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RESUMEN

En el trabajo se realiza un estudio epistemoldgico profesional descriptivo-
explicativo con el objetivo de disefar un programa de perfil en Gineco Obstetricia
para la especialidad de posgrado materno infantii para Licenciados(as) en
Enfermeria vinculados al programa de salud. Para ello se utilizaron los enfoques
cualitativo y cuantitativo de la investigacion pedagogica. Entre los métodos se
emplearon: el histérico-légico, el etnogréfico, el sistémico y la estadistica
descriptiva. La muestra estuvo representada por 99 Licenciados (as) en
Enfermeria que laboran en la provincia de Sancti Spiritus en el area de la Gineco
Obstetricia a los que se aplicé las técnicas de la entrevista, la observacion, la
encuesta mediante un cuestionario que permitié identificar los problemas de estos
profesionales en su actividad especifica, argumentos que sirvieron de base para el
disefio del programa. Se realiz6 ademas una entrevista para obtener el criterio del
personal con experiencia en la profesion, al total de profesores que integran el
comité académico de la Licenciatura en Enfermeria Gineco Obstetricia de la
Facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Los resultados obtenidos fueron

favorables en todos los casos.



Introduccion.

La necesidad actual y futura de recursos humanos, en el sistema Nacional de
Salud Publica, trae aparejado la formacion de profesionales que alcancen una
adecuada preparacion cientifico-técnico para contribuir a elevar el nivel de salud

de la poblacion. (Jardines Méndez B., 1993)

En el equipo de salud ocupa un lugar fundamental el personal de enfermeria, por
lo que en el curso 1976-1977 surge la especialidad de dicha disciplina, como una
forma de dar cobertura a la demanda de profesionales altamente calificados. El
comandante en Jefe, Fidel Castro, en el discurso pronunciado en la clausura del
Encuentro Nacional de Estudiante de Ciencias Médicas, el 5 de Mayo de 1984,
expreso: “Si vamos a ser una potencia en enfermeria y en los técnicos de salud no

debemos descansar hasta lograr este objetivo.”

Tomando en consideracion que el aseguramiento de la competencia de los

profesionales de enfermeria esta relacionada con su superacién, desde que estos



se inician en la vida practica, se puede asegurar que el perfeccionamiento
constituye un proceso necesario e imprescindible para que se alcancen elevados
rendimientos y calidad en los servicios de salud, para los cuales ha desempefiado

un papel importante la educacion de los trabajadores en este sector.

Esta actividad se ha llevado a cabo desde los primeros momentos del triunfo de la
Revolucién y ha estado dirigida a médicos, enfermeros y técnicos vinculados

directamente al sistema de salud.

En el aflo 1983 se funda el Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico y
Profesional (CENAPET), como unidad rectora de la educacién permanente para el
personal de salud en Cuba. Este subsistema, de perfeccionamiento, se apoya en
la red de instituciones docentes, asistenciales y de investigacion de la rama, y
tiene como objetivo mantener actualizado los conocimientos de los profesionales

de la salud en cualquier rama de la especialidad o dedicacién que desempefa.

Con el desarrollo y perfeccionamiento de las ciencias médicas, la enfermera(o)
una vez graduada necesita elevar su nivel de conocimiento de forma tal que sea
capaz de afrontar otros problemas que exigen de su atencion y es asi como
surgen, en la década de los 60, los cursos de posbasico para la formacion de
enfermeras(os) especialistas con un nivel técnico. Estos cursos constituyen un
bloque intermedio de la piramide docente, y la primera via de formacion superior

para el personal de enfermeria. En sus inicios, afio 1961, se orientaron a la



formacion de especialistas en enfermaria para la docencia y administracion. A su
vez estos graduados se destinaron a la formacién de los estudiantes que

ingresaban en los Institutos Politécnicos de la Salud.

