el
devenir histérico de esta carrera en Cuba.

Para ello, se realizd un analisis de contenido de los documentos curriculares con un enfoque
sistémico dentro del marco teédrico establecido ). También se conformaron dos grupos de

profesores, mediante un muestreo intencional de unidades homogéneas. El grupo 1 se conformé



por los 22 profesores principales (PP) del centro rector; el grupo 2 lo integraron los 16 Jefes de los
colectivos de carrera de todos los centros formadores de enfermeros profesionales en el pais. Los
integrantes de ambos grupos tenian en comun haber dirigido la disciplina en el centro rector (grupo
1) o la carrera (grupo 2) en su centro por al menos tres afos, estar activos en su funcion, tener
alguna produccion cientifica relacionada con esa actividad y expresar su disposicién a colaborar con
los propésitos de la investigacion, al tiempo que realizaban sus funciones en el perfeccionamiento
curricular. Se realizaron entrevistas grupales a los profesores de ambos grupos (ANEXO 1), con
vistas a obtener informacion relevante para completar la caracterizacién curricular respecto de los
referentes aportados por el marco teérico sobre los que se llevaria a cabo el perfeccionamiento. Se
listaron por la autora todos los problemas diferentes identificados por ambos procedimientos, los que
se resumen en el ANEXO 2. En sentido general, los principales problemas estuvieron referidos a: a)
Insuficiencias diversas en los programas de las asignaturas; b) necesidad de cambios en el plan de
estudio, en la secuencia de las asignaturas; ¢) necesidad de transformaciones mas complejas
requeridas en el plan de estudio, para eliminar deficiencias que interfieren con la pertinencia de la
formacion; d) Necesidad de realizar transformaciones en la direccién del curriculo a través del
trabajo metodoldgico. Los principales problemas estructurales fueron los siguientes:

v De 16 asignaturas ubicadas en el primer afio, solamente dos eran de Enfermeria y otras tres
eran asignaturas basicas especificas, mientras que las restantes 11 asignaturas eran de
formacion general (disefio apegado al modelo clasico, no ajustado al NMF para poder egresar
un técnico basico e incorporarlo a los servicios una vez concluido el primer afio de estudios).

v" No se garantizaban las precedencias interdisciplinarias por encontrarse algunas asignaturas
ubicadas muy tardiamente.

v" No se evidenciaron elementos de coordinacion interdisciplinaria para el desarrollo de

estrategias de formacion en aspectos complejos de la misma.



v No se incluian elementos esenciales de la formacién basica genérica ni de flexibilizacién
curricular que se exigen por el MES para cualquier carrera universitaria, asi como otros
aspectos didacticos relacionados con el sistema de evaluacion y el empleo de las nuevas

tecnologias.

En conclusién, la aplicacion de métodos tedricos y empiricos llevada a cabo permitio establecer las
tendencias contemporaneas para la formacion de enfermeros en el mundo, realizar una
caracterizacion de la formacion de enfermeros profesionales en Cuba, en particular, en relacién con
el primer curriculo que aplicé el NMF y se arriba a conclusiones respecto de las deficiencias
encontradas en el mismo dentro del marco referencial construido. Se aprecia que las principales,
sobre todo por la connotacion que adquieren para un transito al plan de estudio “D”, correspondieron
a la concepcién del proceso de aprendizaje dentro de los programas, la estructuracion de contenidos
en el plan de estudios y la proyeccion del trabajo de direccidn del curriculo y son el punto de partida

para un perfeccionamiento enmarcado en las tendencias actuales de la formacion en Enfermeria.



CAPITULO 2

MODELO CURRICULAR PARA LA EORMACION DE LICENCIADOS EN
ENFERMERIA EN CUBA

“La educacion ha de ir donde va la vida.
Es insensato que la educacion ocupe el tinico tiempo

de preparacion que tiene el hombre, en no prepararlo”.

José Marti.



En este capitulo se presenta un anélisis de la literatura especializada, de documentos normativos y
curriculares y de resoluciones, para la sistematizacién de un conjunto de conceptos, tendencias
educativas generales y tendencias curriculares, asi como el resultado de la triangulacion de métodos
tedricos y empiricos para elaborar una propuesta de modelo curricular orientado a la proyeccion de
curriculos para la formacion de enfermeros profesionales que se correspondan con el encargo social
a la universidad en el contexto cubano actual, lo que unido a lo planteado en el primer capitulo,
permitio arribar a conclusiones parciales respecto de los componentes del modelo y sus relaciones
sistémicas.

2.1 Personalidad, desarrollo y aprendizaje.

El diagnéstico que se mostrd en el capitulo anterior puso de manifiesto que el primer curriculo para

la LE, con el plan de estudio estructurado segun el NMF mantiene todos los aciertos que heredd de

los precedentes, aunque debe mejorar su proyeccion hacia la formacién integral de la personalidad

de los futuros profesionales, mas a tono con la época en que vive y ha de trabajar, asi como

alcanzar un mejor ajuste a la necesidad del sistema de salud de que logren el desarrollo temprano y

creciente de los conocimientos, las habilidades y las actitudes para un desempefio adecuado al

encargo social.

Se ha definido la personalidad como la representacién del “...nivel superior de organizacion de los

componentes de la subjetividad y de la regulacién del comportamiento, e incluye entre sus

contenidos, aquellos que [...] “son expresion de la unidad de lo cognitivo y lo afectivo; condicion que

garantiza un comportamiento estable y efectivo del sujeto, en aquellas esferas hacia las que se

dirigen sus principales necesidades y motivos, tanto orientados al presente como proyectados al

futuro (120),.. es definida como el nivel superior de integracion de los contenidos y funciones de la

subjetividad humana” (120), “Los procesos cognoscitivos permiten tener una imagen de la realidad, a

través de representaciones, recuerdos, conceptos, etc. Los procesos afectivos nos brindan la



imagen de cual es nuestra relacion con la realidad, de como ella nos permite o impide lograr la
satisfaccion de nuestras necesidades” (120),

El nlcleo de la personalidad es la esfera de las necesidades y motivos. Alrededor de ella se integran
sus restantes componentes, tales como las capacidades y las cualidades derivadas del
temperamento ('20), La personalidad inicia su desarrollo alrededor de los tres afios de edad y se
extiende por el resto de la vida, es singular e irrepetible, es estado y proceso, es dinamica y
procesal, es reflejo y construccion, es resultado del proceso de interiorizacion, tiene un caracter
mediato, por el papel que desempefian “los otros” y por el caracter activo de su desarrollo, dado por
el procesamiento individual de las influencias externas; las vias esenciales para su formacion y
desarrollo son la comunicacién y la actividad (120),

Sobre el desarrollo de la personalidad, L. Dominguez ('20) ha sefialado que, sus fuerzas motrices son
las contradicciones que surgen de las relaciones que establece el sujeto psicoldgico con su entorno,
reconocido como medio socio — historico y cultural y son el resultado de la valoracién que el sujeto
realiza de la imagen que tiene de si mismo (120; segin la concepcién de Vigotsky, se pueden
apreciar dos posiciones: la que lo considera como un cambio y combinacion de las capacidades
innatas y la que define el desarrollo como un proceso continuo de automovimiento, que se distingue
por la permanente aparicion y formacién de lo nuevo, no existente en estadios anteriores (120),
Desde esta segunda posicidn, asumida en esta investigacion, basada en la dialéctica materialista, el
desarrollo se entiende como un proceso que se distingue por la unidad de lo material y lo psiquico
en lo social y lo personal y que se caracteriza por las formaciones nuevas, las cuales se definieron
por Vigotsky como el nuevo tipo de estructura de la personalidad y de su actividad, “los cambios
psiquicos y fisicos que se producen por primera vez en cada edad y discriminan, en el aspecto mas
importante y fundamental, la conciencia del nifio, su relacion con el medio, su vida interna y externa,

todo el curso del desarrollo en el periodo dado” (120),



Los psicélogos consideran que hay indicios de personalidad cuando el sujeto humano comienza a
autorregularse, a tener conciencia de si (12). Durante el desarrollo, esa regulacién tiene lugar a
través de procesos psiquicos de naturaleza motivacional — afectiva y cognitivo — instrumental, que
son movilizadores de la persona en su actuacion. (121), Los psicologos seguidores de la teoria de
Vigotsky asumen el desarrollo psiquico como un proceso complejo, dialéctico y contradictorio, de
caracter histdrico, que integra periodos criticos y periodos estables (120),

De especial importancia para la elaboracion del modelo curricular que se defiende es la forma en
que se analiza y argumenta en el enfoque histérico cultural la relacién entre ensefianza y desarrollo.
La misma “no ha sido interpretada de manera semejante en las diferentes corrientes psicolégicas.
Para algunos tedricos, la ensefianza queda subordinada al desarrollo biol6gico; otros, como
corresponde a la concepcion conductista, analizan la influencia de la ensefianza de forma mecanica
y unilateral, mientras la Teoria de la Convergencia, considera que estos procesos marchan de forma
paralela” (120, Para la teoria psicologica de Vigotsky y sus continuadores, asumida en esta
investigacion, esa relacion se concibe como la unidad dialéctica de los procesos de ensefianza y
desarrollo, el papel rector de la ensefianza en relacion con el desarrollo, asi como el caracter
mediato de su influencia (120),

Sobre ese particular, V.V. Davidov le ha atribuido dos causas a la importancia que le confieren los
psicdlogos a la relacién entre ensefianza y desarrollo (22 una de sentido practico socio —
pedagogico, vinculado a las caracteristicas de la época, que exige del hombre que participa
activamente en la vida productiva y social, un elevado nivel de preparacion cultural general y
profesional, lo que va aparejado del desarrollo en el individuo de diversas necesidades y
capacidades intelectuales. La segunda causa es de orden cientifico — tedrica, debida a la necesidad
de que la psicologia aplicada a la educacidn aporte las bases tedricas para solucionar el problema

de la vinculacion del desarrollo psiquico con la ensefianza y la educacion.



V.V.Davidov aport6 a la comprension de la relacion entre ensefianza y desarrollo su concepcion del
desarrollo integral del hombre en la sociedad, la cual parte del presupuesto de que solo el
pensamiento dialéctico satisface las exigencias de la ciencia moderna (123125, Afirmé: “Es sabido que
cualquier forma del pensamiento propiamente teorico exige del hombre una orientacion no solo en el
contenido sino también en la forma de la estructuracion de los conocimientos.... La investigacion de
la naturaleza de los propios conceptos es especifica del pensamiento cientifico — tedrico
contemporaneo, el cual estudia los sistemas integros de los objetos” (129, Sefialé que el modo de
ascenso de lo abstracto a lo concreto es el Unico método correcto en el sentido cientifico de la
reproduccion de la realidad en el pensamiento y que las particularidades del pensamiento dialéctico
deben tomarse en consideracién no solo en la investigacion cientifica sino también durante la
organizacién de todo el proceso docente en cualquier nivel de ensefianza si se pretende formar en
los estudiantes capacidades cognoscitivas desarrolladas y de independencia creadora (125, Davidov
hizo un llamado a los psicélogos y didactas a obtener de la logica dialéctica un nuevo modelo de
pensamiento diferente y precisd que el problema mas perspectivo del desarrollo intelectual de los
estudiantes estd en el estudio de las condiciones de la formacion en ellos de las bases del
pensamiento tedrico.

A partir de sus experiencias practicas, formulé algunos principios generales de la organizacion de los
contenidos a favor de la formacion de las bases del pensamiento tedrico: a) los conceptos o
unidades fundamentales de una asignatura deben ser asimilados por los alumnos mediante el
analisis de las condiciones de su origen, es decir, no como un conocimiento elaborado; b) la
asimilacion de los conocimientos de caracter general y abstracto precede a la asimilacion de los
conocimientos mas particulares y concretos, segun corresponde a las exigencias del ascenso de lo
abstracto a lo concreto; ¢) durante el estudio de las fuentes materiales objetales de los conceptos,

los alumnos deben descubrir la relacion general de partida que determina genéticamente el



contenido y la estructura de todo el objeto de los conceptos dados, aplicando la modelacion; d) es
necesario formar en los alumnos las acciones objetales mediante las cuales puedan determinar la
relacion sustancial del objeto en el material de estudio, reproducirla en los modelos y estudiar sus
propiedades; e) los alumnos deben pasar gradual y oportunamente de las acciones objetales a su
realizacion en el plano intelectual.

Esos principios sirven de base a la apreciacidn de la autora acerca de las grandes transformaciones
que se requieren, sobre todo en la estructuracion de los contenidos y en los aspectos metodoldgicos
del disefio y realizacién de curriculos para la formacion de profesionales enfermeros, lo que
presupone una capacitacién amplia de los profesores, a través de las diversas formas del trabajo
metodoldgico.

A partir de los conceptos abordados en los parrafos precedentes, la educaciéon superior cubana
promueve una alternativa a la ensefianza tradicional, desde el enfoque historico cultural, como teoria
del desarrollo humano, lo que ademas, en esta investigacion se ha considerado como un esencial
criterio metodoldgico para la gestion docente.

Este modelo tiene su sustento en la concepcion histérico-cultural, de la Psicologia representada por
L.S. Vigotsky, sus colaboradores y los que continuaron desarrollando sus teorias (12). Su corta y
fecunda labor (1896-1934), lo convirtié en el creador de una nueva escuela psicologica resultante de
la aplicacién del materialismo dialéctico a la psicologia. En contraposicién a los enfoques
biologicistas e idealistas que permeaban la psicologia de su época, planted la tesis del desarrollo
ontogenético historico-social del hombre y del desarrollo de la cultura ligado a la historia de la
sociedad y no independiente de ella. Interpretd el psiquismo humano como producto de la actividad
del cerebro, condicionado social e historicamente y sujeto a las leyes del desarrollo historico social.
Aportd la tesis del caracter mediatizado de los procesos psiquicos, actuando como elementos

mediadores los fendmenos de la cultura humana, que consideré resultados o productos de la vida y



de la actividad social del hombre (127), significando que a través de su experiencia vital, su
experiencia historico social, el ser humano asimila las distintas formas de actividad humana y los
signos, tales como el lenguaje, la escritura, los signos numéricos, los productos de la cultura material
ylo espiritual creados hasta ese momento.

Vigotsky sefiald que los procesos psiquicos que desarrolla el ser humano primero tienen un caracter
interpsicoldgico y se producen en las relaciones sociales, en la comunicacion durante la realizacion
de una actividad conjunta. Después, se interiorizan y adquieren un caracter intrapsicolégico, forman
parte de la individualidad de la persona, cuyas funciones psiquicas superiores son mediatizadas por
los signos que ha interiorizado (127). Para él, este proceso de interiorizacién constituye una ley
genética general del desarrollo psiquico.

Los aportes de Vigotsky sobre la relacién entre ensefianza y desarrollo son parte de las bases
psicoldgicas de modelos pedagdgicos productivos centrados en el estudiante.

Consider6 que el papel rector en el desarrollo psiquico del nifio corresponde a la ensefianza, que lo
precede y conduce, y que la ensefianza es desarrolladora sélo cuando tiene en cuenta dicho
desarrollo. Se ha sefialado que precisamente la relacion entre ensefianza y desarrollo es lo que
esencialmente marca la diferencia entre la teoria de Piaget y la de Vigotsky sobre la ensefianza (129);
el primero considera el desarrollo de la inteligencia como un proceso espontaneo, sujeto al
desarrollo biologico previo al aprendizaje escolar; el segundo considera que el aprendizaje no existe
al margen de las condiciones sociales, ocurre en los limites de la “zona de desarrollo préximo”, la
cual es una categoria propuesta por él, que representa “la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en
colaboracién con otro compafiero mas capaz” (129),

Para Vigotsky, el desarrollo psicoldgico ocurre mediante el proceso de interiorizacion: el nifio — o el



sujeto que aprende - “en su actividad conjunta con el adulto o con sus iguales — el otro -, asimila los
procedimientos de realizacion de la actividad y aquellos correspondientes para utilizar determinados
medios, orientados a dirigir su propio comportamiento. En esta interaccién surgen los procesos
interpsiquicos. Luego, esos procesos asimilados al inicio en forma externa, se transforman y se
convierten en procesos internos, intrapsiquicos” (120, Segun aporté Davidov, “precisamente en este
pasaje de las formas externas, desplegadas, colectivas, de actividad, a las formas internas,
replegadas, individuales de su realizacién, es decir, en el proceso de interiorizacion, de
transformacion de lo interpsiquico en intrapsiquico, se realiza el desarrollo psiquico del hombre” (122),
Las tareas y acciones que es capaz de cumplir una persona bajo la direcciéon del otro y en
colaboracién con éste, forman su zona de desarrollo proximo y las mismas seran realizadas luego
por ella de forma completamente independiente. De esta concepcion se deriva la caracterizacién del
papel del profesor como dirigente y facilitador del proceso de ensefianza-aprendizaje que se asume
en la presente investigacion.

Desde esa comprension del desarrollo psiquico, Vigotsky postuld el principio del determinismo
histérico — social de los procesos psiquicos y de la personalidad: todo lo que existe en las funciones
psiquicas superiores, fue alguna vez externo, social y en su interiorizacién juega un papel principal el
lenguaje.

Otro principio de la teoria historico — cultural desarrollada por Vigotsky y sus continuadores es el de
la mediatizacion, trabajado por L.I. Bozhovich y sus colaboradores, se refiere a que si bien las
funciones psiquicas superiores tienen una determinacion socio — histérica, la influencia del medio no
es lineal, sino mediatizada: a) es una influencia relativa, no absoluta, segun la interaccion de otros
factores concurrentes; b) el caracter mediatizado esta condicionado por la edad, de manera que el
papel de cualquier factor ambiental varia para las diferentes edades; c) es relevante al analizar las

influencias de lo externo, tener en cuenta los cambios que ocurren en el propio nifio durante su



desarrollo y que hacen que cambie la relacion del nifio con factores ambientales particulares (120),
Dos importantes categorias vinculadas al principio de la mediatizacidn son la de “vivencia” y la de
‘comprension”. La vivencia o “experiencia emocional” “...constituye el prisma a través del cual se
produce la influencia del medio sobre el desarrollo psicoldgico del nifio” (120, Ha sido definida por
Vigotsky como una unidad del entorno y de los rasgos personales y es considerada una categoria
clave para el estudio del desarrollo psicolédgico (120), EI mismo acontecimiento tiene diferente
significado para nifios que alcanzan diferente nivel de comprension, percatacién y discernimiento de
lo que esta ocurriendo (120, En el nivel de comprension influye la edad. Segun Vigotsky, el entorno es
fuente del desarrollo y no su mero ambito. Sefialdé que lo que es posible lograr al final y como
resultado del proceso de desarrollo, estd presente en el entorno desde el principio mismo e influye
todo el tiempo sobre ese desarrollo (120, A partir de esa comprensién del desarrollo, diferencia las
formas primarias que se pueden presentar en un determinado proceso psiquico o formacion
psicoldgica, de la forma superior, ideal, que aparece al final de determinado periodo. Considerd el
entorno como fuente de todos los rasgos especificos del nifio y sefialé que si la forma ideal
apropiada no esta presente en el entorno y no hay alguna interaccién del nifio con esa forma final,
dejara de desarrollarse en él la actividad, la caracteristica 0 rasgo correspondiente (120),

En su teoria, Vigotsky sefialé que el contenido variable de la ensefianza determinada historicamente,
conlleva un caréacter histérico concreto en el desarrollo psiquico del nifio, de acuerdo con el
desarrollo de la sociedad y de las condiciones de la educacion (129),

A través de las categorias “vivencia” y “comprension” se explica también la importancia de otros dos
aspectos relevantes dentro de la teoria historico - cultural del desarrollo: a) “el papel del otro”, que
es el adulto o coetdneo que participa en la zona de desarrollo préximo en el proceso de
interiorizacién o apropiacién de la experiencia histérico social por parte del que aprende; b) el

caracter activo del sujeto en dicho proceso (120, en el que el nifio — el sujeto que aprende - de



manera selectiva y activa, refleja las influencias externas y construye los contenidos de su
subjetividad, que expresa la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, lo que ha sido considerado como el
proceso que sustenta “el camino principal del desarrollo de la personalidad normal y saludable, que
es el de la conquista, por parte del sujeto, de la capacidad de autodeterminacion de su
comportamiento” (120),

En ese proceso de apropiacion, el lenguaje es un medio de comunicacion con otras personas y a la
vez, un medio para los procesos internos del pensamiento propio del nifio (120), La comunicacién
tiene lugar en la relaciéon sujeto — objeto y al igual que la actividad, es una via de formacion y
expresion de la subjetividad y, como parte de ella, de la personalidad. El sujeto es el hombre
portador de la subjetividad, la cual es el mundo psicolégico interno, de la que forma parte la
personalidad. Para que la comunicacion contribuya a su desarrollo, debe responder a los motivos e
intereses del sujeto que participa en ese proceso y su influencia en el desarrollo psicoldgico se logra,
si se basa en el dialogo abierto, flexible y empatico (120),

A ese principio de la comunicacién se vincula estrechamente también el de la actividad. La
categoria “actividad” fue desarrollada por Leontiev y se le ha atribuido gran importancia en la
explicacion del origen de los procesos y cualidades psiquicas, especificamente humanas. La
actividad, que es de caracter objetivo, transcurre en la relacion sujeto — objeto y es via de formacion
y expresion de los procesos psiquicos y la personalidad (129, No toda actividad es formadora de la
personalidad, sino solo aquella que adquiere sentido psicoldgico para el sujeto, al vincularse a sus
motivos e intereses (120, El trabajo de Leontiev y sus continuadores permitié fundamentar el proceso
del aprendizaje y de la ensefianza, como una actividad de naturaleza historico - social. Dentro de
esto desarrollé el concepto de interiorizacion planteado por Vigotsky, al estudiar el vinculo entre la
actividad interna (psiquica) y externa como dos formas de un todo unico. (130,

También Leontiev desarroll6 la categoria “actividad rectora” para referirse a un tipo particular de



actividad que se define por ser la que influye de forma determinante en el contexto de una etapa
dada del desarrollo. Para ese autor, ella es la responsable de la adquisicion de las principales
caracteristicas psicologicas en un determinado periodo e igualmente la consider6 como
determinante del transito de un periodo del desarrollo al otro. D. B. Elkonin, colaborador vy
continuador de la obra de Leontiev, desarrolld esta categoria, apoyandose en la teoria de P. Ya.
Galperin sobre los componentes de orientacion y ejecucion de la actividad (120, Segun su sistema de
periodizacion, a los adolescentes y jovenes les corresponde como actividad rectora la comunicacion
intimo-personal y la actividad cientifico-profesional, respectivamente.

Otra categoria importante dentro de la teoria de Vigotsky es la de “situacion social del desarrollo”,
segun la cual el medio influye en el nifio en dependencia de la etapa de desarrollo en que éste se
encuentre y de las propiedades psicoldgicas ya formadas en él. Es la combinacion especial de los
procesos internos del desarrollo y de las condiciones externas que es tipica de cada etapa, que
condiciona la dinamica del desarrollo en ese periodo y las nuevas formaciones psicoldgicas que
surgen hacia el final del mismo (120), Esta categoria fue el punto de partida de las investigaciones
sobre desarrollo de la personalidad, realizadas por L. Bozhovich para plantear su teoria de que la
pertenencia a una determinada etapa del desarrollo psicoldgico y de la personalidad (que estudié
desde la infancia temprana hasta la juventud) responde a la coincidencia entre su “posicién social” y
su “posicion interna”, siendo la primera “el conjunto de exigencias que imponen a la conducta del
sujeto los sistemas de actividad y comunicacién en que se desenvuelve su vida” (120 y |a segunda es
‘la apropiacion personal de esas exigencias, cuando operan como contenidos de la subjetividad del
nifio, dando lugar al surgimiento de determinadas formaciones psicolégicas propias de la edad en
cuestion” (120),

P.Ya. Galperin desarrollé el principio acerca del papel primario que tienen las acciones externas en

el surgimiento y formacion de las acciones internas, mentales. Su teoria del desarrollo psiquico se



convirtid, sin tener esa intencién, en una teoria de la ensefianza: la Teoria de la Formacion por
Etapas de las Acciones Mentales, la que tiene en la orientacidn, su principio esencial como teoria
psicoldgica. Es por ello que se asume a la orientacion como un pilar fundamental, al considerar que
de su calidad dependera la eficacia de la accion formada y el aprendizaje (131).

Partiendo de considerar la orientacién como objeto de estudio de la psicologia, Galperin desarrolla
la categoria “base orientadora de la accion” (BOA), para referirse a las condiciones que garantizan la
correcta ejecucion de la accion. La clasifica en tres tipos, cada una de las cuales determina un “tipo
de estudio” (120 a) BOA tipo |, incompleta e individual, independiente. No se le dan al sujeto los
elementos esenciales de antemano, debe encontrar la solucion de la tarea por si mismo a través del
método de ensayo y error. Conduce a un proceso que consume mucho esfuerzo y tiempo, con un
producto que suele ser de poca calidad, ya que el sujeto no logra deslindar los indices esenciales de
los no esenciales dentro de la situacion (120); b) BOA tipo Il, completa, no individual, dependiente. Se
le dan al sujeto por anticipado los elementos esenciales y debe operar con ellos. Se reduce el tiempo
de ejecucion de la tarea y los esfuerzos requeridos para su realizacion, al estar presentes todos los
elementos en las situaciones anticipadas que se le brindan al sujeto. Se debe lograr la transferencia
de lo aprendido a otras situaciones similares (120; ¢) BOA tipo lll, completa, individual, independiente.
Consiste en dotar al sujeto de un método de andlisis que le permita la apropiacion activa e
independiente de los conocimientos, con un producto final de alta calidad, ya que la apropiacién del
método le hace posible al estudiante obtener una amplia gama de conocimientos fuera de la esfera
particular en la que se inicio el proceso de asimilacién. La importancia de este tipo de BOA fue
destacada por Davidov en su propuesta de un sistema de principios y un camino experimental para
la formacion del pensamiento tedrico en los escolares '20), como se comenté en parrafos
precedentes.

Nina Talizina, discipula de Galperin y continuadora de su obra en el contexto del proceso



ensefianza-aprendizaje, realizd multiples investigaciones con sus colaboradores, que fueron

recogidas en importantes volumenes (3. 132 donde se muestran las bases psicolégicas y

pedagdgicas de la metodologia de ensefianza que propuso, a partir de los aportes de sus

predecesores. Los principales conceptos pedagdgicos formulados a partir de la aplicacién de las

ideas de la escuela de Vigotsky han conducido a concebir el aprendizaje como proceso de

realizacion individual y actividad social en un medio socio-histérico concreto, en el que el sujeto

construye y reconstruye a la vez que se apropia de conocimientos, habilidades, actitudes, afectos,

valores y sus formas de expresion.

Una sintesis del desarrollo de la pedagogia a partir de la aplicacién de las teorias psicologicas de

Vigotsky y sus seguidores, es la siguiente (126);

1.

4.

Considerar como fuente de referentes formativos a la Teoria de la Actividad, de A.N.Leontiev y
sus continuadores, la teoria de la Formacién por Etapas de las Acciones Mentales, de Galperin,
los aportes de Davidov en su aplicacién de la Ldgica Dialéctica y la metodologia de ensefianza
aportada por Talizina (128)-

La concepcion del aprendizaje como proceso de realizacion individual y actividad social en un
medio socio-historico concreto y el caracter rector de la ensefianza en el desarrollo psiquico, son
la base para la organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La importancia de formular los objetivos en funcién de las acciones, modos de actuacioén o
habilidades que debe desarrollar el estudiante en las materias especificas y de las
contribuciones que se hacen a su preparacioén en correspondencia con el perfil del egresado de
un nivel de ensefianza dado.

Asumir el valor formativo de los componentes funcionales de la actividad de estudio -
orientacion, ejecucion y control — como el punto de partida para la toma de decisiones acerca de

como organizar y desarrollar el proceso de aprendizaje.



5. Tener como criterio didactico que el profesor no es el protagonista del proceso de aprendizaje,
sino su guia y orientador, es el que toma las decisiones de cémo desarrollarlo, tomando en
cuenta los intereses de los estudiantes y buscando como potenciar sus posibilidades de
desarrollo, en un ambiente de dialogo para la actividad conjunta entre estudiantes y profesores y
entre estudiantes para el desarrollo de una adecuada comunicacion pedagogica y el clima
afectivo que se requiere para trabajar en la zona de desarrollo préximo, en funcién del logro de
los objetivos.

6. Considerar al estudiante en su doble condicion; como objeto de la ensefianza y sujeto de su
aprendizaje, al asumir una participacién activa y responsable de su formacion (133),

Las ideas anteriormente resumidas, han sido consideradas en el estudio que se presenta como una

linea de analisis fundamental en la concepcion del modelo curricular que se defiende.

La elaboracién de un modelo curricular para la formacién de enfermeros universitarios, capaces de

afrontar los cambios que se suceden en todas las esferas de la vida, también debe considerar,

desde el marco teorico expuesto en los parrafos anteriores, la dimensién axioldgica de la formacién,
pues la Universidad cubana concibe al hombre en todas sus dimensiones, lo que repercute en la
seleccion de estrategias docentes adecuadas para la formacion valorativa del estudiante, desde el
curriculo instituido (134, Aunque para su analisis se abordan por separado las dimensiones
instructiva, educativa y desarrolladora del proceso de formacién, en este estudio se asumen en su
integralidad, desde lo curricular 69, considerando como educacién desarrolladora aquella que tiene
en cuenta el desarrollo actual para ampliar continuamente los limites de la zona de desarrollo

préximo o potencial, y por lo tanto, los progresivos niveles de desarrollo del sujeto (139),

Romero y cols. (139 han aportado un detallado analisis historico ldgico acerca de las cuatro

respuestas basicas sobre el problema de la naturaleza de los valores que ha desarrollado la filosofia:

a) el naturalismo, que destaca el vinculo de los valores con las propiedades naturales de los objetos



y del ser humano; b) el objetivismo tradicional, que intenta encontrar un referente objetivo a los
valores, lo que permite reconocer la existencia de una verdad valorativa y otorgarle un fundamento a
la educacion moral, guiada y dirigida hacia esos valores objetivos. Coloca la fuente de los valores en
un mundo trascendental, suprahumano, eterno e invariable; ¢) el subjetivismo axiol6gico tiene como
aporte que pone los valores en relacion directa con el ser humano, con sus necesidades e intereses.
No deja espacio para la determinacidn de los verdaderos valores y ampara el relativismo axiolégico
(134): d) el sociologismo axiologico, que apela a la sociedad como fuente legitimadora de los valores,
sin considerar el papel de la conciencia individual. Romero y cols. (134 apuntan que en algunos
aspectos puede considerarse una version socializada del subjetivismo.

Una definicién general del valor ha sido propuesta por Ojalvo y cols. (1) “,. puede caracterizarse el
valor como un concepto cuya esencia es su valer, el ser valioso, es decir, el valor se refiere a
aquellos objetos y fendmenos que tienen una significacion social positiva y juegan una doble funcién:
como instrumento cognoscitivo y como medios de orientacién y regulacién de la actividad humana. A
estas funciones se les ha llamado funcién cognoscitiva y funcion pragmatica”.

Romero y cols. (134 han propuesto un enfoque multidimensional de los valores que los comprende
como un fenémeno complejo con manifestaciones distintas en diversos planos de analisis, que
muestre la conexion mutua entre esos planos. Presupone para cada uno las precisiones categoriales
correspondientes, dentro de una cosmovisién mas amplia, que asume la pluridimensionalidad de los
valores. Se reconocen en su propuesta tres dimensiones fundamentales para los valores, que se
corresponden con tres planos de analisis de esta categoria. En el primero de estos planos — objetivo
- es necesario entender los valores como parte constitutiva de la propia realidad social, que atafien a
las necesidades e intereses de la sociedad en su conjunto. Se les denomina "sistema objetivo de
valores", que es independiente de la apreciacion que se tenga de él, es dinamico, cambiante,

atenido a las condiciones histdrico - concretas.



El segundo plano de analisis se refiere a la forma en que esa significacion social, es reflejada en la
conciencia individual o colectiva. Como resultado de este proceso de valoracion, la persona
conforma su propio sistema subjetivo de valores, el cual es relativamente estable y actua como
referente que regula la conducta humana y la forma en que el sujeto hace sus valoraciones. Esos
valores subjetivos pueden poseer mayor o menor grado de correspondencia con el sistema objetivo
de valores. Para lo propositos educacionales, es importante tener presente que esa correspondencia
depende principalmente del nivel de coincidencia de los intereses particulares del sujeto con los
intereses generales de la sociedad en su conjunto (134),

La relacion entre estas dos dimensiones permite fundamentar o justificar una educacion valorativa, la
cual sera tanto mejor cuanto més procura la mayor coincidencia posible entre la imagen subjetiva
del valor y el valor real objetivo de las cosas. Por ultimo, la sociedad siempre tiende a organizarse y
a funcionar en torno a un solo sistema de valores, que representa el tercer plano de analisis, el de
los valores instituidos y oficialmente reconocidos, el cual suele ser impuesto por los individuos o
grupos que ostentan el poder (134),

En resumen, en cualquier &mbito social es posible encontrar, ademas del sistema objetivo de
valores, una diversidad de sistemas subjetivos y un sistema socialmente instituido. Estas diferentes
dimensiones de los valores interactian entre si en multiples sentidos. Este enfoque es asumido en la
presente investigacion y se destaca la importancia de reconocer las diferencias entre uno y otro
plano de analisis, para una correcta orientacién de la educacion de los valores (134),

Sin disminuir la importancia del ejemplo del profesor como paradigma para el estudiante, se
considera que ello es una condicién necesaria, pero no suficiente para que se realice
satisfactoriamente el proceso de educacion de los valores, en los que el dialogo, la reflexion y el
posicionamiento de los estudiantes ante determinadas situaciones es una via insustituible para el

desarrollo integral de la personalidad del futuro profesional. La integracién docente asistencial ha de



aportar a los escenarios de formacién, ademas del buen profesor, las condiciones favorables para el
desarrollo de la cultura valorativa en los estudiantes, desde una posicién de compromiso con la
calidad del servicio de salud. Ese proceso a través del cual los individuos reconocen o no la
significacion que poseen los objetos o fendmenos con los que interactuan, se denomina valoracion o
actividad valorativa. Es un proceso subjetivo.

Igualmente es importante para los fines educativos asumir que los valores poseen un caracter
histérico concreto, existen y se desarrollan en correspondencia con la realidad social en que vive el
hombre y no se transmiten de una generacion a otra, sino que se educan, se modelan, se forman a
través de la actividad hasta llegar a convertirse en convicciones.

La ensefianza tradicional, dedicada a aportar conocimientos acabados no responde a las
necesidades de la época actual, la cual demanda que se instrumenten formas de ensefianza que
promuevan el desarrollo intelectual a sus mas altos niveles, que propicien la formacién y desarrollo
de habilidades para la asimilaciéon de conocimientos de forma independiente, “asi como de otros
componentes esenciales de la personalidad, que estan en la base de sus potencialidades
reguladoras, como son la identidad personal, los proyectos de vida y los valores; estos ultimos,
concebidos como importantes aspectos integrantes de la concepcion del mundo del sujeto120),

En Cuba se han desarrollado investigaciones que favorecen una comprension contextualizada de la
aplicacion del enfoque histérico cultural. Algunos ejemplos son los relativos a sus implicaciones en el
papel del profesor (137-140) ‘|3 personalizacién del proceso y el trabajo grupal (131.140. 141) |3 gestién de
la docencia (142.143) y el perfeccionamiento de la tutoria, en funcion de la elevacion de la calidad de la
docencia. (137. 144) entre otros temas de relevancia. En relacion con las carreras de ciencias
médicas, también se han realizado investigaciones relativas a diversos aspectos, tales como el papel
de los estudiantes y profesores dentro del proceso (145-147), |a proyeccién curricular de la formacion

integral (145 148) |3 interdisciplinariedad (149, los métodos de aprendizaje (7. 150. 151) gl trabajo



metodoldgico para la direccion del proceso y la formacién de los profesores (152 153), entre otros.

2.2 Curriculo: concepto y modelos.

Las ultimas décadas del siglo XX fueron marco para un importante desarrollo de la teoria y la
practica en el campo del disefio curricular de la educacion superior, con una considerable
proliferacién de conceptos y modelos.

La modelacién es un tipo de idealizacion, que en el plano cientifico implica la creacién de un
modelo, el que consiste en un arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo, un
esquema tedrico de un sistema o de una realidad compleja que se elabora para facilitar su
comprension y el estudio de su comportamiento. Se ha considerado como un medio, como “una
forma peculiar de abstraccion, en la que las relaciones esenciales del objeto estan fijadas en enlaces
y relaciones visualmente perceptibles y representadas por elementos materiales o semioticos” 40 y
sustituye el objeto de investigacién de forma que puede ser estudiado y obtener una nueva
informacion sobre él.

En esta investigacion se asume la definicién utilizada por R. Dominguez (5% “como modelo
curricular para la formacién al conjunto de ideas y conceptos — y las relaciones entre estos, con
diferente grado de abstraccion y concrecion- que constituyen un punto de referencia para el disefio y
desarrollo de un curriculo”.

Se pueden encontrar diversas clasificaciones y decenas de definiciones del término curriculo. En
resumen, la sintesis de algunas de las mas reconocidas son las siguientes:

Tyler R (1973): documento que fija anticipadamente los resultados que han de obtener los
estudiantes en el proceso de aprendizaje y prescribe la practica pedagogica mas adecuada para
alcanzarlos (1%9), Taba H. (1974): un plan para orientar el aprendizaje (*6). Glazman R. y de Ibarrola
M (1978): sintesis instrumental mediante la cual se seleccionan, organizan y ordenan, para fines de

ensefianza, todos los aspectos de una profesién que se consideran social y culturalmente valiosos y



profesionalmente eficientes (157). Arnaz (1981): tiene cuatro elementos: objetivos curriculares, plan de
estudio, cartas descriptivas, y sistema de evaluacién y esta determinado por la sociedad (1%8),
Stenhouse (1987): una tentativa para comunicar principios y rasgos esenciales de un propdsito
educativo, de forma tal que permanezca abierto a discusidn critica y pueda ser trasladado a la
practica (19, Pansza M. (1987): una serie estructurada de conocimientos y experiencias de
aprendizaje que en forma intencional se articulan con la finalidad de producir aprendizajes que se
traduzcan en formas de pensar y actuar frente a los problemas concretos que plantean la vida social
y la incorporacion al trabajo (160, Alvarez Méndez (1987): entendido como un proyecto y como
proceso, conlleva a una concepcion del proceso ensefianza- aprendizaje como una actividad critica
de investigacion y de innovacién constantes (167),

En Cuba, Gonzélez Pacheco (1995): proyecto sistematizado de formacion y proceso de realizacion a
través de una serie estructurada y ordenada de contenidos y experiencias de aprendizaje,
articulados en forma de propuesta politico-educativa que propugnan diversos sectores sociales
interesados en un tipo de educacién en particular con la finalidad de producir aprendizajes
significativos que se traduzcan en forma de pensar y actuar frente a los problemas complejos que
plantea la vida social y laboral en un pais determinado (162, Sanz T. (2003) (163 se identifica con esa
definicién de Gonzalez Pacheco, y fundamenta su adhesién con elementos tales como el dinamismo
inherente a un proyecto y el reconocimiento de sus dimensiones de disefio y proceso, los que en
este estudio se consideran trascendentales para la superacion de algunas costumbres que se
pueden apreciar dentro del claustro de las carreras de ciencias médicas, en el que una parte
probablemente considerable de los profesores perciben el curriculo como algo estatico, dirigido
desde fuera y ajeno a la gestion de los colectivos docentes y los profesores individualmente. Addine
F. (2006): "El curriculo es un proyecto educativo integral con caracter de proceso, que expresa las

relaciones de interdependencia en un contexto historico - social, condicion que le permite



redisefiarse sistematicamente en funcién del desarrollo social, progreso de la ciencia y necesidades
de los estudiantes, que se traduzca en la educacion de la personalidad del ciudadano que se aspira
a formar” (164),

En esta investigacion se asume la consideracidn del curriculo como disefio y proceso que presentan
estas autoras cubanas, es decir, en sus dos dimensiones, estructural formal y procesal practico, lo
que se corresponde con su caracter de proyecto e implica la consideracion del mismo en sus
momentos de: 1) disefio o elaboracién tedrica, 2) su aplicacién practica en interaccion con los
restantes factores que influyen en el transcurso de su aplicacion y que lo transforman en un proceso
real que se conoce como el curriculo vivido y 3) su perfeccionamiento continuo, con la evaluacion
presente en todos sus momentos.(162),

Con el desarrollo de la teoria curricular en los Ultimos 50 afios, se han perfilado diversos modelos
curriculares, que también han sido definidos como...” las estrategias de disefio y desarrollo que
permiten la concrecién de proyectos curriculares especificos pero que a la vez, pueden tener un
caracter genérico que les permite ser aplicados en una variedad mas o menos amplia de
propuestas...” (165, Se han desarrollado diversas clasificaciones. Una de ellas es la siguiente (169): a)
los modelos tecnoldgicos, que han sido frecuentes en el siglo XX; aplican un conjunto de técnicas
sistematicas, junto con conocimientos practicos para el disefio, la validacion y la operacionalizacion
de los sistemas educativos; b) los modelos sociopoliticos o criticos agrupan las propuestas
curriculares que enfatizan los aspectos sociales, politicos e ideolégicos, los vinculos existentes entre
institucion educativa y desarrollo social, son flexibles, contextualizados con elementos de
interdisciplinariedad y globalizacién (ejemplo: sistema modular y modelo de investigacion en la
accion).

Otra clasificacion identifica nueve modelos curriculares (1%) que son: 1) modelos centrados en los

objetivos, 2) curriculum como estructura organizada de conocimientos, 3) tecnologia educativa, 4)



curriculum como sistema tecnoldgico de produccion, 5) sistema de instruccion personalizada, 6)
curriculum como reconstruccion del conocimiento y propuesta de accion, 7) investigacion en la
accion; 8) globalizacién del curriculum y 9) curriculum desde un enfoque histérico — cultural. Este
ultimo es el modelo en el que se sustentan, como referente a tener en cuenta a partir de sus
consideraciones esenciales, los disefios curriculares cubanos contemporaneos (126),

2.3 El curriculo como sistema.

El establecimiento de un modelo curricular para el disefio de curriculos tiene como un punto de
partida la comprensién del curriculo como sistema. Para interpretar adecuadamente la relacion entre
los componentes de cada uno de los planos del curriculo, como disefio y como proceso y de ambas
dimensiones entre si, es necesario tomar en cuenta el enfoque en sistema de los procesos, el que ha
resultado Uil para lograr la integracion en aspectos de la realidad, cuyo grado de esencialidad no
siempre ha permitido logarlo con eficacia por otros métodos (167),

Un sistema ha sido clasicamente definido como una totalidad constituida por partes o subsistemas
que en su unidad adquieren una cualidad diferente a la suma simple de sus partes y que esta
delimitado por una frontera que lo separa de su entorno o contexto (168 169, Todo sistema puede ser
representado por un modelo que debe expresar la esencia del enfoque sistémico, en el cual se
conserven las relaciones relevantes, esenciales, a saber; de jerarquizacion y coordinacion, entre sus
componentes estructurales, con arreglo a determinados objetivos. En este estudio se considerd como
aspecto importante no descuidar el caracter dinamico de todo sistema, lo que esta directamente
relacionado con su funcionalidad y en ultima instancia, con su pertinencia.

El enfoque en sistema dentro de la teoria curricular se ha utilizado para indicar todos los procesos y
la estructura organizativa a través de los que el curriculo es aplicado, conceptua al curriculo como un
documento escrito en el que se representa "el alcance y la organizacion del programa educativo

proyectado para una escuela" ('79), Para elaborar ese documento escrito, tanto en la conformacion



del modelo del profesional, como para la seleccidn y estructuracion de los contenidos y la definicion
de la estructura organizativa del plan de estudios, se requieren estudios de diversa naturaleza, que
ponen de manifiesto su caracter complejo (171),

En el plano estructural formal, el curriculo consta de varios componentes, que le confieren caracter
de sistema, por las relaciones que se establecen entre los mismos. Ellos son el perfil profesional, el
plan de estudios y los programas, donde el perfil profesional, como respuesta al encargo social, se
torna el componente del sistema curricular que jerarquiza al resto de ellos y es una imagen previa de
las caracteristicas, conocimientos, habilidades, valores, y sentimientos que debe haber desarrollado
el estudiante en su proceso de formacién; generalmente se expresa en términos de los objetivos
finales a alcanzar en un nivel de ensefianza dado. (72, Para la realizacion de la presente
investigacion se asumi6 el modelo del profesional ya elaborado y perfeccionado por la CNC como
punto de partida para conformar la propuesta de plan de estudio. (©)

El segundo componente del curriculo — el plan de estudios — es el documento que presenta en
forma sintética la seleccidn, estructuracidén y organizacion del contenido de estudio, los tipos de
actividad a realizar, entre otros aspectos principales. Ademas, expresa una politica académica,
revela una concepcion psicopedagogica del proceso ensefianza - aprendizaje, es una guia de accion
institucional, de profesores, estudiantes y de toda la comunidad involucrada en el proceso de
formacion, evaluacion y acreditacion de un determinado nivel; determina los programas docentes
(173), En el proceso de disefio de un plan de estudios se han de realizar tres tareas fundamentales: la
seleccion de los contenidos, la estructuracion de los contenidos y la definicion de su estructura
organizativa (173, Estas tareas han sido parte importante del objeto fundamental de la investigacién
que se presenta en este documento.

El plano procesal practico del curriculo esta representado por el proceso de formacién. De acuerdo

con los intereses de esta investigacion, no procede abordar tedricamente de forma amplia y



profunda el proceso de formacion, sino hacer algunas consideraciones esenciales, para poner de
manifiesto la unidad dialéctica entre los dos planos del curriculo como proyecto y su caracter de
sistema.