La creacion y extension de otros servicios generaron la necesidad de estructurar
nuevos cursos de posbasico entre los cuales podemos citar: Cuidados Intensivos,
Neonatologia, Unidad Quirargica, Psiquiatria, Gineco Obstetricia, Anestesibloga,
Enfermedad de Trasmision Sexual y Lepra, los cuales fueron integrandose en la
ensefianza técnica profesional hasta el afio 1976. Se desarrollaban en un afio
académico a tiempo total y como requisito de ingreso se exigia estar
incorporados al ejercicio de la profesion por no menos de tres afios.

Los planes de estudios de las diferentes especializaciones estan conformados por
ciclos con asignaturas que incluyen la profundizacién de contenidos recibidos
anteriormente, asi como la ampliacion de diferentes técnicas, se incorporan,
también, temas pedagodgicos los cuales son fundamentales para la
especializacion con perfil docente. (Pérez Pelaes C., 1998)

Para los planes de estudios de los cursos posbasicos existen diferentes formas de
organizacién y ejecucion caracterizadas en general por:

_Un bloque tedrico, de un semestre de duracion, y otro de actividades practicas
en los servicios.

_ Los que durante todo su desarrollo utilizaban actividades tedrico-practicas.

_ Un bloque tedrico, uno tedrico practico y otro con actividades practicas.

Salome, en su estudio sobre los resultados de los cursos posbasicos, a partir de

enfermeras técnicas, refiere que esta formacion incidido positivamente en la



elevacion de la calidad del trabajo de este personal de salud (Salome Ferrer
Delis S.,2000)

El proceso para la formacion de universitarios, a partir de enfermeras(os) técnicos
medios, se inicid6 en Cuba en el curso en 1976-1977, el cual no resolvio la
superacion de estos profesionales ya que existia una brecha entre lo que se
aspiraba de su trabajo y el comportamiento real una vez graduados.

Es bien conocido que la universidad forma lo que pide la sociedad, los
profesionales responden, sin duda, al contexto social en que han de desarrollar
sus conocimientos y habilidades y el especialista de Licenciatura en Enfermeria no
gueda fuera de esta concepcion.

Por ello las condiciones cambiantes de la sociedad obligan a modificaciones
consecuentes en la formacion de los futuros profesionales, al mismo tiempo estas
originan transiciones positivas en los perfiles de salud-enfermedad en las
comunidades donde ocurran, y ante este desafio se impone la aplicacion de una
politica consecuente en la formacion de recursos humanos, en este caso de los
Licenciados (as) en Enfermeria.

El centro de Educacion Superior donde se forman Licenciados (as) en Enfermeria
tiene la mision de mantener una actitud de cambio y transformacién permanente,
logrando como consecuencia mejorar la calidad de la atencién de enfermeria al
individuo sano o enfermo, con altos valores solidarios, éticos, humanitarios y amor
a su profesion, lo que unido a la docencia, extension e investigacion, le permitan a
este profesional contribuir a la disminucion de los indices de morbimortalidad.

(Diaz Pérez C., 1998).



Este proceso de formacién tiene como punto de partida y problema, la necesidad
de que los hombres que desarrollan esta actividad, en la sociedad, tengan alto
nivel profesional pero también sean capaces y posean consecuentemente

conciencia ética. (Pérez Pelaes C., 1998)

En la actualidad la superacion de estos recursos no se ha desarrollado acorde con
las exigencias de nuestro Sistema Nacional de Salud a pesar de estar
reglamentado por la resolucibn No. 6 del 96, que pone en vigor el nuevo

reglamento de posgrado de la Republica de Cuba. ( Salome Ferrer Delis S.,2000)