El proceso formativo se ha considerado como un sistema de naturaleza social, holistico y abierto, de
lo que se deriva que a dicho proceso les son inherentes todos los conceptos del enfoque en sistema,
en particular “la interrelacion entre sus componentes y la de éstos con sus alrededores, constituidos
como el contexto socio historico en que se desarrolla el sistema” (174. Una definicion del proceso
docente educativo coherente con ese enfoque, que lo reconoce como parte de un sistema de mayor
grado de generalidad es la siguiente: “aquel que como resultado de las relaciones sociales que se
dan entre los sujetos que en él participan, estd dirigido de un modo sistémico y eficiente a la
formacion de las nuevas generaciones, tanto en el plano educativo como instructivo (objetivos), con
vistas a la solucién del problema social (encargo social), mediante la apropiacion de la cultura que
ha acopiado la humanidad en su desarrollo (contenidos); a través de la participaciéon activa y
consciente de los estudiantes (método), planificado en el tiempo y observando ciertas estructuras
organizativas estudiantiles (formas de ensefianza); con ayuda de ciertos objetos (medios); cuyo
movimiento esta determinado por las relaciones causales entre esos componentes y de ellos con la
sociedad (leyes) que constituyen su esencia” (179),

Por la relacién que se establece entre sus componentes, se pone de manifiesto el caracter de
sistema del proceso formativo. Sus dos componentes fundamentales son los objetivos y el contenido
(176), Los objetivos son el modelo pedagdgico del encargo social y tienen un papel de mediador entre
la sociedad y la universidad, la que se expresa con caracter de ley y por eso se considera la
categoria principal o rectora del proceso formativo. El contenido es la parte de la cultura, de la
profesion, que debe ser objeto de asimilacidn por los estudiantes en el aprendizaje, en funcién de los

objetivos y abarca los conocimientos y las habilidades. Su estructura y funciones son el resultado de



su adecuacion a los objetivos:... “el contenido se manifiesta en el fenomeno pedagdgico, el objetivo
subyace, es su esencia” (176),

Los restantes componentes del proceso, que lo caracterizan como fenémeno pedagdgico, son los
métodos y formas de ensefianza, los medios y la evaluacion. Al igual que los contenidos, estan
determinados por los objetivos y mediados por la estrategia establecida por el plan de estudios. En
este sentido la Dra. N.F. Talizina, plantea que el enfoque sistémico del proceso ensefianza-
aprendizaje se debe asumir como esencia metodoldgica, lo que permite entender que las relaciones
entre el modelo de los objetivos, el modelo de los contenidos y el modelo de la asimilacion de los
contenidos en los que ella sustenta el disefio de los curriculos constituyen el montaje de dicho
proceso, pues esta relacion sistémica responde a las preguntas didacticas, ¢para qué ensefio?,
$qué ensefio? y 4cdémo ensefio? Sien el curriculo y en el proceso los disefiadores y los profesores
no tienen claridad en estas respuestas, el proceso formativo pierde su pertinencia. (131, 132)

Para el caso particular de las carreras de las ciencias médicas en Cuba -y en otros contextos —, los
sistemas curriculares para la formacion de profesionales pudieran considerarse parte de un sistema
de mayor generalidad, que es el sistema de gestién de recursos humanos de Salud. Sin embargo,
en la practica no siempre la integracion docente asistencial se produce idealmente en beneficio de la
formacién integral de los estudiantes (2 177. 178) 'y |as instituciones docente asistenciales no se
comportan de forma plena como parte del subsistema de formacion.

Esta realidad no refleja un asunto puramente tedrico 0 semantico, sino, expresa la connotacién
practica que tiene esa insuficiente integracion para la calidad de la formacién profesional, sobre todo
en los aspectos educativos. Este punto de vista es coincidente con el de otros autores, que aprecian
el curriculo como un sistema que refleja y a la vez es transformador de la realidad social (154, El
incremento de la calidad de la asistencia en los servicios docentes no es un resultado espontaneo y

solo en condiciones de una adecuada integracién docente asistencial se puede aspirar a que la



pertinencia como principio integrador se exprese en la calidad de la formacién de los nuevos
profesionales, al tener servicios de excelencia como escenarios de formacién. De ahi la importancia
de que los servicios que se destinen a ser tales, deban ser previamente acreditados, lo que
inevitablemente conlleva e implica un determinado nivel de gestién de calidad. (179)

Este enfoque en sistema es coherente con la tendencia de las universidades contemporaneas de
establecer las continuidades entre el pregrado, el postgrado y la educaciéon permanente y de forma
similar para lo que se ha sefialado en otros casos dentro de nuestro pais (180, pudiera contribuir a
elevar la eficacia y alinear la gestion de recursos humanos con la estrategia del MINSAP como
organizacién.

En la investigacion que se presenta, se defiende como criterio esencial que la coherencia sistémica
entre el disefio y el proceso curricular se logra en la practica mediante un correcto trabajo
metodoldgico, aporte de la universidad cubana que, para las carreras de ciencias médicas, debe
estar centrado en la integracion docente asistencial para la gestion de calidad de la formacion.

Un curriculo que responda a las exigencias de la época y del sistema de salud, enfocado al
desarrollo integral de la personalidad del profesional, no puede realizarse con el trabajo profesoral
circunscrito exclusivamente a la tradicional estructura departamental, que a lo sumo pudiera
responder a los compromisos de las disciplinas, sino que el mismo debe adecuarse a los niveles de
integracion del nuevo curriculo, incluyendo todo lo relativo a la gestion del proceso de formacion
integral, con enfoque interdisciplinario.

En el Reglamento para la Organizacion del Proceso Docente Educativo en los Centros de Educacién
Médica Superior (Resolucion 15 de 1988 del Ministro de Salud Publica), en su articulo 147 (181), el
trabajo metodoldgico se conceptualiza como el trabajo “que realizan los docentes con el proposito
fundamental de elevar su maestria pedagdgica” y lo divide en docente e investigativo. Las instancias

que se reconocen en ese reglamento para el trabajo docente metodoldgico y que tradicionalmente



se han utilizado en los centros de educacién médica superior (CEMS) son: la individual, los
colectivos de asignaturas y disciplinas, el CEMS, la facultad, los departamentos docentes y los
comités horizontales, en lo que se aprecia una mezcla de instancias administrativas y asesoras, sin
que queden bien definidas sus relaciones funcionales.

Este Reglamento no favorece la interdisciplinariedad vertical, ni el curriculo se refleja como objeto
del trabajo metodoldgico en su totalidad e integracion sistémica. Aunque ha tenido un importante
papel para el desarrollo de la educacién en ciencias médicas en los Ultimos veinte afios, los habitos
de trabajo que ha establecido deben ser superados dialécticamente si se aspira a que los disefios
curriculares y los procesos de formacion logren un mayor nivel de integracién y/o coordinacion
interdisciplinaria, horizontal y vertical.

El Reglamento puesto en vigor por la Resolucion Ministerial 210 del afio 2007 del MES (182), en su
articulo 24 enfoca el trabajo metodoldgico como la labor que realizan profesores, estudiantes y
demas sujetos que intervienen en el proceso para la direccién del mismo, cada uno desde su
posicion y papel a desempefiar. En sus articulos 29, 30 y 31 enfoca el trabajo metodoldgico
individual y colectivo y este Ultimo incluye como instancias de realizacion los colectivos de carrera,
afio, disciplina, asignatura e interdisciplinarios, ademas de tomar en cuenta el enfoque
interdisciplinario en el trabajo de los colectivos de disciplinas y asignaturas.

Este modelo de sistema de trabajo metodologico asumido por el MES deja bien definidas las
atribuciones, funciones y tareas generales de cada una de las instancias 69 119.143) y se aplica en
esta investigacion, como punto de partida para construir el sistema asesor de trabajo metodoldgico
que responda a las bases teorico - metodoldgicas y al modelo de estructuracién de contenidos
propuestos para el perfeccionamiento curricular de la LE.

En este estudio se considera como linea fundamental de analisis, que uno de los principales

obstaculos de caracter objetivo que debe ser resuelto a través del propio trabajo metodoldgico es la



preparacion de los profesores para asumir su participacion directa y transformadora en los cambios
curriculares.

Aun cuando en cada colectivo metodologico debe partirse de un diagndstico de necesidades de
aprendizaje (183, para poder disefiar las estrategias de formaciéon de los profesores, existen
tematicas que en la literatura especializada se reconocen como fundamentales para un desempefio
docente adecuado, entre otras, las siguientes: la formacion psicopedagogica dentro del enfoque
historico cultural, la investigacidn-accion (184. 185 |a preparacién en la dimension pedagdgica de la
educacion de valores (186-188) y de la didactica de la formacién en el trabajo (incluyendo las
condiciones de semipresencialidad) (189, |a capacitacion en estilos de aprendizaje que conduzcan al
desarrollo de competencias de proyeccion integral (190. 197 incluida la utilizacion del espacio grupal y
la creacién de condiciones para el aprendizaje colaborativo (187.192), |a formacién para el dominio de
la comunicacion educativa (79, la concepcidn y aplicacion de la evaluacion docente con el despliegue
de todas sus funciones y como elemento esencial en la direccion del proceso de formacién (7. 84. 193,
19) y la formacién humanista del claustro, para que pueda conducir de forma convincente desde su
ejemplo personal el proceso de formacion integral de los estudiantes (199).

Esta formacion desde el trabajo metodoldgico de los colectivos docentes, realizada a través de las
diversas figuras del posgrado debe favorecer, en la unidad de la teoria con la practica, (192 19, 197)
que los profesores se apropien de los nuevos conocimientos y habilidades mediante su aplicacién
para la solucion de problemas préacticos del proceso que dirigen.

Las funciones sustantivas de los CEMS figuran como areas de resultados claves en la proyeccion
estratégica del MINSAP hasta el 2015 y son prioridades del SNS en sus objetivos anuales y
proyecciones de perfeccionamiento (4. 91. 198, 199)  Se trata de procesos de elevada complejidad y
resulta dificil que todos ellos, bajo la direccion de una estructura administrativa Unica, puedan ser

integralmente atendidos en todas las carreras, con sus particularidades segun el modelo del



profesional respectivo y su reflejo en el resto del disefio. En condiciones de la municipalizacién,
como la aplicada en los ultimos cursos, para la carrera de LE se requiere una estructura asesora
metodoldgica de carrera que se ocupe de la direccion integral de la carrera en todas sus etapas (200),
Hasta aqui se han expuesto los principales elementos documentales cuyo andlisis y sintesis aportd
las esencialidades que conforman el marco referencial de esta investigacion, en lo concemiente al
desarrollo de un modelo curricular que proyecte el enfoque sistémico del curriculo y del trabajo
metodoldgico para la conduccion de la carrera LE.

2.4 El curriculo desde el enfoque historico - cultural.

Uno de los modelos curriculares que tiene de base este enfoque en la Educacién Superior y que se
ha considerado una referencia directa para esta investigacién, es conocido y promovido en Cuba
desde hace varias décadas. Fue elaborado por N. F. Talizina a partir de las ideas de P. Ya. Galperin

y sus principales caracteristicas se han sintetizado de la forma siguiente (“0):

1- “Este modelo toma en cuenta dos premisas fundamentales: las exigencias de la teoria general de
la direccién y las regularidades del proceso de asimilacién de los conocimientos durante la
actividad”: segun Talizina, la tarea fundamental de la ensefianza es la formacién de los
métodos racionales de la actividad cognoscitiva (131) y existen tres exigencias de la teoria de la
ensefianza derivadas de la teoria general de la direccion: la indicacion precisa del objeto de la
direccién (proceso de asimilaciéon por los estudiantes de los distintos tipos de actividad, en
primer lugar, de la cognoscitiva); la indicacion del sistema de caracteristicas o variables
independientes del objeto de la direccién (requeridas tanto para la retroalimentacién como para
el establecimiento de las influencias correctoras); indicacién de los principales estados
transitorios o etapas fundamentales del proceso dirigido, como paso del plano de la experiencia
social al de la experiencia individual.

2- “El cumplimiento de estas exigencias se traduce en la elaboracién de tres modelos especificos:

modelo de los objetivos, modelo de los contenidos de la ensefianza y modelo del proceso de



asimilacion”: Talizina consideraba que para lograr la tarea principal de la educacion, no debia
aplicarse el principio “de la caja negra”, que atiende a los resultados y no al proceso sino que la
pedagogia debe buscar las vias de control de la actividad cognoscitiva en su conjunto y no solo
en sus resultados (13). Segun ese principio, se presentan exigencias sistémicas de la direccion
ciclica: 1) indicar el objetivo de la direccién, 2) establecer el estado de partida del proceso
dirigido, 3) determinar el programa de influencias que prevea los principales estados transitorios
del proceso, 4) asegurar la recepcion de la informacion segun un determinado sistema de
parametros sobre el estado del proceso dirigido, con aseguramiento del retorno sistematico, 5)
garantizar el tratamiento de la informacion obtenida por retroalimentaciéon para elaborar el

sistema de influencias correctoras (reguladoras) y su realizacion (131),

3- “Utiliza el perfil o modelo del profesional como punto de partida para la elaboracién del plan de

estudio y del proceso docente, y conforma el patron evaluativo de la calidad de los resultados
del sistema de ensefianza del graduado como profesional y como ciudadano”.

“Considera tres enfoques para la elaboracion del modelo de profesional y son: el modelo de las
cualidades, el modelo de los conocimientos y el modelo de la actividad”.

“En el disefio curricular de la Educaciéon Superior, es posible diferenciar cuatro formas de
organizacion de la ensefianza, en correspondencia con la evolucion historica de la actividad
misma y de la modelacion de la actividad profesional: las formas académicas, laboral,
investigativa y la autosuperacion®. Desde la experiencia de la autora en la carrera de
Enfermeria, las dos primeras han alcanzado histéricamente un buen desarrollo, en especial la
forma laboral, que se concreta en la educacion en el trabajo, la cual es un modelo de
integracion de la teoria con la practica y de lo educativo e instructivo. En cambio, las dos

restantes requieren un fortalecimiento, de acuerdo con las exigencias de la época.

6- “El curriculo no se limita al perfil del profesional y al plan de estudio, su aplicacién misma en las

condiciones reales debe considerarse como una de sus fuentes de evaluacién y modificacién”.

7- “La implementacién del curriculo es una tarea necesariamente colectiva y multidisciplinaria que

involucra a planificadores, profesores y estudiantes, de forma que articule el proyecto por



consenso”. En la actualidad habria que precisar que esa implementacion, al igual que el propio
disefio del curriculo, requiere un enfoque interdisciplinario, segun las necesidades de la época.
8- “La eficacia del curriculo esta matizada por la forma que asumen los objetivos previstos como

fines personales, tanto alumnos como profesores”. (Personalizacion del curriculo).
Aunque en el curriculo de la LE se ha declarado de forma reiterada la intencion de la aplicacion del
enfoque historico — cultural, desde la perspectiva de la autora se aprecia que se ha logrado avanzar
mas en el disefio curricular que en su realizacion practica, con excepcion del aporte que hace la
educacion en el trabajo. Por tanto, cualquier intencién de avanzar en la implantacién de un modelo
curricular sustentado en el enfoque historico — cultural debe incorporar dentro de sus componentes y
con caracter sistémico, el conjunto de transformaciones que se requiere en el trabajo que realizan los
profesores para su preparacion, con vistas a dirigir adecuadamente el proyecto curricular que se
derive de dicho modelo.
2.5 Modelo curricular para la formacion de Licenciados en Enfermeria en Cuba.

2.5.1. Enfoque sistémico del modelo curricular para el perfeccionamiento del curriculo de

la Licenciatura en Enfermeria. Sus componentes y relaciones.

Para la determinacion de los componentes esenciales de un modelo curricular, que proyecte con
caracter sistémico la formacion de enfermeros universitarios con un adecuado ajuste al encargo
social, segun las tendencias de la época y las necesidades del pais en las condiciones actuales del
contexto cubano, se aplico la modelacion teérica, tomando como referentes el diagndstico realizado
acerca de los logros y deficiencias del curriculo vigente, el marco tedrico elaborado y los principios
de la modelacion recomendados por Lazo (201): 1) De la deduccién por analogia: permite establecer
semejanzas entre los componentes del objeto real y el modelo; 2) De la consistencia logica del
modelo: brinda la solidez, estabilidad y la fundamentacién cientifica de los elementos teoricos que

sustentan el modelo propuesto; 3) Del enfoque sistémico: revela las cualidades del objeto de



investigacion mediante las relaciones que se deben establecer entre los componentes del modelo; 4)
De la simplicidad y asequibilidad: establece la comprensibilidad, funcionalidad y operatividad del
modelo. A partir de la definicion asumida para la investigacién, el modelo curricular a elaborar debe
estar conformado por un conjunto de componentes que se relacionan en sistema y se proyectan en
su unidad en la solucion de la contradiccion que generd esta investigacion.

En el capitulo 1 se precisaron los principales problemas a resolver con los perfeccionamientos
curriculares que se realicen en la LE, centrados en la concepcién del proceso de aprendizaje dentro
de los programas, la estructuracién de contenidos en el plan de estudios y la proyeccion del trabajo
de direccion del curriculo. Para la orientacion de ese perfeccionamiento hacia un plan de estudio “D”,
el mismo se ha de proyectar hacia la interdisciplinariedad, con una DPI como eje de la formacion,
acompafiada de un grupo de estrategias curriculares interdisciplinarias, 1o que trajo aparejada la
aparicion de nuevas contradicciones entre las estructuras de direccion académica de las
universidades de ciencias médicas y los requerimientos del plan de estudio.

Lo anterior justifica que en la concepcién tedrica del modelo curricular, se planteen tres
componentes interrelacionados sistémicamente: a) las bases tedrico — metodologicas que
constituyen el componente principal del modelo y cumplen los requisitos de la definicién, es decir,
seran un conjunto de ideas y conceptos que constituyen un punto de referencia para el disefio y
desarrollo de un curriculo y estan interrelacionados con diferente grado de abstraccion y concrecion;
b) un modelo tedrico de estructuracién de contenidos que se derive de las bases tedrico —
metodoldgicas y las concreten, con un enfoque apropiado a la solucion de los problemas detectados
en el curriculo vigente; ¢) un modelo asesor para el trabajo metodologico, que propicie la aplicacién
practica de lo reglamentado por la educacion superior cubana para los planes de estudio “D” en las
condiciones concretas en que se produce el proceso de formacion en la LE, dentro de un marco de

integracion docente — asistencial, segun la etapa actual de universalizacion de la carrera. Los



componentes de este sistema asesor para el trabajo metodoldgico deberan constituir los puntos de
enlace con la estructura administrativa académica para la direccion de la carrera, segun los niveles
de estructuracién que se concretan en su plan de estudio.

El contenido de la actividad de cada componente expresa las bases teérico — metodoldgicas que

sustentan el modelo curricular. Una representacion esquematica del modelo curricular a elaborar es

la siguiente:
FIGURA 2
BASES TEORICO
METODOLOGICAS
< Enfoque H-C
MODELO DE
ESTRUCTURACION DE SISTEMA ASESOR DEL

CONTENIDOS TRABAJO METODOLOGICO

2.5.2. Modelo curricular para la formacién de enfermeros universitarios en Cuba.

El establecimiento del modelo curricular para la formacion de Licenciados en Enfermeria se obtuvo
mediante la triangulacion de métodos tedricos y empiricos, después de su aplicacion en el
perfeccionamiento curricular de la carrera contexto de esta investigaciéon, en un proceso que
transcurrié entre los afios 2004 y 2009, para la transformacién del curriculo de la LE en plan de
estudio “D”.

Con el proposito de reducir la subjetividad, incrementar la validez de los resultados asi como su
confiabilidad y transferibilidad, ademas de aplicar los métodos teoricos en diversos momentos del
estudio, los procedimientos empiricos se aplicaron progresivamente, como parte del proceso de
triangulacién metodoldgica para el desarrollo de los productos teéricos construidos, hasta su

conformacién final; se organizaron segun corresponde a la variante metodoldgica de la investigacion



accion denominada investigacion participativa, la cual consiste basicamente en una metodologia que
permite a los sujetos de la investigacion combinar la participacion con la investigacion, con la
incorporacion del nuevo conocimiento a las transformaciones curriculares que fueron el marco de
obtencion y aplicacién del resultado del estudio realizado (202,

Dentro de esa variante, se aplicd una estrategia cualitativa pura, con el muestreo intencional de
unidades homogéneas — los grupos de profesores 1y 2 ya caracterizados segun su participacién en
la direccion de la carrera y el perfeccionamiento curricular — y el analisis de contenido de datos
cualitativos, fundamentalmente obtenidos mediante la aplicacion de la técnica de grupos focales.
También se aplicé un cuestionario para la recogida de informacién individual, con analisis cualitativo
de la informacién aportada. El esquema de seleccion de muestras pequefias y homogéneas se utiliza
para estudiar y describir en detalle y profundidad. Se ha considerado especialmente propicio para la
técnica de grupos focales (293) y su credibilidad radica en la validez y la confiabilidad de la informacién que
puede aportar cada unidad muestral.

Por ofra parte, la técnica de grupos focales se fundamenta epistemolégicamente en el principio de la
complementariedad, planteado por Niels Bohr para los sistemas complejos y se refiere en este caso a la
complementariedad y riqueza de diferentes puntos de vista (204, Este principio subraya la
incapacidad humana de agotar la realidad con un solo intento de captarla. EI mismo se refiere a
la “riqueza de lo real que desborda toda lengua, toda estructura logica, toda clarificaciéon concep-
tual” (204) y permite superar los conceptos de “objetividad” y “subjetividad” con uno mas amplio y
racional, que es el de “enfoque” (204)), considerado una perspectiva mental, un punto de vista
personal, que no sugiere ni la universalidad de la objetividad ni los prejuicios personales de la
subjetividad; sélo la propia apreciacion (204), Se sustenta en “una racionalidad mas respetuosa de

los diversos aspectos del ser del pensamiento, una racionalidad multiple” (204),



La importancia del trabajo en grupo se ha relacionado con la interaccién de fuerzas psicoldgicas muy
diversas, que se dan entre las diferentes motivaciones, intereses, actitudes, conductas e ideas de las
diversas personalidades que lo componen, lo que se denomina “dinamica de grupo” y a ella se le
atribuyen ventajas 6, que hacen que el grupo sea un sistema de trabajo econémico, que contribuye
por diversas vias a estimular la creatividad de las personas y su aplicacion en la solucion de diversos
problemas 6), considerando para esta investigacion la creatividad como “el proceso o facultad que
permite hallar relaciones y soluciones novedosas partiendo de informaciones ya conocidas. Abarca
no solo la posibilidad de solucionar un problema ya conocido, sino también la posibilidad de descubrir
un problema alli donde el resto de las personas no lo ven” (6). La generacion y validacién en una
investigacion de enfoque cualitativo se han descrito como movimientos bidireccionales de induccion y
deduccion, entre la experiencia, y la reflexion sobre la experiencia, con flexibilidad (203),

El analisis de contenido es uno de los rasgos distintivos del enfoque cualitativo, que pone de manifiesto
lo hermenéutico. Es la busqueda de sentido en la informacidn que se recolecta, que comienza por la
organizacion y la simplificacién de la complejidad de los datos en topicos, temas o categorias. Esta
organizacion y el significado potencial que transmite, tienen un fuerte componente subjetivo que no
puede juzgarse de acuerdo con los criterios de objetividad de la ciencia positiva 203, De ahi la
conveniencia de usar disefios combinados como el propuesto.