Los profesionales de enfermeria de Sancti Spiritus no cuentan en el un sistema de
superacién posgraduada con estudios avanzados como la especializacion. La
provincia tiene una plantilla en enfermeria de 2 357 y como indicador: 59.45 por 1
000 habitantes, de este personal 522 son Licenciados(as) en Enfermeria los que
representan el 21.7% del total. Esto evidencia la necesidad de poner en marcha
programas de especializacion compatibles con los requerimientos de la poblacion
y las exigencias técnicas, con el proposito de promover y coordinar las acciones,
recursos y voluntades para determinar y satisfacer las necesidades de
superacion profesional y de la formacion académica de posgrado de los egresados
universitarios de Licenciatura en Enfermeria, lo que acrecentado por el acelerado
aumento gradual de este personal, exige de inmediato una estrategia de
intervencion para el desarrollo de la educacion posgraduada y en especial de

estos estudios por ello el problema cientifico de la investigacion es la no

existencia de un programa de posgrado para la Especialidad Materno Infantil con



perfil de salida en Gineco Obstetricia para Licenciados(as) en Enfermeria
vinculados a este programa que de respuesta a los problemas que enfrentan en su

actividad practica especifica dichos profesionales.

Este problema se manifiesta en el objeto de investigacién: proceso de disefio

de la Especialidad de posgrado Materno Infantil para Licenciadas(os) en

Enfermeria, el cual se concreta en el campo de accién: Programa para la

Especialidad de posgrado en Gineco Obstetricia para Licenciados(as) en

Enfermeria vinculados al programa Materno Infantil.

El objetivo de la investigacion es: elaborar un programa para la Especialidad de
posgrado Materno Infantii con perfil de salida en Gineco Obstetricia para
Licenciados(as) en Enfermeria vinculados a este programa de salud, que de
respuesta a los problemas que enfrentan en su actividad practica especifica

estos profesionales.

Guio el desarrollo de la investigacion la siguiente pregunta cientifica: ¢ Qué

programa de perfil en Gineco Obstetricia elaborar para la Especialidad de
posgrado Materno Infantil dirigido a los Licenciados(as) en Enfermeria que
laboren en esta area para dar respuesta a los problemas que enfrentan en su

actividad préactica especifica?

En el desarrollo de la investigacion se propusieron las siguientes tareas:

1. - Revision de la bibliografia para la toma de posicion.



2. - Analisis de la evolucion historico-logico de la enfermeria y de su ensefanza
en el mundo.

3. - Diagnostico de necesidades de preparacion de los egresados de Licenciatura
en Enfermeria, segun los problemas de la actividad practica en que se
desemperian en la base.

4. — Elaboracion de un programa para la Especialidad de posgrado Materno
Infantil  con perfil de salida en Gineco Obstetricia para Licenciados(as) en
Enfermeria vinculados a este programa de salud.

5. — Valoracion, por el personal de experiencia en la profesion, de la propuesta del

programa elaborado.

Entre los métodos tedricos se utilizaron el historico-logico para el andlisis de la
documentacion y de la literatura con el propésito de determinar la esencia y
tendencia del desarrollo y evolucién de la enfermeria con referencias en el

extranjero.

El sistémico que permite el analisis como totalidad del proceso de posgrado lo
que relevé y delimité el rol que desempefia esta Especialidad en la aspiracion de
formar un profesional que de respuesta a problemas de la actividad practica

especifica.

También se utilizaron el analisis—sintesis, induccion—deduccion, generalizacion y

la abstraccion.
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El enfoque cuantitativo se empled con el fin de obtener los datos y las
informaciones necesarias para la prediccion y argumentacion de los resultados.
Para el procesamiento se utilizé la computacion en especial el sistema SPSS. Se
utilizaron, de los métodos estadisticos los descriptivos asi como el analisis de la
bibliografia y la documentacién. Las técnicas que se aplicaron fueron: la encuesta,

la entrevista y los criterios de especialista con experiencia en la profesion.

Sirvio de fundamento tedrico a la investigacion la metodologia y teoria del
conocimiento del materialismo dialéctico, el enfoque histérico-cultural, la teoria de
la actividad como concepcion psicopedagodgica y los logros de la pedagogia en la

Educacion Superior Cubana.

En el trabajo de consideran:

e Profesion: ejercicio de una ciencia o un arte; ejerciéndola con inclinacién
voluntaria. Se entiende como profesion en enfermeria al ejercicio o practica de
la enfermeria basado en el conocimiento del enfermero. (Garcia Alarcon,
E.,1993, p.60)

e Profesional: Persona que hace habito, profesa o ejerce alguna rama de la
ciencia o arte, para lo cual requiere conocimientos especializados vy
preparacion académica formal. Es la persona que tiene conocimientos,
habilidades, gran compromiso social y ética en el desempefio de su actividad.