En cuanto a la triangulacion, consiste en la estrategia de combinar varias opciones metodologicas, que
incluyen el muestreo, el disefio y el analisis (209, Se sustenta en la consideracion de que ningin método
es suficiente por si mismo, sino que revela aspectos diferentes de la realidad empirica, por lo que deben
emplearse multiples métodos de observacion y analisis. Se describe como el empleo de varios métodos
para estudiar un problema. En esta investigacion, consituyo la via por la cual se arrib6 a los productos

finales que conformaron el modelo curricular.



Una vez realizado el analisis de la literatura especializada, de documentos normativos y curriculares
y de resoluciones para la sistematizacién de un conjunto de conceptos, tendencias educativas
generales y tendencias curriculares, se elaboraron por la autora los tres componentes teéricos del
modelo y para el desarrollo ulterior de las tareas de investigacion, los sujetos participantes se
organizaron en los grupos 1y 2 de profesores. Su liderazgo en la direccion del proceso de formacion
de enfermeros y en el perfeccionamiento curricular permitié considerar relevante la informacion que
aportarian, ademas de posibilitar que la investigacion y el perfeccionamiento curricular transcurrieran
en paralelo y en permanente retroalimentacion, de forma que los productos en desarrollo de la
investigacion sirvieron de guia para la elaboracion de los documentos curriculares, los que una vez
aplicados y evaluados, retroalimentaron a los profesores de los grupos 1y 2 y les permitié aportar
informacién util para la evaluacién, desarrollo y completamiento de los productos de la
investigacion(205. 206),

Por tal consideracion, en este trabajo se tuvo como punto de partida la realizacién de varias
actividades de actualizacion e intercambio teérico con los profesores que integraron los dos grupos,
con el propdsito de buscar la mayor uniformidad posible en su nivel de informacién sobre los
resultados de la evaluacion del curriculo a perfeccionar, asi como de las principales normativas,
tendencias educativas generales y tendencias curriculares, en especial, con relacién a la formacion
de enfermeros profesionales.

Las tareas se dividieron en dos etapas para el trabajo de los grupos focales y la aplicacion de los
restantes procedimientos empleados hasta la culminacion del estudio, segun se describe a
continuacion. En todas las sesiones de los grupos focales la autora de la investigacion fungié como
facilitadora, apoyandose en dos relatores que registraron todos los planteamientos surgidos en cada

una de las sesiones; posteriormente la autora también realizo los analisis de contenido de los



documentos resultantes de las sesiones de grupos focales y cuestionarios individuales y ajusté el
modelo a partir de los resultados obtenidos por los diversos métodos en su conjunto.

Primera etapa: En ella, se construyeron las bases tedrico - metodoldgicas y el modelo de
estructuracion de contenidos. Para las primeras, sesiond el grupo focal con los profesores del grupo
1, tomando como referente el modelo tedrico propuesto por la autora. Ademas, se construy6 un
cuestionario acerca de los componentes de las bases tedrico — metodoldgicas del modelo (ANEXO
3) y se le envio por correo electronico a los 16 profesores que integraron el grupo 2, para conocer la
opinién individual sobre su posible contribucién a un mejor ajuste del curriculo al encargo social, asi
como su apreciacion sobre la factibilidad de su aplicacion como bases teodrico-metodoldgicas de un
modelo curricular que guiara el perfeccionamiento del curriculo de la LE. Trece de los 16 profesores
devolvieron sus respuestas en el plazo establecido, las que fueron procesadas, analizadas y
valoradas como elemento esencial en esta etapa de la investigacion. Se realizé analisis de contenido
de las respuestas abiertas y observaciones recibidas.

El resultado del grupo focal 1y el andlisis de contenido en las respuestas y observaciones enviadas
por los profesores del grupo 2 permitieron a la autora el ajuste del modelo teérico y considerar
culminada la etapa de construccion del modelo de bases tedrico — metodoldgicas, ya que, en
general, las proposiciones presentadas en el cuestionario acerca de las bases tedrico metodoldgicas
del modelo curricular se consideraron por los profesores apropiadas y factibles de aplicar. Las
observaciones aportadas por los profesores del grupo 2 - en relacion con sus dudas - , se
organizaron por su contenido en siete grupos:

1. Duda de que las instituciones docente — asistenciales asuman la formacién de pregrado con el
nivel de integracién docente — asistencial apropiado (cinco profesores).
2. Duda acerca de la compatibilidad de la acreditacion de escenarios con la masividad de la

matricula, aun cuando se reconoce su importancia (diez profesores).



3. Duda acerca de la posibilidad real del claustro para realizar evaluacién curricular, debido a su
insuficiente preparacion (diez profesores).

4. Duda sobre la factibilidad de la ampliacion del uso de las TICs a corto plazo (ocho
profesores).

5. Duda sobre la flexibilizacion curricular, por no tener suficiente informacion o conocimiento (diez
profesores).

6. Reconocimiento de la insuficiente informacion sobre las estrategias curriculares (diez
profesores).

7. Duda sobre el funcionamiento de los colectivos metodoldgicos, al considerarlos pertinentes y
factibles de constituir, pero sin antecedentes précticos anteriores (diez profesores).

De manera general los criterios obtenidos en esta etapa investigativa se distinguen por su valor e
importancia para la gestion de las instituciones formativas en salud, en beneficio de una mejor
correspondencia del proceso formativo con el encargo social; en este sentido el sistema de bases
tedrico — metodoldgicas establecido en la presente investigacion constituye un esencial referente.

A continuacién se presentan las bases tedrico — metodologicas establecidas como componentes
fundamentales de un modelo curricular que guie al proceso sistematico de perfeccionamiento
curricular de la LE en Cuba.

1. Concepcion de los curriculos dentro del enfoque historico cultural, segun los principios de la
concepcion materialista dialéctica del desarrollo social y del proceso del conocimiento.

2. Enfoque en sistema del curriculo: entre sus dimensiones de disefio y proceso, como subsistema
de la gestion de recursos humanos en los servicios de Salud y con énfasis en la aplicacion del
enfoque sistémico a la evaluacién docente y a la evaluacién curricular, como elementos
reguladores del sistema, orientados a conservar la pertinencia social de la propuesta y a
potenciar la relacién reciproca entre calidad de la formacién y calidad de los servicios.

3. Enfoque biopsicosocial del ser humano y la consideracion, en el proceso salud-enfermedad, de
las determinantes de ambos componentes del binomio en el contexto social.

4. Modelo del egresado de perfil amplio.

5. Seleccion de los contenidos especificos del aprendizaje atendiendo a las esencialidades de la
l6gica del trabajo profesional en todos los niveles de atencion del sistema de salud, para todas



10.

las funciones declaradas en el modelo y a la proyeccion cientifica, tecnologica y humanista de la
educacion superior cubana como base de su pertinencia.

Estructuracién de los contenidos tomando en cuenta el nuevo modelo de formacion, cuya
esencia es la flexibilizacion del modelo tradicional, en funcién de lograr un desarrollo temprano y
creciente de habilidades profesionales, con independencia de que existan o no titulaciones
intermedias.

La coordinacion interdisciplinaria y la integracion de contenidos en disciplinas mas abarcadoras,
conjuntamente con el fomento de actividades docentes y / o evaluaciones interdisciplinarias,
tales como los trabajos de curso, deben expresar una tendencia en los perfeccionamientos. La
disciplina principal integradora de los modos de actuacion profesional — la Enfermeria- debe ser
el punto de partida de la conformacion del plan de estudio. Las coordinaciones verticales
intradisciplinarias y las coordinaciones horizontales y verticales interdisciplinarias en la
conformacion de estrategias curriculares han de caracterizar el proceso de construccion del plan
de estudio, de manera que pueda establecerse de forma adecuada la secuencia
intradisciplinaria de objetivos y contenidos de la disciplina Enfermeria en los diferentes afios
académicos Yy, posteriormente, las que corresponden a otras disciplinas.

Uso creciente de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Flexibilizacion curricular.

La direccion del proceso de un curriculo con las caracteristicas que se defienden en este
estudio, sustentada en esenciales referentes formativos en el orden tedrico y metodoldgico, debe
estar a cargo de una estructura que despliegue todas las funciones del trabajo metodolégico y
responda a los niveles de integracion que se proyecten en la carrera: disciplina, afio, carrera e
interdisciplinario.

Estas bases tedrico-metodoldgicas propuestas, consideradas como fundamentales para un modelo

curricular que sea referente de proyectos curriculares ampliamente orientados hacia el desempefio

profesional y los valores socialmente establecidos en el contexto cubano, han sido el resultado de la

sistematizacion de un conjunto de conceptos, tendencias educativas generales y tendencias

curriculares, asi como de otros elementos planteados en este documento.

Estas bases brindan un marco estable y general, que por su ajuste a las exigencias de la época y del

encargo social a la universidad de ciencias médicas, pueden considerarse invariantes, aun cuando

las prioridades para los sucesivos perfeccionamientos pueden transformarse en el tiempo como

resultado de las evaluaciones curriculares, en la medida en que se transite a otro nivel de desarrollo



curricular. Una representacion esquematica de las bases tedrico — metodoldgicas propuestas se
muestra en la FIGURA 3.
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El establecimiento del modelo tedrico para la estructuracion de contenidos también se obtuvo
mediante la triangulacion de métodos tedricos y empiricos, en su concepcion y su establecimiento
como producto final. Para su construccion se produjo una sesion de grupo focal con los profesores
del grupo1. Para guiar el trabajo se les facilit el modelo tedrico elaborado por la autora y se formuld
la siguiente pregunta: ;Qué principios deben conformar un modelo tedrico de estructuracién de los
contenidos para el perfeccionamiento curricular de la Licenciatura en Enfermeria, para que el mismo

se corresponda con las bases teodrico-metodolégicas propuestas para el perfeccionamiento curricular



de la carrera, en su transito hacia el plan de estudio D y, al mismo tiempo, queden superadas las
deficiencias del primer disefio de la misma con el nuevo modelo de formacion?

El modelo de estructuracién de contenidos quedo asi conformado como producto en desarrollo. Los
PP de las diferentes disciplinas quedaron responsabilizados con proyectarlo en una propuesta de
cambios a realizar en sus respectivas disciplinas. Posteriormente se llevaron a cabo otras cuatro
sesiones de trabajo grupal focal con el grupo 1 de profesores, con el propésito de tomar decisiones
colectivas que conformaron una metodologia de trabajo para aplicar este producto en el
perfeccionamiento curricular y obtener informacion que propiciara su desarrollo como producto de la
investigacion. En estas cuatro sesiones de trabajo grupal la autora de la investigacién fungié como
facilitadora. Esas reuniones grupales estuvieron separadas por un intervalo de tiempo variable, de
acuerdo con la magnitud de las tareas de perfeccionamiento curricular que se derivaran en cada
sesion.

Basicamente, el proceso resultante de las decisiones del grupo focal 1 para aplicar el modelo de
estructuracion de contenidos siguid la siguiente secuencia: a) conformacién de la DPI mediante un
trabajo de coordinacién intradisciplinaria, atendiendo a la légica de la disciplina Enfermeria en su
condicion de DPI y a las exigencias derivadas de las titulaciones intermedias, b) conformacién del
resto de la estructura disciplinar, mediante un trabajo de disciplinas independientes; ¢) conformacién
de las estrategias curriculares, mediante un trabajo de coordinacion interdisciplinaria, horizontal y
vertical (ANEXO 4) ; d) reajuste de todos los programas de disciplinas y asignaturas, segun los
requerimientos de las estrategias (207, 208.209),

En esta investigacion se defiende desde el punto de vista metodoldgico que esa centralidad de la
disciplina Enfermeria para la conformaciéon del plan de estudios debe mantenerse como una

invariante, cuya existencia es independiente de que se trate 0 no de una carrera con titulaciones



intermedias si la aspiracion es que todo el plan de estudios sea coherente con el propésito de
proyectar el desarrollo temprano y creciente de habilidades profesionales.

En la ultima sesién del grupo focal 1, de nuevo se sometid al andlisis del grupo la propuesta de
modelo tedrico de estructuracién de contenidos, una vez aplicada en la elaboracion de los
documentos curriculares. Este modelo tedrico fue ratificado en primera instancia, con la
incorporacion de una referencia directa a la estructuracion de las ciencias béasicas biomédicas, al
considerar los profesores del grupo 1 su viabilidad practica y su utilidad para mejorar el disefio de la
carrera (210),

Los documentos curriculares elaborados con la aplicacién del modelo de estructuracion de
contenidos se aplicaron por un afio, al cabo del cual se realizdé una sesién de grupo focal con los
profesores del grupo 2, que tuvo dos objetivos: a) caracterizar la apreciacion del grupo acerca de la
contribucion del modelo a mejorar el ajuste del curriculo de Enfermeria perfeccionado al encargo
social y la aplicabilidad de los documentos curriculares perfeccionados; b) valorar el modelo de
estructuracion de contenidos que se estaba empleando y la metodologia de trabajo utilizada para su
aplicacion en la construccion de los documentos curriculares perfeccionados. En términos generales
ambos propdsitos fueron logrados con resultados satisfactorios ya que los planteamientos
relacionados con los mismos, en esta reunion de grupo focal fueron de total aceptacion.

El anélisis de contenido del registro obtenido durante esta sesion de trabajo mostré que ninguna
dificultad de las sefialadas fue referida al modelo tedrico de estructuracion de contenidos, obtenido
como producto del presente estudio. Solo se registrd como dificultad hacer funcionar las estrategias
curriculares, al no existir suficiente preparacién ni estar conformadas las estructuras metodolégicas
para su direccion. Con este paso quedd establecido el modelo teérico de estructuracion de
contenidos, se confirmd la necesidad de incorporar al modelo curricular el tercer componente

previsto, como referente estructural y funcional para la direccion del proyecto curricular



perfeccionado y se dio por terminada la primera etapa. La propuesta de modelo tedrico de

estructuracion de contenidos quedd conformada como se presenta a continuacion:

10.

La conformacion de todos los afios de la carrera debe centrarse en garantizar que las
asignaturas de la disciplina principal integradora — Enfermeria — dispongan del tiempo y las
precedencias que requieren para responder al encargo social, representado en el sistema de
objetivos y contenidos de la disciplina, conforme al modelo del profesional.

La estructura interna de la disciplina principal integradora - con especial cuidado en las
asignaturas de los primeros afios, debe proyectarse en beneficio del desarrollo temprano y
creciente de habilidades profesionales y de modos de actuacién profesional, en correspondencia
con el modelo del profesional y los objetivos de los afios académicos.

Las ciencias basicas biomédicas deben fortalecerse en todos los afios de la carrera, de forma
pertinente y oportuna, en interés de proveer de bases cientificas el plan de estudios, al
expandirse la disciplina principal integradora en la totalidad de los afios académicos.

La estructura disciplinar del plan de estudios debe aportar la preparacién correspondiente a la
totalidad de las funciones profesionales a desempefiar por los egresados.

La estructura disciplinar debe responder a la proyeccién cientifica, tecnoldgica y humanista que
promueve como modelo el sistema cubano de educacién superior.

La estructura disciplinar del plan de estudios debe expresar la tendencia a reducir la
fragmentacién disciplinar, incrementar el caracter integrador de las disciplinas en la mayor
medida que el desarrollo del claustro y de los restantes componentes del proceso formativo lo
permitan y responder a las necesidades de la disciplina integradora, segun las proyecciones del
modelo del profesional para cada nivel de formacion (afio y/o ciclo).

La estructuracion de los contenidos debe incorporar la interdisciplinariedad en la conformacién
del plan de estudios, al conjugar la estructura disciplinar con la coordinacién interdisciplinaria
horizontal y en la conformacién de estrategias curriculares.

Las estrategias curriculares que queden incluidas en el plan de estudios deben dar respuesta a
las indicaciones normativas del Ministerio de Educacion Superior (MES) y a ofras que se
consideren apropiadas por la Comisién Nacional de Carrera (CNC) en cada momento concreto
para responder a problemas priorizados por el SNS que por su complejidad y/o caracter,
requieran ese enfoque en su estructuracion curricular.

La conformacion del plan de estudios debe tomar en cuenta las normativas existentes en cuanto
a la inclusion de elementos de flexibilizacion curricular, representados por los cursos propios, los
optativos y los electivos.

La conformacion del plan de estudios debe tomar en cuenta las normativas del MES acerca de
las relaciones entre las CNC y los colectivos nacionales de aquellas disciplinas de formacién



general que los tienen (Educacion Fisica, Inglés, Filosofia, Historia de Cuba, Preparacion para la
Defensa).

En la etapa de la investigacion y del perfeccionamiento curricular en que se desarrollé el modelo de
estructuracion de contenidos hubo tres momentos secuenciales de coordinacion en el trabajo de los
profesores que lo aplicaron en el perfeccionamiento: a) la coordinacién interna de cada disciplina
entre sus asignaturas componentes, lo que se inicid por la DPI Enfermeria, atendiendo al interés de
lograr una correspondencia entre los objetivos de las disciplinas y de los ciclos; b) la de diferentes
disciplinas entre si a nivel de cada afio académico, es decir, la coordinacion horizontal
interdisciplinaria, mas notable en el ciclo técnico, también en correspondencia con los objetivos de
las disciplinas y el ciclo; ¢) la coordinacién vertical intra e interdisciplinaria de aquellos aspectos de
la formacién que por su complejidad u otras caracteristicas no pudieran lograrse en una asignatura o
disciplina solamente o en determinado(s) afio(s) académico(s) y que, por tanto, requerian de la
elaboracion de una estrategia curricular interdisciplinaria, con sus objetivos propios.

De esta forma, se trabajé con la intencién de transformar, desde el disefio del curriculo, el sistema
de trabajo y de direccion del proceso docente-educativo vertical, centralizado y disciplinar, en otro,
participativo, descentralizado, creativo, interdisciplinario y flexible, en el que los jefes de carrera y de
colectivos de afio e interdisciplinarios deben desempefiar un papel mas relevante en todas las
etapas de direccion del proceso. 69 211, Asi, esta metodologia de aplicacion del modelo de
estructuracion de contenidos para el perfeccionamiento curricular (ANEXO 5) puede considerarse un
producto colateral de valor metodoldgico, por su contribucion a viabilizar el caracter interdisciplinario
del proceso de elaboracion de los documentos curriculares.

Segunda etapa: en ella se construyé el modelo asesor para el trabajo metodoldgico, como tercer

componente estructural del modelo curricular, resultado principal de esta investigacion.



Para completar la elaboracion de una propuesta de modelo curricular que proyecte con caracter
sistémico la formacion de enfermeros universitarios con un adecuado ajuste al encargo social,
segun las tendencias de la época y las necesidades del pais, en las condiciones actuales del
contexto cubano, se desarrollé la tarea cientifica sobre la base teorica y contextual expuesta en
parrafos precedentes, considerando las siguientes premisas: a) que el resultado final, consistente en
un sistema asesor de trabajo metodoldgico, sustentado en la integracion docente asistencial, para el
tipo de curriculo que se pretende desarrollar, cumpliera las regularidades propias de todo sistema,
con una coherencia entre su estructura y las tareas que abarquen la totalidad de sus funciones (167-
169 b) que se ajustara a lo establecido para el trabajo metodolégico en el reglamento de la
educacion superior (182) . segun el cual, el colectivo de carrera se ocupa de la optimizacién del
proceso de formacion general, de acuerdo con el modelo del profesional, sobre la base de las
disciplinas y colectivos de afo; los colectivos de disciplina se encargan de optimizar el proceso
dentro de la rama del saber a cuyo objeto de estudio responde cada una, mediante la construccion
de las didacticas especificas, segun el modelo del profesional; el colectivo de afio es el encargado
de totalizar el trabajo de coordinacion de la carrera y de las disciplinas en su contexto
multidisciplinario, con la unién de profesores y estudiantes en la sintesis de lo educativo y lo
instructivo; ¢) que se asuman los presupuestos del enfoque histérico cultural en todo lo concerniente
al proceso de aprendizaje.

Las acciones asumidas para completar la tarea de investigacion con la construccion de un sistema
asesor de trabajo metodoldgico fueron las siguientes:

I. Preparacion individual: consistio primeramente en una capacitacion basica, mediante una
orientacion teorica colectiva con los profesores de los grupos 1y 2, asi como el estudio individual
por parte de ellos de toda la reglamentacion establecida por el MES sobre el trabajo metodoldgico.

También cada profesor del grupo 2 elabor6 su propuesta acerca de la posible aplicacién de esas



estructuras definidas por el MES, para que pudieran tener, desde su punto de vista, un
funcionamiento factible en las condiciones concretas en que transcurre el proceso formativo de los
enfermeros en sus respectivos CEMS.

Esa propuesta debia ser el resultado de la confrontacion entre la experiencia practica obtenida en

la aplicacion del plan de estudio en cada territorio y lo establecido en el reglamento del MES,
registrada de forma ordenada, de acuerdo con una guia elaborada a tal efecto (ANEXO 6). Cada
uno de los profesores pudo hacer las consultas y busquedas de informacién que consideraron
necesarias dentro de los colectivos que existieran en sus respectivos centros, para orientarse y
conformar el criterio que posteriormente aport en las sesiones de trabajo de los grupos focales.

Il. Para la conformacion de una propuesta de estructura asesora y sus tareas de trabajo
metodoldgico con enfoque sistémico, factible de aplicar en las condiciones concretas de la
generalidad de los territorios del pais, sesioné el grupo focal 2, tomando como referente el modelo
tedrico elaborado por la autora. Participaron en la sesion de trabajo 14 de los 16 profesores posibles
(dos ausentes al taller nacional donde se realizb esta parte de la investigacion). Dos relatores,
previamente preparados para este fin, hicieron un registro escrito de todas las exposiciones
realizadas durante la sesion. La autora de la investigacion actué como facilitadora de este momento
y posteriormente someti6 a andlisis de contenido el registro escrito de la sesion, para listar todos los
nuevos planteamientos e identificar los que estaban respaldados por al menos el 50% de los centros
representados en esa reunion. Se construy6 por consenso un listado de las tareas a desarrollar por
cada colectivo metodoldgico propuesto en los niveles de sede central, municipal y sede universitaria.
Ese modelo fue ajustado posteriormente en una sesion de trabajo de grupo focal 1, a partir de los
mismos referentes teoricos (119 143),

Con la concurrencia de los métodos tedricos y empiricos aplicados, la triangulacion metodoldgica

permitié concluir las tareas de la segunda etapa y quedo asi completada la propuesta de modelo



curricular para la formacion de Licenciados en Enfermeria, con la construccion del tercer
componente estructural, el sistema asesor del trabajo metodoldgico, en el que se pone de manifiesto
su doble caracter, el estructural y el dinamico o temporal, integrado por el sistema de tareas
construido.

La propuesta de estructura para el sistema asesor de trabajo metodoldgico se muestra
esquematicamente en las FIGURAS 4 y 5. La FIGURA 4 representa el nexo de subordinacion que
se establece entre el Decano y el jefe del colectivo de carrera. También se representa la doble
subordinacion de los colectivos de disciplina y asignatura a la jefatura del departamento docente y

a los jefes de colectivo de carrera y afio, respectivamente, en lo concerniente a todos los aspectos
generales de la estrategia de formacién de los futuros profesionales que van mas alla del marco
disciplinar. Igualmente muestra cdmo el sistema de trabajo metodoldgico de la carrera debe
formar parte de la planeacién estratégica y direccion por objetivos de la institucion, en lo
especificamente concerniente a la formacién de enfermeros universitarios.

La FIGURA 5 muestra esas mismas relaciones entre la estructura administrativa académica y la
del sistema asesor para el trabajo metodoldgico, esta Ultima desplegada en sus tres niveles:
central, municipal y de sede universitaria o institucion docente asistencial. La terminologia
utilizada para denominar los escenarios docentes son los correspondientes al afio 2008, cuando
se hizo esta parte del estudio 12 213)  responde a las particularidades de la etapa de
municipalizacion y del plan de estudio aplicados en la LE en el periodo en el que se realizo la
investigacion, aunque su enfoque sistémico permitiria ajustes que lo preserven en caso de
reducciones de matriculas, reorganizaciones territoriales u otros cambios. Esencialmente, este
modelo de sistema asesor del trabajo metodoldgico establece en lo siguiente:

a) En la facultad de ciencias médicas o sede central, que es la encargada de asegurar el

desarrollo arménico de todos sus territorios y unidades docentes 22), se constituyen todos los



colectivos metodolégicos (de carrera, de afio, interdisciplinario, de disciplina y de asignatura),
para sesionar al menos semestralmente, excepto el colectivo de asignatura, que debe reunir a la
totalidad de sus profesores mensualmente como minimo (al igual que los colectivos de afio, si
en la sede central se atienden estudiantes directamente). El jefe del colectivo de carrera se
subordina directamente al Decano y a él se subordinan los jefes de colectivos de carrera de
municipios y los de afio, disciplina e interdisciplinarios de la facultad, para los efectos del trabajo
metodoldgico, con la autoridad que le confiere el Decano. Las actividades de la sede central
representan los momentos en que el centro hace coincidir en un mismo marco a los profesores
de mas experiencia con los de mas reciente incorporacion y menor desarrollo (ANEXOS 7 y 8).
También son reuniones de intercambio de experiencias entre profesores que desarrollan su
actividad en contextos diferentes, por lo que constituyen momentos de unidad dentro de la
diversidad, que deben establecer el marco cualitativo en el que ha de desarrollarse el trabajo
académico del pregrado en la carrera, sin interferir con la relativa autonomia de los colectivos
metodoldgicos de las sedes universitarias municipales (SUM) (212),

b) En cada municipio donde se desarrolle la carrera, deben asegurarse las adecuaciones del
proceso para que resulte pertinente a las particularidades del territorio 22; como generalidad,
se deben constituir todos los colectivos, con sesiones al menos semestrales para los colectivos
de disciplina e interdisciplinarios y al menos mensual para los de carrera, afio y asignatura. El
jefe del colectivo de carrera se subordina directamente al jefe del colectivo de carrera de la
facultad y a él se subordinan los jefes de colectivos de afio, disciplina e interdisciplinarios del
municipio, para los efectos del trabajo metodolégico. Establece relaciones de coordinacién con
la estructura administrativa docente del nivel municipal. Se consideré por los profesores
participantes que en los casos minoritarios de facultades que abarcan el territorio de un solo

municipio, no se justifica la duplicidad de estructuras, sino que los colectivos asumen las



funciones correspondientes al nivel de sede central, para sesionar con la periodicidad
recomendada para los colectivos de nivel municipal (ANEXOS 7 y 8).

c) Las unidades docentes o sedes universitarias (SU), son el componente del sistema donde
debe tener lugar la personalizacion del proceso, indispensable para que se materialice la labor
educativa desde la dimension curricular, con la atencion a las necesidades educativas,
individuales y colectivas de los estudiantes como principal prioridad del trabajo metodolégico en
la universidad cubana (1. 24), En ellas se deben constituir los colectivos de afio, para sesionar al
menos mensualmente. Su jefe se subordina al del colectivo de afio municipal, para los efectos
del trabajo metodolégico (ANEXOS 7 y 8).

Las definiciones funcionales establecidas para cada colectivo es la siguiente:

a) Para los colectivos de carrera.

[ Se encarga de la preparacion de la carrera en la facultad y el municipio, segun se
establece en el articulo 47 del Reglamento para el Trabajo Docente y Metodologico de la Educacion
Superior (RTDM-ES). Se fundamenta en el enfoque integral para la labor educativa y politica —
ideologica de los estudiantes (119 149). sustentado en la integracion docente asistencial e investigativa.
Dirige con enfoque sistémico el trabajo cientifico — metodologico en el &mbito de la carrera.

Il.  Dirige metodologicamente la carrera en todo el ambito de la Facultad o del municipio, segun
sea el caso, Sus tareas consisten en buscar la optimizacion del proceso de formacion general y su
orientacion permanente segun el modelo del profesional, sobre la base de la integracion docente
asistencial e investigativa, y se sustentan en el trabajo de los colectivos de las disciplinas y afios,
para proponer al Decano las acciones necesarias y factibles, encaminadas a la solucion de
problemas que no requieren de investigaciones o acciones de caracter metodoldgico, sino de
decisiones administrativas orientadas al mejoramiento continuo de la calidad del proceso docente
educativo (PDE) en la carrera y de la atencion en los servicios.

Il. Es el colectivo metodoldgico que se relaciona directamente con la instancia superior
administrativa de la Facultad. El colectivo de carrera de la facultad propone, para su aprobacion por
el Decano, el plan de trabajo metodoldgico de la carrera (docente-metodoldgico y cientifico —
metodolbgico), en correspondencia con los objetivos generales de trabajo de la facultad.

b) Para los colectivos de disciplina.
|.Se encarga de la preparacion de la disciplina en la facultad y el municipio, segun se establece en

el articulo 48 del RTDM- ES. Sus tareas consisten en _la optimizacion del PDE dentro de su rama,
mediante la construccion y desarrollo de su didactica especifica, sobre la base de la integracion



docente asistencial e investigativa, dentro del marco que establece el modelo del profesional, que es
el referente de su pertinencia (119 143),

I.Dirige metodologicamente la disciplina en todo el ambito de la facultad o del municipio, segun sea el
caso, lo que se concreta a través de la representacion de los colectivos homologos de las SUM en
la composicion del colectivo de disciplina de la facultad. En los periodos que median entren las
sesiones semestrales de trabajo en el nivel de facultad, las orientaciones metodologicas para las
SUM y SU se canalizan a través del jefe de colectivo de carrera de la sede central o de la SUM,
segun corresponda. Proponen en los colectivos de carrera y en los Departamentos Docentes las
acciones necesarias y factibles, encaminadas a la solucion de problemas que no requieren de
investigaciones o acciones de caracter metodoldgico, sino de decisiones administrativas orientadas
al mejoramiento continuo de la calidad del proceso docente educativo (PDE) en la carrera y de la
atencion en los servicios.

lll.LEs un colectivo metodologico que constituye el eslabon comun entre la estructura metodologica
asesora y la administrativa a nivel de facultad o sede central, pues tiene una doble subordinacion:
administrativa y metodologica al jefe del Departamento Docente al que pertenece la disciplina;
metodologica para los propésitos especificos de la carrera (pertinencia) al jefe del colectivo de
carrera de la sede central o de la SUM, segun sea el caso. El colectivo de disciplina de la facultad
propone las acciones de perfeccionamiento de la disciplina y/o asignaturas al jefe de Departamento
Docente.

¢) Para los colectivos de asignatura.

Se encarga de la preparacion de la asignatura en la facultad y el municipio, segun se establece en
el articulo 49 del RTDM- ES y es el colectivo encargado de llevar a la practica todo lo concerniente a
la disciplina. (119, 143),

d) Para los colectivos de afio.

Su trabajo se dedica a concretar el trabajo de coordinacion de las disciplinas/asignaturas de la
carrera con el proposito de lograr el cumplimiento con calidad de los objetivos del afio, que deben
propiciar la integracion de los aspectos educativos e instructivos con enfoque interdisciplinario (19
143, Es el colectivo metodoldgico que propicia la participacion de los estudiantes en la direccién del
PDE. Elabora los proyectos educativos del afio académico en sus aspectos mas generales
(facultad), particulares (municipio) y singulares (SU) y hace confluir en él los aportes de las
asignaturas para la formacion integral de los estudiantes.

e) Para los colectivos interdisciplinarios.

|.Se constituye un colectivo interdisciplinario para cada estrategia en la facultad y el municipio. Su
frabajo se orienta al logro de los objetivos de la estrategia curricular, segun su plan de accion, con
enfoques coherentes en la integracion y sistematizacion de contenidos en las diferentes disciplinas o
asignaturas que participan en cada estrategia. Las asignaturas que lo integran tienen subordinacion
administrativa y metodoldgica con sus respectivos Departamentos Docentes y metodoldgica al jefe



del colectivo de la estrategia, de la sede central o de la SUM, segun sea el caso, para los propositos
especificos de la estrategia en el afio académico y en la carrera (pertinencia).

En ese sistema asesor para el trabajo metodologico asi conformado, se proyecta la
materializacion practica de la integracion docente asistencial en la gestion de los colectivos de
carrera, tanto en la facultad como en cada municipio que abarca; su composicion responde a ese
principio esencial, propio de los procesos formativos en las carreras de ciencias médicas. La
participacion estudiantil en el trabajo metodoldgico se concreta en la representacién de sus
organizaciones politicas y de masas en los colectivos de afio, en los tres niveles en los que el
mismo se constituye.

El enfoque sistémico en el despliegue de las funciones del trabajo metodolégico se aprecia,
precisamente, en la relacién entre la composicion y funcionamiento de cada estructura, segin las
tareas que le corresponden (ANEXO 8).

Como conclusion del presente capitulo se sefiala que la metodologia aplicada permitié determinar
los componentes de un modelo curricular que proyecte con caracter sistémico la formacion de
enfermeros universitarios con un adecuado ajuste al encargo social, segun las tendencias de la
época y las necesidades del pais, en las condiciones actuales del contexto cubano, asi como la
elaboracion de dicho modelo curricular, en un proceso participativo caracterizado porque la fuente
para el desarrollo de los productos de la investigacién mediante la triangulacién metodoldgica fue la

retroalimentacion obtenida de la aplicacion en el perfeccionamiento curricular.



CAPITULO 3

APLICACION DEL MODELO CURRICULAR PARA LA
FORMACION DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA EN
CUBA.

“Una educacion copiada de los tiempos viejos, con menguadas e
ineficaces reformas, no puede favorecer el desarrollo de las fuerzas
nuevas, cuya existencia, empleo y tendencia no figuran como
elementos del sistema de educacion que ha de ensefiar a manejarlas”.

José Marti



En el presente capitulo se presenta la constatacion y ajuste empirico de los modelos de bases
tedrico-metodolégicas y de estructuracion de contenidos, la valoracién de las principales
transformaciones ocurridas en el disefio curricular de la LE y su orientacién hacia la pertinencia
social en correspondencia con esa aplicacion, asi como la valoracion de las principales
transformaciones a realizar en la proyeccion del trabajo metodoldgico, para viabilizar la posible

aplicacion del tercer componente estructural del modelo curricular resultante de la investigacion.

3.1. Constatacion y ajuste empirico del modelo curricular propuesto.

Transcurridos tres cursos de utilizacion de los documentos curriculares derivados de la aplicacion del
modelo curricular propuesto (cursos 2006 — 2007 al 2008 — 2009) (205 206), se realiz6 la constatacion
con los participantes y el ajuste empirico de los modelos de bases tedrico metodoldgicas y de
estructuracion de contenidos. En ese lapso se mantuvo por parte del VADI la secuencia de trabajo
de perfeccionamiento continuo con retroalimentacion a los profesores del grupo 1, con la
participacién de todos los CEMS, lo que dio garantia de la viabilidad del disefio curricular
perfeccionado y también propici6 una mejor comprension y aceptacion de las bases teérico —
metodoldgicas y del modelo tedrico de estructuracion de contenidos por los principales ejecutores
del curriculo perfeccionado, ambos productos de la investigacion que se presenta y que sustentaron
el perfeccionamiento curricular.

Para la confirmaciéon de las bases tedrico — metodologicas y el modelo de estructuracion de
contenidos se realizé primeramente una sesion de trabajo con el grupo focal 1. Posteriormente,
ambos componentes del modelo se sometieron a la confirmacioén por los profesores del grupo 2
constituidos en grupo focal. Los dos componentes del modelo fueron ratificados por ambos grupos.

Resulta importante destacar que estas sesiones de trabajo en los grupos focales devinieron talleres



de carécter curricular y en ultima instancia metodolégicos, al crearse una dindmica entre los
profesionales de enfermeria que los constituyeron, que favorecio la consolidacion del
‘entretejimiento de contenidos” de caracter longitudinal y transversal en la carrera, siendo el
elemento central en esta valoracion de la gestion docente la Enfermeria, como DPI.

El analisis de contenido del registro de estas sesiones de grupos focales, mostré como criterios
compartidos mas relevantes los siguientes: a) se mejoro la correspondencia de los programas con el
modelo del profesional, al ser la disciplina Enfermeria el punto de partida y eje del disefio del plan de
estudios y los programas de disciplinas y asignaturas; b) la Enfermeria amplié su caracter de DPI,
por la incorporacion de contenidos de ciencias basicas biomédicas y farmacologia y por ser el eje de
la coordinacién interdisciplinaria, a nivel de afos académicos y para la estructuracion de las
estrategias curriculares; ¢) se logré una flexibilizacién del modelo tradicional de estructuracion de los
contenidos de las CBB, mas a tono con las condiciones actuales del desarrollo cientifico y
académico; d) desde el disefio, se mejoraron las oportunidades para el desarrollo temprano y
progresivo de habilidades profesionales, por el beneficio que recibieron las asignaturas de la
disciplina Enfermeria en su fondo de tiempo y en la organizacién del proceso de asimilacion de
contenidos integrados y/o coordinados, desde el primer afio de la carrera; e) se mejord la
preparacion de los sujetos de la investigacion para transitar de un disefio puramente disciplinar a
otro con mayor presencia de la integracion de contenidos y la coordinacion interdisciplinaria.

Se pudo constatar en la investigacion que esta coordinacién e integracion de contenidos puede
lograrse con el desarrollo actual del claustro y sienta las bases para que en la medida en que se
produzca la consolidacién y madurez del colectivo de profesores, sobre todo de la DPI Enfermeria,
se pueda avanzar hacia formas mas abarcadoras de integracion, en las que las unidades
curriculares de esta disciplina propicien una formacién menos fragmentada, sustentada en las

esencialidades, en la que la educacion en el trabajo sea en mayor medida la expresion concreta de



la unidad de la teoria y la practica, con un mejor balance entre las dimensiones académica y laboral
de esta forma organizativa principal del proceso formativo.

La unidad de lo educativo y lo instructivo con enfoque sistémico en el proceso de formacion,
sustentada en la coordinacion e integracion de contenidos solamente puede existir en su realizacion,
es decir, en el proceso formativo. El hecho de que exista en el disefio, sienta las bases pero no
asegura por si solo que el proceso reproduzca la estrategia del plan de estudios. De ahi la
importancia de que dicha estrategia sea objeto de la atencion del trabajo metodolégico para la
totalidad de los profesores involucrados en el proceso de formacién.

Resulté interesante el reconocimiento entre los integrantes de los grupos focales de que al iniciarse
esta tarea, cada profesor principal conocia solamente o concerniente a su programa, mientras que
al culminar el mismo, la socializacién de programas entre profesores permiti6 que cada uno
alcanzara una vision mucho més generalizadora de las caracteristicas del disefio en el semestre,
afo y carrera, lo que, desde el punto de vista de la autora, sin duda fue una ventaja para la calidad
del disefio, permiti6 que quedaran recogidos en los programas de disciplinas y asignaturas los
elementos que concretan esas coordinaciones. También se considera que sienta las bases para que
se pueda lograr el enfoque interdisciplinario en el proceso docente, con un adecuado trabajo
metodoldgico en cada uno de los niveles de integracion de la carrera.

Todo este proceso esta inspirado en el pensamiento creador del profesor Fidel llizastigui Dupuy,
figura cimera del disefio curricular en el campo de la educacion en ciencias de la salud en Cuba. Se
ha basado en la experiencia anterior y en los enfoques tedricos de coordinacién horizontal y vertical,
que fueron descritos desde la década de los afios 80 para el disefio de carreras en las ciencias
médicas (7275 81.107) y recreados como parte de las tendencias actuales del disefio curricular para la

educacion superior cubana.



3.2. Principales transformaciones curriculares derivadas de la aplicacién del modelo curricular

propuesto.

Para valorar las principales transformaciones ocurridas en el disefio curricular de la LE y su
orientacién hacia la pertinencia social con la aplicacién del modelo curricular resultante de esta
investigacion, se realizé un andlisis de contenido de los documentos curriculares, a fin de identificar
las caracteristicas del curriculo perfeccionado que pudieran considerarse nuevas con relacion a sus
antecesores y, por tanto, atribuibles a la aplicacién de los dos componentes del modelo curricular ya
mencionados. Este analisis se hizo tres afios después de realizada su aplicacion en el

perfeccionamiento curricular.

La identificacion de resultados se ha considerado una modalidad de evaluacion a corto plazo del
impacto de una accion determinada (25 216), El impacto es “la alteracion neta, positiva 0 negativa,
resultante de una accion. Es la diferencia entre la situacion del medio o contexto futuro modificado,
tal como se manifestaria como consecuencia de la accién o actividad y la situaciéon del medio futuro,
tal como habria evolucionado o se habria transformado normalmente, sin tal actuacion” '9; evaluar
el impacto es determinar “el grado de trascendencia que tiene la aplicacion del objeto evaluable en el
entorno socioecondémico concreto, con el fin de valorar su efecto sobre los objetos aplicados y
asegurar la seleccion mejorada de nuevos objetos” @1, En este caso, el objeto evaluable es el
modelo curricular resultante de esta investigacion, el objeto aplicado es el curriculo perfeccionado, el
referente utilizado como antecedente fue el curriculo precedente y las variables empleadas para
caracterizar los resultados a corto plazo de la aplicacién del modelo fueron las bases tedrico-

metodoldgicas, componentes del modelo curricular propuesto.

Para guiar el analisis la autora utilizé la siguiente pregunta: ;qué caracteristicas se identifican en el

nuevo curriculo que lo distinguen de los curriculos anteriores y como se corresponde cada una con



las bases teorico-metodolégicas que conforman el nuevo modelo curricular propuesto para el
perfeccionamiento del curriculo de Enfermeria? Un registro detallado de las principales
transformaciones identificadas en relacion con cada componente de las bases tedrico -

metodoldgicas se presentan en el ANEXO 9y, en términos generales, son los siguientes:

1. Las caracteristicas que se derivan de asumir la concepcion curricular dentro del enfoque
histdrico cultural, con diferencias centradas en tres aspectos, basicamente, por ahora:

e Las transformaciones declaradas acerca de los roles de profesores y estudiantes y la
relevancia que adquiere el trabajo independiente, individual y colectivo de los estudiantes.

¢ Incremento de la pertinencia en relacion con la época y la profesion, al promoverse, desde lo
curricular, la formacién de rasgos profesionales muy propios de la época contemporanea,
aunque no particulares de los enfermeros, asi como dar respuesta al encargo social.

e La via para lograr lo anterior, es decir, el fomento del trabajo grupal asumido como un
referente teérico metodoldgico esencial en la concepcion curricular de la carrera, orientado a
desarrollar la independencia para la autoformacion, la creatividad, el pensamiento critico y
las habilidades para el trabajo en equipo entre enfermeros de diferente nivel de formacién y
en condiciones de formacién interprofesional.

2. Constatacion del enfoque en sistema del curriculo, con el registro explicito en los programas de
las relaciones funcionales de subordinacion o coordinaciéon de los componentes del sistema:
asignatura-afio-carrera y sus ajustes en torno a los principios de jerarquia, integridad y
diversidad. Desde el texto de su programa, cada profesor tiene la orientacion basica para
comprender el papel de su asignatura dentro del sistema curricular.

3. Las implicaciones en la estructura curricular del concepto de perfil amplio del egresado que
presupone el modelo: no se circunscribe a la aptitud del egresado para desempefiarse en
cualquiera de los niveles del sistema de salud como enfermero general, sino que desde lo
curricular se atiende el desarrollo de competencias basicas y genéricas (ademas de las
especificas) con una mayor representacién que en los curriculos precedentes, que tenian un
enfoque mucho mas profesionalizante.

4. Las implicaciones en la seleccion de los contenidos, que mantiene la prioridad sobre la funcion
de atencién, pero mejora la representacion de contenidos vinculados a todas las funciones que
conforman el modelo del profesional y a la declaracion del caracter cientifico, tecnolégico y
humanista de la formacion.

5. Las implicaciones del modelo en la estructuracion de los contenidos, que se refleja en la malla
curricular, en la proyeccion de las estrategias curriculares, en la metodologia de trabajo para
realizar los perfeccionamientos curriculares y en la proyeccion de los posibles puentes entre la
formacion de pregrado y la de posgrado, lo que desde el punto de vista de la autora, es la
transformacion més evidente.



e La presencia de la disciplina Enfermeria en la totalidad de los semestres de la carrera, se
caracteriza porque sus asignaturas han sido disefiadas en un proceso de coordinacion
intradisciplinaria, que elimind repeticiones indeseables, proyectd las deseables, elimind
omisiones involuntarias y sobre todo, se comprometio con la formacién temprana y creciente
de habilidades profesionales. Ella cuenta con una proporcion de tiempo suficiente o al menos
lo mas suficiente posible para poder desplegar su papel de disciplina principal integradora y
sera tanto mejor cuanto més se estabilice y se supere su claustro y la consolide como eje de la
formacion profesional.

e La interiorizacion del concepto de disciplina principal integradora y de las bases teorico
metodoldgicas para su disefio vertical, atendiendo al mismo tiempo los objetivos horizontales
(de ciclo y de afio), segun el modelo de estructuracion de contenidos. Se considera importante
destacar que para mantener la aplicacidén del modelo en su esencia se requiere que cualquier
transformacion relevante en una asignatura o disciplina se haga en consulta interdisciplinaria
con la Enfermeria. También es importante no perder de vista que, en la medida en que el
claustro disponible lo permita, se debe reducir el nimero de disciplinas, a expensas de
conformar disciplinas més integradas e incrementar el caracter integrador de la Enfermeria, al
asumir contenidos que en la actualidad se coordinan con ella, como son los de las CBB, la
farmacologia y los medios de diagnostico, entre otros.

e La desconcentracion de los contenidos de las CBB, que es muy imperfecta todavia dada la
inexperiencia de los enfermeros en ese terreno, tiene un enfoque mucho mas completo que el
logrado en disefios anteriores, aunque siga siendo uno de los aspectos en que mas se
requiere continuar trabajando el disefio, tanto para perfeccionar la coherencia sistémica de la
estructuracion de los contenidos de las CBB dentro de la carrera como para definir con mayor
amplitud y precision los contenidos que le corresponderian a diversos programas de posgrado
que ya existen y pueden ser perfeccionados.