(Garcia Alarcon, E.,1993, p.61)

Problemas de la actividad préactica especifica:
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El aporte practico del trabajo esta dado por:

El programa de la Especialidad de posgrado en Gineco Obstétrica para
Licenciados(as) en Enfermeria vinculados al programa Materno Infantil.
_ Los problemas profesionales de la actividad practica especifica que sirven de

base al programa de posgrado de la Especialidad.

La actualidad del trabajo esta en el perfeccionamiento del subsistema de posgrado
de la Educacion Superior cubana, con los argumentos para organizar los
contenidos del programa para el perfil de salida de la especialidad objeto de
estudio. Desde el punto de vista pedagogico se concreta en el sistema de
conocimientos y habilidades esenciales para que este profesional pueda dar
respuesta a los problemas de la actividad practica especifica a que se enfrenta en

la base.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos el trabajo ha sido
estructurado en introduccion, tres capitulos, las conclusiones y recomendaciones,

se incluyen anexos con los indices utilizados, las tablas y gréaficos.

En el primer capitulo se hace un andlisis historico-l6gico de la enfermeria, sus
origenes, la situacion de la enfermeria en el mundo, en Cuba y lo que establece el
Ministerio de Salud Publica para la actividad asi como los modelos curriculares
utilizados en la elaboracion de los programas docentes. En el segundo se
analizan los métodos, las técnicas aplicadas, sus resultados, los problemasy las

base para el programa elaborado. En el tercer capitulo se presenta el programa
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para la salida de la especialidad de posgrado en Gineco Obstétrica para
Licenciados (as) vy la valoracion segun criterio de personas con prestigio y
experiencia en la profesion.

En los anexos se presentan las guias de las técnicas utilizadas y las tablas o
graficos que contienen los resultados analizados. Se organiza la bibliografia que

se empled.

Capitulo 1.

1. - La Enfermeria, la practica y la superaciéon profesional.

1.1- Andalisis de la enfermeria y sus origenes.
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En la historia de la actividad productiva humana se evidencia que en todas las
culturas han existido especialistas en los cuidados de la salud, entre las

profesiones mas antiguas de la humanidad.

Mucho se ha descrito acerca de si la enfermeria es una profesion o no y cual es
su campo de accion, lo cierto es que en la antigua Grecia se desarroll6 una
organizacion social, que mas tarde sirvio de modelo para Roma constituida por

los “cuidados-estados”, donde ya se manifestaba esta concepcion.

En la edad media las iglesias se aduefian de la sociedad y el papa pasa a ser la
figura con mas poder en el imperio Romano, este poder ha estado presente en
todos los 6rdenes sociales, por tanto, también en lo relacionado con la salud y la
enfermedad. No es hasta la edad moderna, que la sociedad encuentra sus
fundamentos ideoldgicos en la religion con la formacion de estados absolutos, los
jovenes estados se desarrollan creandose asi una red ya no religiosa sino
estrictamente civil, que se va haciendo cargo de la organizacion de la sociedad y

sus necesidades.

La enfermeria ha venido practicAndose, como profesién, desde hace mas de un
siglo y el desarrollo de las teorias, en este campo, han experimentado una rapida
evolucion en las Ultimas décadas para ser reconocida finalmente como una

disciplina académica. (Alfaro, R.1997)
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La evolucion de la enfermeria ha contribuido al desarrollo de teorias y modelos
sobre la base de los cuidados en enfermeria los que han proporcionado los
conocimientos necesarios para perfeccionar la practica diaria de esta importante

actividad.