3.3 Principales transformaciones a realizar en la proyeccion del trabajo metodoldgico

Con relacién a la construccion del modelo asesor para el trabajo metodoldgico, tercer componente
estructural del modelo curricular propuesto, se sometié a la valoracion critica individual por los 16
profesores del grupo 2 para dejarlo finalmente construido. Por via de correo electronico se les
entreg6 la propuesta resultante del trabajo de los grupos focales en la etapa de construccion de este
componente del modelo, con la solicitud de que se ratificara o se propusieran los cambios que se
consideraran necesarios, asi como que ofrecieran su valoracion de las principales transformaciones
a realizar en el trabajo metodologico de los CEMS para posibilitar la aplicaciéon plena de este

componente estructural del modelo curricular.



De los 16 profesores, 11 emitieron sus consideraciones, dos no respondieron y tres respondieron
que no tenian elementos suficientes para poder emitir y fundamentar una opinién. Solamente cuatro
profesores hicieron alguna propuesta de modificacién. De ellas, tres quedan dentro de las
atribuciones de cada centro, pues consistieron en aumentar la frecuencia de las reuniones
metodoldgicas que se proponen, atendiendo a que lo consideran mas adecuado al nivel de
desarrollo real del claustro.

La cuarta propuesta no se refirié al sistema de actividades, sino que objet6 la participacion de los
tutores en los colectivos de asignatura y de afio en la sede central, al considerarlo poco factible, por
la carga asistencial que enfrentan en los servicios principalmente. La misma no se tomd en
consideracion para el ajuste de este componente del modelo curricular, pues aunque es cierto que el
tutor en la carrera de Enfermeria es una figura que afronta un cumulo importante de tareas, tanto
docentes como asistenciales, en este estudio se considera que es imprescindible tomar en cuenta su
importancia en los aspectos educativos del proceso 7, en su conduccién personalizada y en el
caracter integrador que debe lograr en el seguimiento, evaluacion y asesoria del estudiante, lo que
fundamenta la necesidad de fijar como componente de calidad del trabajo metodolégico su
presencia y participacion en esas dos instancias metodologicas, que le propician la oportunidad de
alcanzar el dominio de la didactica especifica de la asignatura y disciplina por una parte y su
identificacion con los intereses mas generales de la carrera, por la otra.

La totalidad de los profesores que respondieron la solicitud coincidieron en sefialar la necesidad de
fomentar en sus centros la conformacién de todos los colectivos metodolégicos e ir implantando
gradualmente el modelo asesor para el trabajo metodoldgico propuesto, lo que ha de requerir tiempo
y preparacion de los profesores. La dificultad mas sefialada para avanzar en esa direccion fue la
estabilidad del claustro, incluidos los tutores y la disponibilidad de tiempo para su superacion en

actividades colectivas.



Con estos resultados se dio por concluida la tarea de investigacion y, por tanto, cumplido el objetivo
general de la investigacion.

En conclusion, la metodologia de trabajo aplicada permitié: el ajuste final del modelo curricular que
constituye el producto principal de esta investigacion, la valoracién de las principales
transformaciones a realizar en la proyeccion del trabajo metodol6gico en correspondencia con la
aplicaciéon del modelo curricular propuesto, asi como también constatar que la aplicacion de ese
modelo curricular elaborado a partir del acervo teérico y practico sobre formacion universitaria de
enfermeros con que cuenta el pais y sustentado en el enfoque historico-cultural, propicié una mejor
orientacion del curriculo hacia la pertinencia social en relacién con la época )y la profesién al
promoverse, desde lo curricular, la formacion integral de la personalidad del profesional, en
correspondencia con los valores socialmente establecidos en Cuba, en respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion a atender y mediante un proceso que desde el primer afio de la carrera
inicie el desarrollo de conocimientos, habilidades profesionales y actitudes apropiadas para un
correcto desempefio en todos los niveles de atencion del sistema de salud, lo que permiti6
considerar concluidas las tareas de investigacion y confirmada la idea a defender en la presente

investigacion.



CONCLUSIONES



Se establecieron y sistematizaron los principales referentes tedricos a considerar para
caracterizar la pertinencia de la formacion de enfermeros universitarios, a partir de las
tendencias internacionales y las exigencias propias del contexto cubano actual, incluida la
necesidad del desarrollo temprano y creciente de los modos de actuacidn especificos de la
profesion.

Se arribd al diagndstico de los principales elementos a preservar y limitaciones a resolver en el
perfeccionamiento de la carrera de Licenciatura en Enfermeria respecto del ajuste del disefio al
encargo social y a la pertinencia social de la formacidn que proyecta. Las principales limitaciones
a superar, sobre todo por la connotacion que adquieren para un transito al plan de estudio “D”,
correspondieron a la concepcién del proceso de aprendizaje dentro de los programas, la
estructuracion de contenidos en el plan de estudio y la proyeccién del trabajo de direccién del
curriculo.

Se elabord un modelo curricular que integra sistémicamente las bases tedrico-metodoldgicas, el
modelo de estructuracion de contenidos y la propuesta de sistema asesor de trabajo
metodoldgico, aplicables al desarrollo en Cuba de curriculos para la formacion de Licenciados en
Enfermeria.

Las bases teorico-metodologicas establecidas, aportan un marco estable, general y a tono con
las tendencias nacionales e internacionales para los perfeccionamientos curriculares. El modelo
tedrico de estructuracion de los contenidos establecido, resulta coherente con el encargo social,
en correspondencia con las bases tedrico metodologicas propuestas. El sistema asesor de
trabajo metodoldgico construido responde a las bases tedrico - metodoldgicas y al modelo de
estructuracion de contenidos propuestos. Su concepcion sistémica se expresa en su estructura,
evidenciando las relaciones esenciales de jerarquizacion y coordinacion entre sus componentes

y su caracter dinamico o temporal se muestra en un sistema de funciones y tareas basicas para



los colectivos metodoldgicos de la carrera de Enfermeria.  Su implantacion requiere
transformaciones en las estructuras de direccion metodoldgica de la carrera en los diferentes
CEMS.

Se constataron las principales transformaciones curriculares resultantes de la aplicacion del
modelo curricular elaborado, que contribuyeron a incrementar la pertinencia del proyecto
curricular, con un mejor ajuste del curriculo al encargo social, segun las tendencias de la épocay
las necesidades del pais y la profesion, respecto de los proyectos curriculares precedentes. Se
resumen, basicamente en el enfoque en sistema del curriculo, la estructuracion de contenidos
con enfoque interdisciplinario, la proyeccion mas equilibrada del desarrollo de competencias
basicas, genéricas y especificas y de la preparacion para todas las funciones.

Se identificaron las principales transformaciones a realizar en la proyeccién del trabajo
metodoldgico, para su mejor ajuste a las caracteristicas de los planes de estudio derivados de la
aplicacion del modelo curricular. Se refieren al desarrollo del enfoque en sistema de la estructura
y funciones de los colectivos metodolégicos, destacandose la necesidad de contar con un

claustro estable, con tiempo disponible para su superacion individual y en actividades colectivas.



RECOMENDACIONES



Valorar la aplicacion de las bases teérico — metodoldgicas y el sistema de estructuracion de
contenidos que forman parte del modelo curricular resultante de esta investigacion en el
perfeccionamiento curricular de otras carreras de ciencias médicas que transiten a los

planes de estudio “D”.

Aplicar con caracter de proyecto el sistema asesor de trabajo metodoldgico propuesto para

la direccion del proceso de formacion de enfermeros profesionales con los planes de estudio

‘D"

Continuar el perfeccionamiento de la estructuracién de los contenidos de las CBB.

Desarrollar nuevas investigaciones que permitan evaluar el sistema asesor de trabajo

metodoldgico en su disefio y aplicacion en la direccion de la carrera de LE.

Realizar evaluaciones del impacto del modelo curricular a mediano y largo plazos.
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ANEXO 1

GUIA DE LA ENTREVISTA GRUPAL CON PROFESORES SELECCIONADOS PARA LA

CARACTERIZACION DE LOS PROBLEMAS A RESOLVER EN EL DISENO CURRICULAR

APLICADO EN EL CURSO 2003 - 2004. LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Obijetivo de la entrevista: Identificar los principales aspectos a perfeccionar en el curriculo del NMF

de Enfermeria aplicado en el curso 2003-2004, desde el punto de vista de los profesores que son los
principales encargados de su disefio y aplicacion, tomando como referencia la solicitud del MINSAP
de formar y egresar enfermeros basicos, técnicos y profesionales con ajuste a las regulaciones de la
practica de la enfermeria, las indicaciones del MES para los planes de estudio “D” y las principales
tendencias contemporaneas para la formacion de enfermeros.

Preguntas para guiar la entrevista:

1.

¢La estructura actual de la disciplina Enfermeria da respuesta a lo que se exige en la
regulacion de la préctica de enfermeria para el enfermero basico? ;Y para el técnico? ;Y
para el profesional?

En caso de sefialarse algiin hecho negativo en la pregunta anterior, ;como pudiera
resolverse el problema identificado?

¢Cual o cudles asignaturas han dificultado en mayor medida el egreso de enfermeros
basicos para su incorporacion al sistema de salud?

¢ Cree que el curriculo existente se proyecta a todas las funciones declaradas para el
profesional? ; Qué comentarios sobre este tema considera de importancia que se recoja y se
tenga en cuenta para el perfeccionamiento?

Ponga ejemplos de elementos de caracter interdisciplinario que ya existen en ese curriculo y
proponga otros que considere que puedan incluirse en el perfeccionamiento de su disefio y
de su ejecucion.

Exprese cualquier otro asunto que considere de importancia para el perfeccionamiento y
creacion del plan de estudio “D” en la Lic. en Enfermeria.



ANEXO 2

PRINCIPALES PROBLEMAS IDENTIFICADOS CON LA EVALUACION DEL DISENO DE LA
PRIMERA VERSION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA CON EL
NUEVO MODELO DE FORMACION. Curso 2003-2004.

Del plan de estudios y programas:

En términos generales, se mantuvieron las mismas caracteristicas sefialadas de forma general a los
curriculos anteriores, tanto en sus aspectos positivos como en sus deficiencias, concentradas
principalmente en el plan de estudios, algunas de ellas con implicaciones en los programas de
disciplinas y asignaturas.

a) Desajustes en la coordinacion vertical de los contenidos de la disciplina Enfermeria.

b) Las asignaturas de las CBB se mantuvieron concentradas en los dos primeros afios de la carrera.
Se sefialé por los profesores que su elevada dificultad contribuy6 de forma importante a afectar el
egreso de enfermeros basicos y su incorporacion laboral; la Morfologia se mantuvo en diversos
centros como una asignatura coordinada en cuya imparticion intervenian profesores de diferentes
disciplinas de las CBB, lo que anula la intencién integradora del disefio del programa.

¢) Ubicacién inadecuada de algunas asignaturas, con afectacion de determinadas precedencias.

d) No se programaron trabajos de curso ni otras actividades docentes o evaluativas que conllevaran
un enfoque interdisciplinario o, al menos multidisciplinario.

e) No aparecen disciplinas ni otras unidades curriculares relacionadas con la formacién para las
funciones docente e investigativa; tampoco se recogen en los documentos curriculares elementos de
una sistematizacion al tratamiento de esas funciones.

f) Se aprecian diferencias notables entre el plan de estudio para los estudiantes egresados del 12°

grado y el del CPT en cuanto a seleccion y estructuracién de contenidos.



g) No se aprecian elementos de flexibilidad curricular.

h) Pobre tratamiento metodoldgico al desarrollo de las capacidades para el autoaprendizaje. No se
utiliza ni se orienta en los programas el trabajo independiente.

i) No se proyectaron actividades orientadas al desarrollo de habilidades para el trabajo en equipo.
j)Reducido empleo de las TICs.

k) No se declara una intenciéon en los documentos curriculares ni se aprecia un respaldo
metodoldgico en las formas organizativas al desarrollo del pensamiento critico, la creatividad, la
independencia cognoscitiva y el desarrollo de la capacidad de autoformacion, excepto lo que pudiera
lograrse en las actividades de educacion en el trabajo.

I) Pobre fomento, desde el disefio del curriculo, de la utilizacion de métodos productivos de
ensefianza-aprendizaje, centrados en los estudiantes.

m) Evaluacién predominantemente centrada en los aspectos instructivos.

n) Carécter casi completamente estructurado del curriculo.

En relacion con el trabajo metodolégico:

a) se circunscribe a las actividades de asignaturas, departamentales y de nivel de centro, con los
comités horizontales centrados casi exclusivamente en acciones administrativas.

b) No se proyectan acciones de coordinacion interdisciplinaria, ni se aprecia cémo implantar
estrategias interdisciplinarias para el trabajo educativo curricular ni para lograr determinados
desarrollos que requieren esos enfoques horizontales y verticales.

c) La preparacion para el trabajo en equipo esta escasamente desarrollada e insuficientemente

estimulada.



ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA CONSULTA INDIVIDUAL CON PROFESORES DEL GRUPO 2 SOBRE SISTEMA
DE BASES TEORICO - METODOLOGICAS DEL MODELO PARA EL PERFECCIONAMIENTO
CURRICULAR.

A: Jefes de carrera de Licenciatura en Enfermeria.
Asunto: Bases tedrico — metodolégicas para el perfeccionamiento curricular.

CEMS:

Estimado profesor:

Como es conocido, en muy poco tiempo han ocurrido varias transformaciones en el curriculo de la
Licenciatura en Enfermeria y el Viceministerio del Area de Docencia (VADI) ha dado la indicacion de hacer la
transformacién a plan de estudio “D”, al mismo tiempo que se perfecciona el disefio que se ha aplicado con el
nuevo modelo de formacién (NMF), para la integracion de la formacion técnica y profesional.
Es de interés que entre todos los que estan participando en el perfeccionamiento pueda haber acuerdo acerca
de los principios 0 bases teérico — metodologicas sobre las que se pueda hacer el mismo, especificamente en
relacion con el curriculo base, que debe ser de aplicacién nacional, de manera que se requiere contar con el
criterio de todos los que tienen alta responsabilidad de disefiar y después, aplicar ese disefio.
A continuacién aparece una tabla, disefiada para recoger informacién que se utilizara exclusivamente con
fines de investigacion, por lo que se espera su maxima colaboracion en cuanto a veracidad y precisién en su
respuesta; en ella se sefialan los componentes que se le proponen a usted y al equipo que dirige como
colectivo de carrera, para conformar el sistema de bases tedrico — metodoldgicas, que sirva de guia para el
trabajo de perfeccionamiento del curriculo de Enfermeria en su transformacién a plan de estudio “D”". Cada
uno aparece desglosado en un conjunto de variables que lo representan y para todas las variables se han
establecido dos indicadores:

a) Pertinencia: es la cualidad o atributo que posee la variable de corresponderse con lo que se considera
deseable para el curriculo, lo que es conveniente para lograr un perfeccionamiento en el sentido
deseado, que mejore o logre la correspondencia del curriculo con el encargo social.

b) Factibilidad: es la condicién que posee la variable de poder ser aplicada en las condiciones con que

cuenta el contexto en el que se realiza el analisis de dicha variable. Debe ser analizada en aquellas variables

que primeramente se consideren pertinentes y, por tanto, aplicables en el perfeccionamiento curricular.



Cada uno de esos indicadores puede tener uno de tres valores, que usted debe determinar segun su criterio:
Si—NO - CON DUDA.

Al final del instrumento aparece una tabla en la que usted debe anotar el nimero de la variable que haya
sefialado con NO 6 CON DUDA para cualquiera de los dos indicadores y explicar sintéticamente la causa de
su respuesta. En las observaciones puede anotar cualquier otro comentario que considere Util para el mejor

aprovechamiento y comprensidn de sus puntos de vista. Gracias por su colaboracion.

- PERTINENTE | FACTIBLE
N VARIABLES (SI-NO-CON | (SI-NO-
DUDA) CON DUDA)

I ENFOQUE HISTORICO CULTURAL DEL CURRICULO

1.1 | Modelo del profesional basado en las necesidades sociales y
las especificas del sistema de Salud.

.2 | Disefio orientado al desarrollo integral de la personalidad
(unidad de lo educativo y lo instructivo).

1.3 | Curriculo integrador para la formacién de competencias
genéricas y especificas.

.4 | Proyeccion de un proceso caracterizado por estrategias
didacticas desarrolladoras, centradas en el aprendizaje
productivo, consciente, independiente y creativo.

1.5 | El profesor proyecta y dirige ese proceso.

.6 | EI proceso se proyecta con el estudiante como sujeto
principal, que cumple tareas docentes orientadas a
desarrollar sus conocimientos, habilidades y modos de
actuacion profesional.

.7 | Proyeccion de un proceso que incorpora el trabajo grupal
para la apropiacion de conocimientos y el desarrollo de
diversas habilidades.

I | ENFOQUE EN SISTEMA DEL CURRICULO

I.1 | El disefio y el proceso de formacién conforman un sistema,
por la correspondencia que guardan en su proyeccion entre si
y con las necesidades del sistema de Salud.

1.2 | La formacion de pregrado es parte del sistema de gestién de
recursos humanos profesionales de los servicios de Salud. Su
base es la integracion docente asistencial.

I.3 | Los servicios de Salud tienen incluido en su sistema de
gestion de calidad la acreditacién para la funcién docente y la
superacién de sus profesionales para asumir la funcién
docente.

I.4 | El sistema de evaluacion docente adopta diversas formas y
despliega todas sus funciones.

1.5 | La evaluacion curricular se aplica como reguladora del
sistema curriculo. Se orienta prioritariamente a conservar la




pertinencia social de la propuesta y a potenciar la relacién
reciproca entre calidad de la formacion y calidad de los
Servicios.

ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL DEL SER HUMANO Y DEL
PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

1.1

El curriculo asume el cuidado como objeto de la profesion y el
proceso de atencion de enfermeria como método profesional
y objeto de estudio, relacionados entre si a través de un
enfoque de atencion integral de promocion, prevencion,
curacién y rehabilitacion a las personas, la familia y la
comunidad, segun corresponda.

1.2

El enfoque de atencion integral se proyecta en el proceso con
independencia del escenario de formacidén que se utilice, al
considerarse un rasgo de la atenciéon de enfermeria vélido
para cualquiera de los niveles de atencién del sistema.

MODELO DEL PROFESIONAL DE PERFIL AMPLIO

V.1

El curriculo propicia que el egresado pueda ubicarse en
instituciones de Salud de cualquiera de los niveles del
sistema.

V.2

Se utilizan escenarios diversos para la formacién, con un
balance apropiado y abarcadores de instituciones y servicios
donde se pueden desarrollar todos los conocimientos y
habilidades previstos en los programas.

V.3

El perfil amplio se proyecta integralmente, a partir de la
formacion general y especifica.

SELECCION DE CONTENIDOS

VA

La seleccién de los contenidos especificos se fundamenta en
las esencialidades de la logica del trabajo profesional en el
ejercicio de todas las funciones, en cualquiera de los niveles
de atencion del sistema de Salud, tomando en cuenta la
proyeccién cientifica, tecnolégica y humanista de Ila
formacion.

V.2

Todas las funciones previstas en el modelo del profesional
tienen proyectada una formacion curricular.

Vi

ESTRUCTURACION DE CONTENIDOS CON EL NUEVO
MODELO DE FORMACION

VI

La disciplina Enfermeria contiene una configuracién interna
que guia el desarrollo temprano y creciente de habilidades
profesionales desde el primer afio de la carrera.

V1.2

La Enfermeria, como disciplina principal integradora, es el eje
de formacion profesional, inicia y guia la organizaciéon de
contenidos y las relaciones de coordinacidn interdisciplinaria.

Vil

COORDINACIONES INTRA E INTERDISCIPLINARIAS

VIIA

Los documentos curriculares reflejan las coordinaciones
interdisciplinarias realizadas en el disefio y orientan las que
deben realizarse en el proceso.




VIl.2

Se proyectan y realizan evaluaciones interdisciplinarias
integradoras, tales como trabajos de curso.

Vil

EMPLEO DE LAS :I'ECNOLOGiAS DE LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION

VIILT

Se proyecta la aplicacion de las TICs en beneficio de la
flexibilizacion y la atencidn a las necesidades individuales de
asincronismo del proceso.

VIIIL.2

Se proyecta el empleo creciente de software profesionales y
otras aplicaciones para el respaldo del trabajo independiente
de los estudiantes.

IX

FLEXIBILIZACION CURRICULAR

X1

El curriculo incorpora componentes flexibles (cursos propios,
optativos y electivos) que guardan relacion sistémica con el
curriculo base en todos sus componentes, al responder con
coherencia al modelo del profesional.

DIRECCION METODOLOGICA CON ENFOQUE EN
SISTEMA A NIVEL DE CARRERA, ANO, DISCIPLINA E
INTERDISCIPLINARIO

XA

El trabajo metodolégico se estructura en sistema, en
correspondencia con los niveles de asignatura — disciplina —
afo — carrera — estrategias curriculares.

X.2

La proyeccion del trabajo cientifico metodologico abarca
todos los aspectos del curriculo como proyecto, es decir,
incluye evaluaciones del disefio y del proceso.

X3

La proyeccion del trabajo metodolégico abarca el docente
metodoldgico y el cientifico metodoldgico en correspondencia
sistémica.

N°de la
variable

rechazada o
con duda

COMENTARIOS

OBSERVACIONES:




ANEXO 4

ESQUEMA GENERAL DE LAS ESTRATEGIAS CURRICULARES A DESARROLLAR EN LA
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ESTRATEGIA

ASIGNATURA
COORDINADORA

PARTICIPANTES

1. Estrategia principal. Desarrollo
de la personalidad profesional: la
ética en el profesional de
Enfermeria

Disciplina Enfermeria.

Bioética y ética de la Enfermeria; Historia de Cuba;
Historia de la Enfermeria; Psicologia; todas las restantes
en relacion con la formacién ética.

2. Comunicacion interpersonal y
formacion pedagogica.

Psicologia |, Proceso de
ensefianza-aprendizaje,

Restantes asignaturas de la disciplina Enfermeria,
Psicologia Il, Bioética y ética de la Enfermeria.

3. Formacion administrativa,
econdmica y juridica.

Gestion de los servicios

en Enfermeria;
Administracion en
Enfermeria

Restantes asignaturas de la disciplina Enfermeria.

4. Formacion investigativo-
laboral, TIC, Gestion del
conocimiento y educacién
permanente.

Disciplina Informética en
Salud
Disciplina Enfermeria

Asignaturas de la Enfermeria; otras

asignaturas.

disciplina

5. Salud Publica, geografia
médica y medio ambiente.

Introduccion a la Salud
Publica

PPLD |, todas las de la disciplina Enfermeria como parte
del programa director para la Salud Publica, Medios
diagnosticos, todas las de la disciplina Filosofia y Salud.