Las primeras impulsoras de las teorias sobre la enfermeria abordaban como
asuntos prioritarios la filosofia, la definicion y las artes relacionadas con esta

actividad. (Marriner Tomey, A., Ralle Alligood, M., 2000)

En nuestro entorno se presentan dos corrientes bien definidas en cuanto al
enfoque para la atencibn a la salud: La primera constituida por las
recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), es partidaria de
los derechos humanos y la l6gica salubrista, la segunda en el tratamiento médico
de la enfermedad y en ella el modelo biomédico tiene un protagonismo

hegemonico. (Benavent Carcé M.A., Ferrer Ferrandiz E., 2000)

Sin embargo en la actualidad existen varias definiciones acerca de qué es
enfermeria:

Una figura representativa en el periodo (1820-1910) fue Florence Nightingale de
origen Inglés, que naci6 el 12 de mayo, y resultd ser la primera enfermera en el
mundo. Esta destacada mujer definié la enfermeria como una vocacion religiosa
solo para mujeres. Por el éxito de su trabajo le fue asignada por el gobierno

inglés la organizacion de la enfermeria en los hospitales de campana.



15

La eficacia de los cuidados que Florence Nigtingale realizaba de forma
organizada provocO un aumento significativo de las necesidades de este tipo de
atencion. Posteriormente se dedico a la formacion de enfermeras, en el afio 1860
en Londres, con el fin de dar respuesta a las necesidades de los enfermos en los

hospitales.

También por su labor, se designo la fecha de su nacimiento para celebrar el Dia
Internacional de la Enfermeria (Frometa Matos M., 2000). Nigthingale expreso6 su
firme vocacion de que el conocimiento de la enfermeria era intrinsecamente
distinto al de la ciencia médica. Describid su propia funcion como una actividad

consistente, colaboradora, humana y sacrificada con el paciente.

El modelo de estas escuelas sirvid de referencia durante mucho tiempo para las

escuelas de América y Europa. ( Camacho de Ospino G., 1991)

Enfermeras destacadas en Europa profundizan en la labor que desempefian e
identifican la enfermeria como los cuidados relacionados con la salud de las
personas. En esta direccion se incluye Henderson, quien reflexiona sobre la
funcion social de la enfermeria y la considera como la actividad social con fuerza
creativa y constructiva en la sociedad, reconoce la influencia de Anmie W Grodid

Decana de su escuela.

Henderson ve al paciente como una persona que requiere de ayuda para lograr la

autosuficiencia, contempla la enfermeria como una labor independiente de los
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meédicos. Por su obra, a esta autora, se le considera una filosofa y hace hincapié
en las 14 necesidades humanas basicas en los pacientes que requieren de

cuidados. (Henderson V.A., 1994)

Otra de las autoras, Dorothy Hall, la considera como el resultado de la evolucién
que, dentro de la sociedad, ha ido experimentando una actividad fundamental el
cuidado, lo cual ha dado origen a la que hoy se reconoce como disciplina cuyo

objeto de interés y de estudio son las acciones de enfermeria.

En la década de los 50 es que los profesionales de enfermeria empezaron a
plantear seriamente las necesidades de desarrollar articulos y contribuir a las

teorias globales en esta disciplina.

Dorothy describi6é el auto cuidado como una necesidad humana y la enfermeria
como un servicio. De sus trabajos emanan tres teorias utilizadas conjuntamente

para disefar y orientar la prestacion de cuidados en enfermeria. ( Hall D.C., 1979)

Los cuidados de enfermeria representan el argumento fundamental de las
estructuras que sirven de base a sus teorias y modelos, estos se orientan al
desarrollo y precision de los cuidados que son necesarios tener en cuenta para

cada persona.

Son varias las clasificaciones que se han dado a los modelos y teorias de

enfermeria que existen. Entre algunos autores, que han trabajado esta direccion,
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estdn Karauac y colaboradores que parten de una base filosoéfica y cientifica de

cuatro conceptos centrales para la enfermeria; cuidados, persona, salud y entorno.

Segun esta clasificacion estan: la escuela de Cuidados de Enfermeros y la
Escuela de Interaccion su teoria enfatiza en la importancia de estos cuidados
como un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que ayuda a la persona

enferma a sentirse mejor y restablecido.