6. Sexualidad. Salud Mental. Asignaturas de la disciplina Enfermeria, Introduccién a la
Salud Publica, Morfofisiologia, Psicologia, Bioética y
Etica de la Enfermeria.

7. Adulto mayor Enfermeria Médico- Morfofisiologia, Bioquimica, Enfermeria en urgencias,

quirdrgica y comunitaria |
yll

Enfermeria familiar y social, Psicologia, Enfermeria en
Salud Mental, EGOC, Farmacologia, Medios
diagnosticos.

8. Medicina tradicional y natural | Enfermeria  familiar vy Todas las restantes de la disciplina Enfermeria,

(MNT) social. Farmacologia, Bioguimica, Morfofisiologia.

9. Genética en Enfermeria Enfermeria  familiar y Asignaturas de la disciplina Enfermeria, especialmente
social EGOC, Morfofisiologia, Bioética y ética en Enfermeria,

Psicologia, Informatica, Medios diagndsticos.

10. Inglés

Disciplina Inglés

Todas las restantes de 3° y 4° afios de la carrera

11. Adicciones

Salud Mental

Introduccion a la Salud Publica, Morfofisiologia,
Bioguimica, Psicologia, Bioética y ética de la enfermeria,
Administracién en enfermeria, EMQC, EGOC, EPC,
EFS.

12 Nutricion

Disciplina Enfermeria

Morfofisiologia, Farmacologia Il, todas las de la disciplina
Enfermeria




ANEXO 5

METODOLOGIA DE TRABAJO PARA LA APLICACION DEL MODELO TEORICO DE ESTRUCTURACION
DE CONTENIDOS EN EL PERFECCIONAMIENTO CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

1. La conformacién del plan de estudio ha de estar precedida por un proceso de socializacién de las bases
tedrico — metodoldgicas en las que se sustenta el modelo curricular a aplicar, con la participacion de
todos los sujetos directamente involucrados en las transformaciones curriculares.

2. La conformacion de los programas de las disciplinas que integran el curriculo base se realizara por
etapas:

Primera etapa:
a) Conformacién de la version inicial del programa de la disciplina principal integradora, con proyeccién
del desarrollo temprano y de complejidad creciente de los modos de actuacién profesional, en
correspondencia con el modelo del profesional.

b) Conformacion de la versién inicial de los programas de las restantes disciplinas, atendiendo a la
légica interna de cada una, a los objetivos de ciclo y/o afio académico y, en los casos que
corresponda, a la coordinacion horizontal con la disciplina principal integradora. La estructura
disciplinar del plan de estudio debe proyectarse tomando en cuenta la totalidad de las funciones
atribuidas al egresado en el modelo del profesional.

c) Conformacion de la version preliminar de malla curricular.

Segunda etapa:
a) Proyeccién de las estrategias curriculares, con sus objetivos generales, por ciclos y/o afios
académicos y la puntualizacién de la participacion de las diferentes disciplinas.

b) Ajuste del programa de la disciplina principal integradora, si fuera necesario, en correspondencia con
las estrategias curriculares.

c) Ajuste de los programas de todas las demas disciplinas en correspondencia con las estrategias
curriculares, en un proceso de coordinacion interdisciplinaria, entre si y/o con la disciplina principal
integradora.

d) En el caso especifico de la ciencias basicas biomédicas, ademas de los ajustes de programas de la
disciplina Morfofisiologia, es relevante para la preservacién del nivel cientifico de la carrera, la
integracion de contenidos de forma pertinente y oportuna en el programa de la disciplina principal
integradora.

3. Conformacién final de la malla curricular y del esquema general de las estrategias curriculares,
atendiendo al modelo del profesional y especificamente a los objetivos de ciclo y/o afio académico, a las
relaciones de coordinacion interdisciplinaria ya establecidas, a los requerimientos de las disciplinas
disefiadas por Colectivos Nacionales y a las decisiones que se tomen por la Comisién Nacional de
Carrera en relacion con la ubicacién en los diferentes afios académicos de los elementos de
flexibilizacion del curriculo en su conformacion total: los cursos propios, los optativos y los electivos.



ANEXO 6

GUIA PARA LA CONFORMACION DE LA PROPUESTA DE LOS CEMS SOBRE ESTRUCTURA

d)

f)

DE COLECTIVOS ASESORES METODOLOGICOS

¢Cual ha sido la experiencia de los CEMS, con el funcionamiento de los colectivos de
carrera, de asignatura, de disciplina?

¢ Cual debe ser su composicion? ;Qué representacion concreta deben tener los tutores?
¢Cual ha sido la experiencia de los CEMS con el funcionamiento de los colectivos de
afio? ;Qué funciones ha cumplido y cuales debe desarrollar mas? ;Cual debe ser su
composicion? ; Qué representacion concreta deben tener los tutores?

¢ Es necesario constituir colectivos de ciclo para esta carrera? En caso afirmativo, ¢qué
experiencias hay y qué tareas asumirian?

¢Cual ha sido la experiencia de los CEMS con el funcionamiento de los colectivos
asesores de las estrategias curriculares? ;,Como se han relacionado con los colectivos de
asignatura?

En la practica, ;cuales deben ser las relaciones funcionales de trabajo entre la estructura
asesora, con sus funciones administrativa y tecnoldgica y la estructura administrativa de

los CEMS?



ANEXO 7

COMPOSICION Y PERIODICIDAD MINIMA DE ACTIVIDADES ORDINARIAS DE LOS COLECTIVOS ASESORES METODOLOGICOS PARA LA

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

NIVEL INSTANCIA COMPOSICION PERIODICIDAD DE LO CONDUCE
SUS ACTIVIDADES
Facultad o Colectivo de | Jefes de colectivos de disciplinas, jefes de colectivos de afios, coordinadores de Semestral Jefe  Colectivo de
Filial (sede carrera carrera de todas las sedes universitarias (metoddlogos), vicedirector/a provincial carrera (Decano/a de
central) y municipales de Enfermeria, representaciéon de la instancia provincial del Enfermeria, Vice D. de
Sindicato de la Salud, de la UJC y FEU segun corresponda. Enfer., Director/a de la
carrera 0 quien se
designe  por ellla
Decano/a.
Colectivos de | Para cada disciplina: Jefes de colectivos de disciplinas y asignaturas de la sede Semestral Jefe  Colectivo de
disciplinas central y de las SUM. Alternativamente pueden constituirse por todos los disciplina (el de mayor
profesores de las asignaturas de la disciplina cuando las condiciones o los liderazgo,
asuntos a tratar asi lo determinen. preparacion, categoria
docente y posibilidad
de conducirlo).
Colectivos de | Para cada asignatura: todos los profesores de la asignatura. Para las Mensual Jefe  Colectivo de
asignaturas asignaturas de la disciplina Enfermeria, incluye los tutores. asignatura  (profesor
principal de la
asignatura).
Colectivos de | Para cada afio de la carrera: todos los profesores que desarrollan las Semestral Jefe Colectivo del afio
afios asignaturas, profesores guias para el caso del primer afio, tutores y (PP de una asignatura

representantes de las organizaciones que representan a los estudiantes
(sindicato, UJC y FEU segUn corresponda).

de Enf. del afio).




Colectivos Inter{ Para cada estrategia curricular: profesores principales de la totalidad de las Semestral Jefe Colectivo
disciplinarios disciplinas y/o asignaturas participantes de la estrategia. interdisciplinario (PP
de la disciplina o
asignatura que
coordine la
estrategia).
Sede Colectivo de | Jefes de colectivos de disciplinas, jefes de colectivos de afios, coordinadores de Mensual Jefe  Colectivo de
Universitaria | carrera carrera de todas las sedes universitarias (metodélogos), vicedirectores/as de carrera en la SUM
Municipal Enfermeria de la totalidad de las unidades docente-asistenciales de salud (Metodologo de
(SUM) enclavadas en el territorio y que participan del proceso formativo, con Enfermeria).
independencia del nivel de subordinacion dentro del SNS y representantes de las
organizaciones que representan a los estudiantes (sindicato, UJC y FEU segin
corresponda).
Colectivos de | Para cada disciplina: Jefes de colectivos de disciplinas y asignaturas de las Semestral Jefe  Colectivo de
disciplinas sedes universitarias. Alternativamente pueden constituirse por todos los disciplina (el de mayor
profesores de las asignaturas de la disciplina en el territorio cuando las liderazgo,
condiciones o los asuntos a tratar asi lo determinen. preparacion, categoria
docente y posibilidad
de conducirlo)
Colectivos de | Para cada asignatura: todos los profesores de la asignatura en el municipio. Para Mensual Jefe  Colectivo de
asignaturas las asignaturas de la disciplina Enfermeria, incluye a los tutores. asignatura  (profesor
principal de la
asignatura).
Colectivos de afios | Para cada afio de la carrera: todos los representantes o profesores principales Mensual Jefe Colectivo del afio
de las asignaturas del afio académico en las sedes universitarias del municipio y (PP de una asignatura
representantes de las organizaciones que representan a los estudiantes de Enf. del afio).
(sindicato, UJC y FEU segUn corresponda).
Colectivos inter{ Para cada estrategia curricular: profesores principales de la totalidad de las Semestral Jefe Colectivo

disciplinarios

disciplinas y/o asignaturas participantes de la estrategia.

interdisciplinario
(PP de la disciplina
0 asignatura que
coordine la
estrategia).




Sede
universitaria
(SU)

Colectivos
afios

de

Para cada afio de la carrera: todos los profesores que desarrollen las
asignaturas del afio académico en la sede universitaria, los tutores y
representantes de las organizaciones que representan a los estudiantes
(sindicato, UJC y FEU segun corresponda).

Mensual

Jefe Colectivo del
afio (PP de una
asignatura de Enf.
del afio).

Nota: En el caso que en la sede central existan estudiantes en formacion, se realizaran los colectivos de afios mensualmente como se realizan en
las sedes universitarias.




ANEXO 8

SISTEMA ASESOR DE TRABAJO METODOLOGICO PARA LA CARRERA DE LICENCIATURA EN

ENFERMERIA. ACTIVIDADES AFINES A SUS TAREAS BASICAS

SEDE CENTRAL - COLECTIVO DE CARRERA

A. Trabajo Docente — metodolégico

1.

oo

10.

Propone a la instancia administrativa de la Facultad el plan de trabajo metodologico de la carrera
para el curso académico, tomando en cuenta la organizacion de los colectivos metodologicos
que aparecen en el anexo 19 (anual, en la preparacion del siguiente curso, con ajuste
semestral).

Responsable de la definicidn de los objetivos generales de cada afio académico para concretar
la estrategia educativa de la carrera (anual o semestral, en la preparacion del siguiente semestre
0 CUrso).

Elabora y presenta a la instancia administrativa de la Facultad para su aprobacién la propuesta
del plan de estudio para cada curso académico al puntualizar los cursos propios, optativos y
electivos que se le ofertaran a los estudiantes en los afios que corresponda, asi como cualquier
otro modificacion del curriculo base dentro del marco de atribuciones que le confiere al
Reglamento a los centros (anual, en la preparacion del siguiente curso).

Promueve la categorizacién docente de todo el personal involucrado en la formacion. Presenta
sus propuestas a la instancia administrativa a su nivel (semestral).

Promueve el plan de mejora en los servicios docente — asistenciales para su acreditacion
docente y presenta sus propuestas a la instancia administrativa a su nivel (semestral).

Controla el cumplimiento de las indicaciones metodoldgicas y de organizacion por los colectivos
de disciplina, de afio e interdisciplinarios (semestral).

Toma decisiones pertinentes acerca de las tareas a cumplir por los colectivos de afio y las
asignaturas que lo conforman para lograr una proyeccion coherente y gradual de la formacién
para la funcion docente e investigativa (puntualizacion anual en la preparacion del siguiente
curso, de las estrategias curriculares correspondientes).

. Toma decisiones acerca de las tareas a cumplir por los diferentes asignaturas/disciplinas, a partir

de las propuestas de los colectivos interdisciplinarios, para la puntualizacion de las restantes
estrategias curriculares (anual, en la preparacién del siguiente curso).
Garantiza que todos los estudiantes conozcan oportunamente el plan de estudio, con énfasis en
sus componentes flexibles, sobre los que deben hacer sus elecciones y tomar decisiones.
Realiza en cada semestre una reunion metodoldgica para controlar y orientar
metodolégicamente de forma priorizada la marcha de aspectos claves del modelo de formacion,
asi como proyectar las medidas que se requieren en cada caso para lograr una mejora continua
del PDE. Se sugieren los siguientes asuntos:

a) Como se comporta el trabajo de los colectivos de afio, de disciplina  y/o asignaturas y los
interdisciplinarios (semestral).

b) Cémo se proyecta y se controla dentro de la disciplina Enfermeria el desarrollo de los
modos de actuacién profesional relacionados con las funciones administrativas y
asistenciales que corresponden a cada nivel formativo (semestral).



-

c) Coémo se coordinan por los colectivos de asignatura de Enfermeria de la sede central y / o
municipales los cursos propios (cuando se requiera) para que los estudiantes puedan
cumplirlos con la calidad requerida y qué papel juega el tutor en su control (semestral).

d) Como se comporta la participacidn de los tutores en la preparacion y ejecucion del PDE de
manera global y en los diferentes territorios e/o instituciones docente - asistenciales de la
facultad (semestral).

e) Sobre el diagndstico de las habilidades que ha alcanzado cada estudiante (semestral):

Si se realiza y se dispone de €l al comienzo del semestre.

Si se utiliza por los colectivos de asignatura de Enfermeria para tomar decisiones
acerca de la formacion de cada estudiante, incluida la organizacion de las rotaciones
de los periodos de practica preprofesional (cuando corresponda) y las actividades de
educacion en el trabajo de las restantes asignaturas de la disciplina Enfermeria.

v Participacion de tutores y estudiantes en el diagndstico y en la puntualizacién de la
responsabilidad individual del estudiante en la gestion de su formacién.

v
v

f) Sobre la evaluacion en las diferentes disciplinas (semestral):

v Si en las evaluaciones finales los profesores estan tomando en cuenta lo educativo y
lo instructivo y como se trabaja esto en los colectivos de disciplina/ asignatura.
v Si la disciplina Enfermeria esta garantizando que todos los estudiantes conozcan el

modelo del profesional, que sepan lo que se refleja de él en cada asignatura en el
momento de iniciar cada una y la responsabilidad personal que tiene cada estudiante
en su preparacion para enfrentar las diferentes evaluaciones.

La calidad de las evaluaciones frecuentes y su impacto en la evaluacioén final.

Si las evaluaciones préacticas dentro de la disciplina Enfermeria y los exdmenes de
ciclo exploran toda la gama de habilidades que corresponden al nivel formativo.

AN

Convoca, prepara y dirige el taller metodolégico de la carrera para el debate de las principales
problematicas que deben continuar siendo objeto del trabajo metodoldgico en la carrera (anual
para el cierre del curso).

B- Trabajo cientifico metodoldgico

1-

Define las lineas y temas de investigacién educacional de la carrera, tomando en cuenta las
indicaciones de la instancia administrativa a su nivel. Es recomendable evitar la dispersion de los
esfuerzos asi como fomentar preferentemente la elaboracién y desarrollo de un proyecto de
carrera con un enfoque interdisciplinario que se centre en aspectos medulares. En esta etapa
inicial es conveniente centrar los proyectos en el logro del modelo del profesional, en la calidad
de la evaluacion y en la relacién entre ambos aspectos con tareas que abarquen las
especificidades de las disciplinas, afios y estrategias curriculares (anual en la preparacion del
siguiente curso).

En el primer trimestre de cada curso realiza un seminario cientifico metodolégico de la carrera
para la presentacion de todos los estudios cuyos resultados se han aplicado en el
perfeccionamiento de los programas de asignaturas (disefio y ejecucion) de las estrategias
curriculares y/o en el propio trabajo metodoldgico




3-

Orienta el trabajo cientifico metodologico a realizar por las disciplinas, colectivos de afio y
colectivos interdisciplinarios (anual, en la preparacion del siguiente curso).

SEDE CENTRAL - COLECTIVO DE DISCIPLINA

A. Trabajo docente — metodoldgico

1.

10.

Puntualiza las potencialidades educativas de la disciplina tanto en los contenidos concretos que
son su objeto de aprendizaje como por los métodos de trabajo que aplica. Controla su desarrollo
por parte de las asignaturas que la conforman (semestral).

Se encarga de orientar metodoldgicamente y controlar la adecuada utilizacién de los métodos y
medios de ensefianza para asegurar el cumplimiento de los objetivos. En caso particular en la
disciplina Enfermeria, la atencién se ha de centrar en la educacién en el trabajo, en las
condiciones que ofrecen las instituciones docentes-asistenciales para el desarrollo de todas las
habilidades relacionadas con las diferentes funciones del enfermero y en la identificacion de las
condiciones complementarias (desarrollo de laboratorios, acciones de integracion docente -
asistencial, coordinacion de relaciones, etc) que deben ser resueltas por las estructuras
administrativas para asegurar el cumplimiento de los objetivos y el logro del modelo del
profesional (semestral).

Orienta metodolégicamente y controla en sus asignaturas la participacion en las estrategias
curriculares y los vinculos con otras disciplinas, al mismo tiempo que se garantiza la logica
interna, sistematizacion y enfoque de los contenidos en las asignaturas de la propia disciplina
(semestral).

Promueve y controla en sus asignaturas la aplicacion creciente de formas organizativas,
métodos, medios y evaluacion que favorezcan el desarrollo de la responsabilidad del estudiante
con su formacién, su independencia, el habito de la superaciéon permanente y la busqueda de la
excelencia en su desempefio (semestral).

Garantiza la pertinencia de la actualizacién de los contenidos de la disciplina y responde por su
orientacion politico-ideoldgica (permanente).

Propone al Decano, por mediacion del Jefe del colectivo de carrera la reestructuracion de la
disciplina (art. 81 RTDM) del curriculo base y/o de los cursos propios, optativos y/o electivos,
segun corresponda (anual, en la preparacion de la disciplina, segun calendario de la Facultad).
Proyecta para todo el centro las medidas y acciones de caracter didactico y metodoldgico que se
consideren apropiadas para eliminar las deficiencias detectadas en el cumplimiento de los
objetivos generales de la disciplina y para propiciar el mejoramiento continuo de la calidad del
PDE.

Propone al colectivo de carrera las acciones de coordinacion interdisciplinaria que considere
necesarias para lograr el mejoramiento continuo de la calidad del PDE (semestral).

Ejecuta los controles actividades docentes asignados a sus miembros por el Departamento
docente (permanente).

En particular la disciplina Enfermeria proyecta y controla el desarrollo de los modos de
actuacion profesional relacionadas con las funciones administrativas y asistenciales y controla su
aplicacién grupal e individual en sus asignaturas (semestral).

B. Trabajo cientifico — metodolégico

1.

Desarrolla los medios de ensefianza de todo tipo, incluida la literatura docente y guias para la
orientacion del trabajo independiente de los estudiantes.



Participa en tareas del proyecto de investigacion de la carrera que contribuyan al
perfeccionamiento del programa de disciplina y/o el proceso en cuanto a su pertinencia, a la
calidad de la evaluacion o a la relacién entre ambos aspectos, asi como realiza otros estudios de
interés particular para el desarrollo de la didactica de la disciplina. Prepara los informes sobre
sus resultados para ser presentados anualmente en el seminario cientifico- metodologico de la
carrera.

SEDE CENTRAL - COLECTIVO DE ASIGNATURA

A. Trabajo docente- metodolégico.

1.

2.

3.

Asume directamente la preparacion especializada de todo el personal docente que participa en
la asignatura, tanto en aspectos de contenido como didactico- metodoldgicos (mensual).

Decide y controla las actividades de autoformacidn que se asignen a cada profesor como parte
de su trabajo metodologico individual (semestral).

Evalla la calidad del cumplimiento de los objetivos generales de la asignatura en el centro, en su
vinculo con los de la disciplina y el afio académico que corresponda (semestral).

Asume la actualizacién permanente de los contenidos y su orientacién politico —ideoldgica
(semestral).

Aplica el enfoque metodolégico adecuado para el desarrollo de la asignatura, tomando en
cuenta el papel de las estrategias curriculares y los vinculos de la asignatura con otras, de la
misma o de diferentes disciplinas (permanente).

Participa en el analisis sistematico de los resultados docentes que alcanzan los estudiantes,
tomando en cuenta el comportamiento de los mismos en las diferentes SUM y SU (segun se
establezca en el proyecto educativo del afio).

Proyecta las posibles soluciones a las deficiencias detectadas en el cumplimiento de los
objetivos generales de la asignatura y las acciones a ejecutar para lograr el mejoramiento
continuo de la calidad (segun los momentos de andlisis establecidos en los proyectos
educativos).

Elabora las evaluaciones parciales y finales y las somete a la aprobacién del jefe de
departamento docente que corresponda.

B. Trabajo cientifico- metodolégico
Concreta en la asignatura las tareas declaradas para la disciplina.

SEDE CENTRAL -COLECTIVO DEL ANO

A. Trabajo docente- metodoldgico.

1-

2-

Ajusta la planificacién general del PDE para asegurar la coordinacion y las relaciones de
precedencia de las diferentes asignaturas y el cumplimiento de las indicaciones metodoldgicas
de la carrera(semestral)

Toma decisiones acerca de cémo desarrollar en el afio las habilidades para las funciones
docente e investigativa en los estudiantes asi como para la correcta aplicacion de las
coordinaciones horizontales que requieren otras estrategias curriculares. (anual en la
preparacion del curso siguiente).

Elabora los proyectos educativos del afio académico y controla su adecuacion y aplicacion por
los colectivos de afio de las SUMy SU (semestral)



4- Propone al colectivo de carrera las medidas que considere apropiadas para eliminar las
deficiencias detectadas en relacion con el logro de los objetivos de los proyectos educativos, en
busca de mejoramiento continuo de la calidad (semestral )

9- Propone al colectivo de carrera las adecuaciones que considere necesarias para el curriculo
propio y el electivo /optativo en los componentes que corresponden al afio académico (anual).

B. Trabajo cientifico metodolégico

Participa en tareas del proyecto de investigacion de la carrera con enfoque interdisciplinario. En
particular para los colectivos de afio es oportuno que trabajen en tareas de investigacion orientadas
a evaluar el cumplimiento de los objetivos de los proyectos educativos, sobre la base de variables e
indicadores previamente establecidos y proyectar el perfeccionamiento. Otros contenidos
particularmente importantes para la investigacion en los colectivos de afio son la validez y
confiabilidad de los examenes finales de las asignaturas de las disciplina Enfermeria y los de ciclo
(cuando corresponda) y la evaluacién del cumplimiento del modelo del profesional; ambos aspectos
son interdependientes y constituyen un elemento clave para el perfeccionamiento de los proyectos
educativos y la correcta direccion del proceso de formacién.

SEDE CENTRAL - COLECTIVOS INTERDISCIPLINARIOS

A. Trabajo docente metodolégico

1. Toma dediciones sobre la inclusién permanente de las propuestas de las asignaturas que la
integran con relacién a la actualizacién de contenidos (anual).