La autora Hidelgare Peplau, teorizante de esta escuela, se refiere a la relacion
interpersonal orientada hacia un objetivo que favorezca el desarrollo de la
personalidad segun un proceso en cuatro fases: Orientacidén, ldentificacion,

Aprovechamiento o Profundizacion y Resolucién. (Nigthingale, F. 1902)

Para esta autora los cuidados de enfermeria son fundamentales como proceso
significativo, que ayuda a la persona a madurar, es decir a promover el avance de
personalidades hacia una vida personal y social, creativa, constructiva y

productiva,

Por su parte la escuela de los Cuidados de Enfermeros y la Escuela de los
efectos__deseables desarrolla las estructuras conceptuales y pone especial

énfasis en considerar los elementos del entorno en los cuidados de enfermeria.

Collista Roy, como representante de esta teoria, considera los cuidados de

enfermeria como ciencia y practica de la promocion de las personas que tienden
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a elevar los comportamientos del paciente y los factores que influyen en su mal
adaptacion en los cuatro modos adaptativos. Segun Roy los hombres son seres
biopsicosociales que existen en un entorno. Su obra es un modelo conceptual de

la enfermeria con varias teorias. (Colliera, M F.1993)

Esta escuela fundamenta sus teorias y modelos en la demostracion de que hacer,
cuales son los resultados y lo que espera obtener de su actuacion. Proponen que
el objetivo, de los cuidados de enfermeria, es que la persona se adapte a los
cambios que se dan en los modos fisiolégicos de autoconceptos, desempefio de

roles y relaciones de interdependencia.

En el caso de la escuela de los Cuidados de Enfermeros y la Escuela
humanista y cientifica se orienta fundamentalmente a la individualidad, la

particularidad que caracteriza a los cuidados de enfermeria de cada persona.

Como representante de esta teoria Madelaine Leininger la define como ciencia y
arte humanista aprendidas, centrados en los comportamientos, las funciones y los
procesos de cuidados personalizados dirigidos hacia la promocién y conservacion
de los comportamientos de salud o su recuperacion, preservando, adaptando y
restaurando los cuidados culturales. Considera los cuidados esenciales para el
bienestar, la curacion, el desarrollo y la supervivencia. (Morriner Tomey, A., Ralled

Allegood, M.2000)
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También Jean Waston se refiere a los cuidados de enfermeria como un arte y
ciencia humana, ideal moral y de procesos transpersonales dirigidos a la
promocién de la armonia

(cuerpo-alma-espiritus). Resalta que la importancia de los cuidados de la
enfermeria radica en promover y recuperar la salud del paciente, prevenir la
enfermedad y cuidar los enfermos.

Para esta autora los pacientes necesitan una atencion integral que fomenta el
humanismo, la salud y la calidad de vida. Definié diez factores creativos que
resaltan todos los sentimientos como acciones relacionadas con la enfermera, el
paciente y el profesional. Su obra ha contribuido al desarrollo tedrico,
principalmente, por haber sensibilizado a los profesionales con los aspectos
humanos. Su trabajo se interpreta como una teoria filosofica de la enfermeria.

(Waston J., 1979).

En general, esta escuela, fundamenta su teoria y modelos en el interés que
demuestra por el que hacer pertinente, quien es y como es el receptor de los
cuidados. Puntualizan los cuidados de enfermeria que son transaccion de
acciones profesionales, personales, cientificos, humanos y éticos cuyo objetivo es
apoyar a la persona para que consiga el mayor nivel posible de armonia entre el

alma, el cuerpoy el espiritu.