2. Dirige las estrategias curriculares: puntualiza y hace las adecuaciones los objetivos generales y
por ciclo, los contenidos que corresponden a dichos objetivos y todo lo concerniente a su
desarrollo en el PDE (anual).

3. Toma decisiones en aspectos metodoldgicos y gestiona con los Departamentos Docentes que
corresponda otras transformaciones posibles para el logro de los objetivos de las estrategias
(anual).

4. Controla el cumplimiento de las tareas propias de la estrategia (semestral).

5. Propone al colectivo de carrera las medidas que considera apropiadas para el mejoramiento
continuo de la calidad (semestral).

B. Trabajo cientifico- metodoldgico
Participa en tareas del proyecto de investigacion de la carrera con enfoque interdisciplinario. En
particular para los colectivos interdisciplinarios es oportuno que trabajen en tareas de investigacion
orientadas a evaluar el cumplimiento de los objetivos de la estrategia, sobre la base de variables e
indicadores previamente establecidos y proyecta el perfeccionamiento.

SEDE MUNICIPAL - COLECTIVO DE CARRERA

A. Trabajo Docente — metodoldgico

1. Elabora y ejecuta su plan de trabajo metodologico para el afio, con ajustes en cada semestre si
fuera necesario, a partir de los lineamientos de la sede central. De especial interés son las
reuniones metodoldgicas mensuales para la planificacion, organizacion y/o control del proceso
(segun corresponda al momento del semestre) en todas las SU, dentro y fuera de su territorio,
segun sea el caso. Concreta en la practica y con sus propias decisiones los acuerdos y
lineamientos de trabajo emanados del colectivo de carrera de la sede central, con las



adecuaciones que aseguren la factibilidad del proceso y el cumplimiento de los objetivos en las
condiciones especificas con que cuenta el municipio (propias o coordinadas). En todo momento
su referente de calidad es el plan de estudio y los programas y las decisiones que tome deben
estar encaminadas al logro del modelo del profesional.

Propone al colectivo de carrera de la sede central las posibles modificaciones al plan de estudio
dentro del marco de atribuciones de los CEMS (anual, en la fecha que se establezca en la
Facultad).

Controla y evalua el cumplimiento de los objetivos de los afios académicos, con énfasis en:

a) El cumplimiento por estudiantes y profesores de las tareas docentes dentro de la disciplina
Enfermeria para desarrollar los modos de actuacion profesional relacionados con las
funciones administrativas y asistenciales (trimestral).

b) El cumplimiento por estudiantes y profesores de las tareas planteadas a cada afio
académico para el desarrollo de las funciones docentes e investigativas (trimestral).

Convoca, prepara y dirige el taller metodoldgico municipal para el debate de las principales
probleméticas que deben ser objeto del trabajo metodoldgico en la carrera (anual, para el cierre
del curso, segun calendario de la Facultad).

B- Trabajo cientifico metodolégico

Participa en tareas del proyecto de investigacion en la carrera en aspectos concernientes al territorio.
En esta etapa inicial es conveniente centrar sus tareas en el logro del modelo del profesional, en la
calidad de la evaluacién y en la relacion entre ambos aspectos con tareas que abarquen las
especificidades de las disciplinas, afios y estrategias curriculares (anual en la preparacion del
siguiente curso).

SEDE MUNICIPAL - COLECTIVO DE DISCIPLINA

A. Trabajo docente — metodolégico

1.

Puntualiza las potencialidades educativas de la disciplina tanto en los contenidos concretos que
son su objeto de aprendizaje como por los métodos de trabajo que aplica. Controla su desarrollo
por parte de las asignaturas que la conforman (semestral).

Se encarga de orientar metodoldgicamente y controlar la adecuada utilizacién de los métodos y
medios de ensefianza para asegurar el cumplimiento de los objetivos. En el caso particular de la
disciplina Enfermeria, la atencién se ha de centrar en la educacion en el trabajo, en las
condiciones que ofrecen las instituciones docentes-asistenciales para el desarrollo de todas las
habilidades relacionadas con las diferentes funciones del enfermero y en la identificacion de las
condiciones complementarias (desarrollo de laboratorios, acciones de integracion docente -
asistencial, coordinacion de relaciones, etc) que deben ser resueltas por las estructuras
administrativas para asegurar el cumplimiento de los objetivos y el logro del modelo del
profesional (semestral).

Orienta metodoldgicamente y controla en sus asignaturas la participacion en las estrategias
curriculares y los vinculos con otras disciplinas, al mismo tiempo que se garantiza la logica
interna, sistematizacion y enfoque de los contenidos en las asignaturas de la propia disciplina
(semestral).

Promueve y controla en sus asignaturas la aplicacion creciente de formas organizativas,
métodos, medios y evaluacion que favorezcan el desarrollo de la responsabilidad del estudiante



—~

con su formacién, su independencia, el habito de la superacion permanente y la busqueda de la
excelencia en su desempefio (semestral).

Garantiza la aplicacion pertinente de la actualizacion de los contenidos de la disciplina y
responde por su orientacion politico-ideologica (permanente).

Propone al jefe del colectivo de carrera de la sede central, por mediacion del Jefe del colectivo
de carrera de la SUM la reestructuracion de la disciplina (art. 81 RTDM) del curriculo base y/o de
los cursos propios, optativos y/o electivos, segun corresponda (anual, en la preparacion de la
disciplina, segun calendario de la Facultad).

Ejecuta las acciones de caracter didactico y metodoldgico orientadas para la disciplina.

Para la disciplina Enfermeria: planifica las rotaciones de los estudiantes para el semestre, a
partir de los resultados del diagndstico individual que realiza la SU (semestral).

En particular la disciplina Enfermeria proyecta y controla el desarrollo de los modos de actuacion
profesional relacionadas con las funciones administrativas y asistenciales y controla su
aplicacién grupal e individual en sus asignaturas (semestral).

. Trabajo cientifico — metodolégico

Desarrolla los medios de ensefianza de todo tipo, incluida la literatura docente y guias para la
orientacion del trabajo independiente de los estudiantes.

Participa en tareas del proyecto de investigacion de la carrera que contribuyan al
perfeccionamiento del programa de disciplina y/o el proceso en cuanto a su pertinencia, a la
calidad de la evaluacion o a la relacién entre ambos aspectos, asi como realiza otros estudios de
interés particular para el desarrollo de la didactica de la disciplina. Prepara los informes sobre
sus resultados para ser presentados anualmente en el seminario cientifico- metodolégico de la
carrera.

SEDE MUNICIPAL - COLECTIVO DE ASIGNATURA

A. Trabajo docente- metodoldgico.
1. Controla la aplicacién de las potencialidades educativas de la asignatura por parte de todos los

2.

profesores que la imparten en las SU del territorio (trimestral).

Controla la adecuada utilizacion de los métodos y medios de ensefianza por los profesores de la
asignatura en las SU del territorio para asegurar el cumplimiento de los objetivos. En el caso
particular de las asignaturas de la disciplina Enfermeria, la atencion se ha de centrar en la
educacién en el trabajo, en las condiciones que ofrecen las instituciones docentes-asistenciales
para el desarrollo de todas las habilidades relacionadas con las diferentes funciones del
enfermero y en la identificacion de las condiciones complementarias (desarrollo de laboratorios,
acciones de integracion docente - asistencial, coordinacion de relaciones, etc) que deben ser
resueltas por las estructuras administrativas de la SU y de la SUM para asegurar el cumplimiento
de los objetivos y el logro del modelo del profesional (trimestral).

Controla en todas las SU en las que se imparten sus asignaturas la participacion en las
estrategias curriculares y los vinculos con otras disciplinas, al mismo tiempo que se garantiza la
légica interna, sistematizacion y enfoque de los contenidos en las asignaturas de la propia
disciplina (trimestral).

Controla en todas las SU donde se imparte la asignatura la aplicacion creciente de formas
organizativas, métodos, medios y evaluacion que favorezcan el desarrollo de la responsabilidad
del estudiante con su formacion, su independencia, el habito de la superacion permanente y la
busqueda de la excelencia en su desempefio (trimestral).



10.

1.

12.

Controla en todas las SU en las que se imparte la disciplina la aplicacion pertinente de la
actualizacion de los contenidos y su orientacion politico-ideolégica (permanente).

Controla en todas las SU en las que se imparte la asignatura la realizacion de las acciones de
caracter didactico y metodoldgico orientadas para la disciplina (permanente).

Para las asignaturas de la disciplina Enfermeria: controla el cumplimiento de las rotaciones de
los estudiantes de todas las SU planificadas para el semestre (trimestral).

En particular las asignaturas de la disciplina Enfermeria controla la aplicacién en todas las SU de
las acciones encaminadas al desarrollo de los modos de actuacion profesional relacionadas con
las funciones administrativas y asistenciales y controla su aplicacion grupal e individual
(trimestral).

Evalla la calidad del cumplimiento de los objetivos generales de la asignatura en las SU del
territorio y en la SUM, en su vinculo con los de la disciplina y el afio académico que corresponda
(semestral).

Realiza el analisis sistematico de los resultados docentes que alcanzan los estudiantes, tomando
en cuenta el comportamiento de los mismos en las diferentes SU (segun se establezca en el
proyecto educativo del afio).

Controla la aplicacion en las SU de las posibles acciones o soluciones a las deficiencias
detectadas en el cumplimiento de los objetivos generales de la asignatura y para lograr el
mejoramiento continuo de la calidad (segun los momentos de analisis establecidos en los
proyectos educativos).

Participa en la elaboracion de las evaluaciones parciales y finales a través de su representacion
en el colectivo de la sede central.

SEDE MUNICIPAL - COLECTIVO DE ANO

A. Trabajo docente- metodoldgico.

1.

2.

Hace las adecuaciones de la planificacion general del PDE para las condiciones concretas del
municipio. (semestral).

Orienta y controla en las SU la aplicacién de las decisiones acerca de como desarrollar en el afio
las habilidades para las funciones docente e investigativa en los estudiantes asi como para la
correcta aplicacion de las coordinaciones horizontales que requieren otras estrategias
curriculares (trimestral).

Controla y evalla la ejecucion de los proyectos educativos por los colectivos de afio de las SU
(trimestral)

Propone al colectivo de carrera de la SUM las medidas que considere apropiadas para eliminar
las deficiencias detectadas en relacion con el logro de los objetivos de los proyectos educativos,
en busca de mejoramiento continuo de la calidad (semestral )

Propone al colectivo de carrera de la SUM las adecuaciones que considere necesarias para el
curriculo propio y el electivo /optativo en los componentes que corresponden al afio académico
(anual).

B. Trabajo cientifico metodolégico.

Participa en tareas del proyecto de investigacion de la carrera con enfoque interdisciplinario. En
particular para los colectivos de afio es oportuno que trabajen en tareas de investigacion orientadas
a evaluar el cumplimiento de los objetivos de los proyectos educativos, sobre la base de variables e
indicadores previamente establecidos y proyectar el perfeccionamiento.



SEDE MUNICIPAL - COLECTIVOS INTERDISCIPLINARIOS

A. Trabajo docente metodolégico.

1. Controla el cumplimiento de las tareas propias de la estrategia (semestral).

2. Propone al colectivo de carrera las medidas que considera apropiadas para el mejoramiento
continuo de la calidad (semestral).

B. Trabajo cientifico- metodolégico

Participa en tareas del proyecto de investigacion de la carrera con enfoque interdisciplinario. En
particular para los colectivos interdisciplinarios es oportuno que trabajen en tareas de investigacion
orientadas a evaluar el cumplimiento de los objetivos de la estrategia, sobre la base de variables e
indicadores previamente establecidos y proyecta el perfeccionamiento.

SEDE UNIVERSITARIA - COLECTIVO DE ANO
A. Trabajo docente- metodolégico.

1. Planifica, ejecuta y evalua la realizacion del proceso docente educativo.

Garantiza la realizacién del diagndstico integral individual y asigna al tutor la responsabilidad de
controlar el desarrollo de cada estudiante, segun el plan de rotaciones que haya elaborado el
colectivo de la disciplina Enfermeria en el municipio. (semestral).

3. Aplica en las SU las decisiones acerca de como desarrollar en el afio las habilidades para las
funciones docente e investigativa en los estudiantes asi como para la correcta aplicacion de las
coordinaciones horizontales que requieren otras estrategias curriculares (trimestral).

4. Ejecutay evalla los proyectos educativos por los colectivos de afio de las SU (permanente).

5. Propone al colectivo de carrera de la SUM las medidas que considere apropiadas para eliminar
las deficiencias detectadas en relacion con el logro de los objetivos de los proyectos educativos,
en busca de mejoramiento continuo de la calidad (semestral )

6. Propone al colectivo de carrera de la SUM las adecuaciones que considere necesarias para el
curriculo propio y el electivo/optativo en los componentes que corresponden al afio académico
(anual).

B. Trabajo cientifico metodolégico

Participa en tareas del proyecto de investigacion de la carrera con enfoque interdisciplinario. En
particular para los colectivos de afio es oportuno que trabajen en tareas de investigacion orientadas
a evaluar el cumplimiento de los objetivos de los proyectos educativos, sobre la base de variables e
indicadores previamente establecidos y proyectar el perfeccionamiento.



ANEXO 9
Resultados del analisis de contenido de los documentos del plan de estudio “D” para la

interpretacion de su ajuste a las bases tedrico — metodoldgicas para los perfeccionamientos

curriculares de la Licenciatura en Enfermeria.

1. Concepcion de los curriculos dentro del enfoque historico cultural, segun los principios de la
concepcion materialista dialéctica del desarrollo social y del proceso del conocimiento.

)

Este sdlido referente tedrico metodoldgico asumido de forma priorizada en el
perfeccionamiento realizado, se expresa en transformaciones en el papel de los sujetos del
proceso formativo y en la direccién del mismo: en los documentos curriculares se declara la
proyeccién del proceso docente educativo con estrategias didacticas desarrolladoras
centradas en el aprendizaje productivo, consciente, independiente y creativo, portador de la
unidad de lo educativo y lo instructivo y de la teoria con la practica, dirigido por el profesor y
con el estudiante como sujeto principal, con expresién muy importante en el trabajo
independiente y en la educacion en el trabajo, que es la forma organizativa fundamental de
la docencia en la disciplina principal integradora.

Incremento de la pertinencia con relacion a los disefios anteriores, expresada en la
proyeccién mas completa de un profesional acorde con las exigencias de su tiempo, del pais
y de la profesion, con el ajuste de todos los componentes no personales del proceso a las
necesidades sociales y a las especificas del sistema de salud, con orientacién hacia el
desarrollo integral de la personalidad del profesional.

Fomento del trabajo grupal, asumido como un referente tedrico metodoldgico esencial en la
concepcion curricular en Enfermeria. En los documentos curriculares se orienta la
proyeccioén de situaciones de aprendizaje en actividades grupales y otras que contribuyan a
desarrollar la independencia para la autoformacion, la creatividad, el pensamiento critico y
las habilidades para el trabajo en equipo entre enfermeros de diferente nivel de formacién y
en condiciones de formacion interprofesional, sobre todo con estudiantes de Medicina, en
todos los escenarios utilizados en el proceso.

Enfoque en sistema del curriculo: entre sus dimensiones de disefio y proceso, como subsistema

de la gestidn de recursos humanos en los servicios de Salud y con énfasis en la aplicacién del
enfoque sistémico a la evaluaciéon docente y a la evaluacién curricular, como elementos
reguladores del sistema, orientados a conservar la pertinencia social de la propuesta y a
potenciar la relacién reciproca entre calidad de la formacién y calidad de los servicios.

a)

En los diversos programas se orientan las relaciones que deben establecerse entre las
dimensiones de disefio y proceso a través del trabajo metodologico, la coherencia interna y
relaciones funcionales de subordinacién o coordinacién de sus componentes — asignatura-
disciplina-afio-carrera — y sus ajustes en torno a los principios de jerarquia, integridad y
diversidad.

Igualmente se enfatiza en las orientaciones metodoldgicas para la aplicacion del plan de
estudio la necesidad de un adecuado nivel de integracion docente asistencial que se
exprese, entre otros hechos, en los siguientes: la pertinencia del disefio de los programas y
demas documentos en relacion con las necesidades del sistema de salud desde todos los
puntos de vista a considerar; la asimilacién por los servicios de la formacién del pregrado
como el primer eslab6n de su sistema de gestion de recursos humanos para la Salud de
nivel profesional; la estimulacion en los servicios de la superacion de los profesionales para
asumir la funcion docente - asistencial; la apreciacidon de la acreditacién de escenarios
docentes como parte de la gestion para la mejora de la calidad de los servicios.



c)

La concepcidn del sistema de evaluacion docente de la carrera y de todas sus asignaturas
es otro aspecto tedrico metodoldgico que se refleja en los documentos curriculares, con una
proyeccion de su estructuracion tomando en cuenta diferentes formas, ademas de aplicarse
para el despliegue de todas sus funciones. Concibe como elemento regulador del sistema a
la evaluacion curricular, que debe contribuir a conservar la pertinencia social de la propuesta
y a potenciar la relacion reciproca entre calidad de la formacion y calidad de los servicios.

Enfoque biopsicosocial del ser humano y la consideracion, en el proceso salud-enfermedad, de
las determinantes de ambos componentes del binomio en el contexto social

)

El perfeccionamiento mantuvo en la fundamentacion de la carrera al cuidado como objeto de
trabajo de la profesion, con el proceso de atencion de enfermeria como método profesional y
objeto de estudio en la carrera, con enfoque integral.

En los documentos curriculares se refleja el énfasis por la diversificacion de escenarios
docente asistenciales para la totalidad de las asignaturas de la disciplina Enfermeria, como
condicion necesaria para promover la formacion con un enfoque de atencién integral a las
personas, la familia y la comunidad, a través de acciones de promocion, prevencion,
curacién y rehabilitacién, segun correspondan.

Modelo del egresado de perfil amplio.

)

Tanto la estructura disciplinar como las estrategias curriculares propuestas se corresponden
con un modelo de un profesional de perfil amplio, con posibilidades de desempefiarse en
cualquiera de los niveles de atencion, con una formacién profesional orientada a la APS y
apto para profundizar su preparacion a través de diferentes figuras del postgrado y por
autoformacion.

También se proyectan hacia el desarrollo de modos de actuacion relativos a competencias
genéricas y especificas a tono con las tendencias contemporaneas, nacionales e
internacionales.

La utilizacion de diversos escenarios de formacion, para propiciar que se logre la amplitud
del perfil y el desarrollo de todos los modos de actuacion previstos, es referente esencial
como criterio formativo en el disefio curricular de la carrera objeto de analisis.

De igual forma se proyecta en los documentos curriculares la intencion de que en todos los
escenarios se aplique el enfoque integral del cuidado como un principio de la préactica
profesional, aunque en el hospital predomine el cuidado orientado al restablecimiento y en
los escenarios de APS, el orientado a la promocién, la prevencion y la rehabilitacion y se
enfatiza en la necesidad de que en la aplicacion de la universalizacion se tengan en cuenta
las caracteristicas especificas de este modelo del profesional.

Seleccién de los contenidos especificos del aprendizaje atendiendo a las esencialidades de la
l6gica del trabajo profesional en todos los niveles de atencion del sistema de salud, para todas
las funciones declaradas en el modelo vy a la proyeccion cientifica, tecnologica y humanista de la
educacion superior cubana como base de su pertinencia.

a)

Ademas de lo sefialado en los epigrafes anteriores sobre el enfoque de perfil amplio y la
utilizacion de diversidad de escenarios, en la proyeccion curricular se incluye la formacién
para las funciones de investigacion y docente, con aplicaciones practicas a la solucién de
problemas concretos, tal como ha ocurrido histéricamente para las funciones de atencion y
administrativa.

Ademas del eje de formacién profesional, se constata la proyecciéon de la formacion
humanista, con las modificaciones en su estructuracién que se corresponden con la
aplicacién del nuevo modelo de formacion.



6.

10.

Estructuracién de los contenidos tomando en cuenta el nuevo modelo de formacion, cuya
esencia es la flexibilizacion del modelo tradicional, en funcion de lograr un desarrollo temprano y
creciente de habilidades profesionales, con independencia de que existan o no titulaciones
intermedias.

a) La disciplina principal integradora proyecta sus objetivos, la organizacién de los contenidos y
todos los componentes del proceso de manera que desde el primer afio de la carrera el
estudiante pueda estar en condiciones de resolver problemas profesionales de complejidad
creciente.

b) La malla curricular presenta modificaciones notables, tanto en el primer afio de la carrera
como en la organizacion temporal de las restantes disciplinas. Lo anterior incluye con
especial énfasis los contenidos de formacién general y de las ciencias basicas biomédicas,
cuyos contenidos no se concentraron en los primeros afios de la carrera.

La coordinacion interdisciplinaria y la integracion de contenidos en disciplinas mas abarcadoras,
conjuntamente con el fomento de actividades docentes y / o evaluaciones interdisciplinarias,
tales como los trabajos de curso, deben expresar una tendencia en los perfeccionamientos. La
disciplina principal integradora de los modos de actuacion profesional — la Enfermeria- debe ser
el punto de partida de la conformacion del plan de estudio. Las coordinaciones verticales
intradisciplinarias y las coordinaciones horizontales y verticales interdisciplinarias en la
conformaciéon de estrategias curriculares (sobre determinados problemas o en torno a
componentes del objeto de trabajo del profesional, entre otros criterios que puedan asumirse)
han de caracterizar el proceso de construccion del plan de estudio, de manera que pueda
establecerse de forma adecuada la secuencia intradisciplinaria de objetivos y contenidos de la
disciplina Enfermeria en los diferentes afios académicos y, posteriormente, las que
corresponden a otras disciplinas.

a) En el primer afio de la carrera se coordinaron varios programas, al igual que en el ciclo
técnico y aparece recogida en los programas la orientacidn para la coordinacion del proceso.

b) Se incluyeron dos trabajos de curso de caracter interdisciplinario en la carrera.

c) Se coordinaron 12 estrategias curriculares, recogidas en documentos curriculares y
reflejadas en todos los programas de las disciplinas / asignaturas participantes.

Uso creciente de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

a) Ladisciplina Informatica centra, conjuntamente con la Enfermeria, la estrategia de formacién
para la investigacion.

b) Se declara en los documentos la promocion de las TICs para contribuir al caracter
desarrollador del proceso, a su asincronismo y a la flexibilizacién.

Flexibilizacion curricular.

a) El plan de estudio tuvo en cuenta las indicaciones del MES con relacion a los componentes
curriculares de flexibilizacion, con varios momentos en el mismo para que el estudiante opte
por la realizacion de cursos propios, optativos y electivos.

La direccion del proceso de un curriculo con las caracteristicas que se defienden en este

estudio, sustentada en esenciales referentes formativos en el orden tedrico y metodologico, debe

estar a cargo de una estructura que despliegue todas las funciones del trabajo metodolégico y

responda a los niveles de integracion que se proyecten en la carrera: disciplina, afo, carrera e

interdisciplinario.

Con relacién a este componente de las bases, aunque tiene alguna repercusion en los documentos
curriculares, esta directamente relacionado con la direccién del proceso, de manera que su analisis e
interpretacidn no corresponde a los intereses del presente estudio.