Por su parte, las representantes de los Cuidados de Enfermeros y la Escuela
de las necesidades consideran esencialmente los cuidados relacionados con las

necesidades humanas.
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Virginia Henderson define la enfermeria como la asistencia a la persona enferma o
sana a las actividades que no puede hacer por si misma por la falta de fuerza, de
voluntades o de conocimientos con el fin de conservar o establecer su
independencia en la satisfaccion de sus necesidades e identifica las acciones de
enfermeria en tres niveles fundamentales: el de sustituta, el de ayudante y el de

comparniera. ( Henderson VA., 1955)

Por su parte Dorothea Omer, afirma que los cuidados de enfermeria representan
el campo del conocimiento y servicio humano que tienden a cubrir las limitaciones
de las personas en el ejercicio de sus autocuidados. Las teorias y modelos de esta
escuela se dirigen a la satisfaccion de las necesidades de la persona o de sus

capacidades para sus autocuidados.

Para ambas autoras, anteriormente mencionadas, las acciones de enfermeria
tienen origen en los autocuidados, entendido este como las practicas cotidianas
que las personas poseen con capacidad para ellos. (

http://Wold.nurs.com/theory.lehall.html.2000)

Otra autora de la teoria sobre enfermeria fue Ida Orlando quien desarrollo, en
1958, un articulo que resulto el proyecto del proceso de enfermeria donde se

resalta a la observacion y a la participacion unido con la relacion reciproca que se
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establece entre el paciente y la enfermera como consustanciales al proceso de

esta profesion.

Asi lda Orlando hace hincapié en la primera teoria de enfermeria que trata los
elementos del proceso de enfermeria y en la trascendente importancia de la
participacion del paciente en este método, ademas estimul6 el desarrollo de las
enfermeras como personas capaces de pensar con logica y de matizar las

ordenes de los facultativos.

Su objetivo fundamental fue el de hallar un principio que ayudara a organizar la
enfermeria profesional, es decir una funcion definitoria de esta disciplina. Afirma
gue la funcién de la enfermeria profesional se conceptualiza como la averiguacion
y satisfaccion de las necesidades de ayuda inmediata al paciente.

En el desarrollo del modelo actual de enfermeria, en nuestras condiciones, se
puede apreciar como ha influido, el contexto socio cultural y politico donde surge,

los avances del conocimiento en otras disciplinas y el propio..

La enfermeria cubana hace apenas unos afios, empieza a ir mas alla del modelo
médico predominante para poder definir su espacio dentro del conocimiento y la

atencion de salud de las personas de nuestro pais.

El enfermero(a) de estos tiempos no es el que sabe curar, sino que tiene también
entre sus deberes la prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud de su

comunidad. Para lograr estos objetivos el personal de enfermeria emplea su
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meétodo cientifico el Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) con el que puede
identificar los objetivos de salud, las energias, limitaciones del individuo y los
recursos disponibles para lograr el estado 6ptimo.

A medida que la enfermera adquiere experiencia practica en la aplicacion del PAE
su situacion sobre el paciente es global y simultanea ya que: valora, diagnostica,

planifica, ejecuta y evalla el diagnostico de enfermeria.

El diagndstico de enfermeria es la descripcion de la respuesta humana que da el
individuo, el grupo o la comunidad ante cualquier circunstancia vital. Esta
respuesta es Unica y ligada a cada persona como un ser integral y por lo tanto
debe tener en cuenta un aspecto fisico, psicoldgico, social y de desarrollo, el cual
lleva a situaciones en las que si bién el sujeto no presenta alguna alteracion de
tipo fisico su forma de relaciones con su entorno o la manera como enfrenta las

etapas de su desarrollo estan impidiendo que alcance nivel de desarrollo.

A partir del estudio realizado por la autora, la enfermera con conocimientos,
habilidades y la ética de la profesion debe tratar a la persona desde una
perspectiva holistica que se adelanta a la manera de contemplar las necesidades
de cuidados de cada persona y la acompafia en sus experiencias de salud,
respetando sus valores e incorporandola al proceso de cuidados. Significa estar
con la persona. La persona y la enfermedad son compafieras en sus cuidados
individualizados. La enfermera, por un lado promueve las posibilidades de

desarrollo potencial del paciente para su propio beneficio y es responsable de sus
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actos ante si misma, ante la profesion, ante la persona cuidada, asi como para la

institucion en la que trabaja y para la sociedad.

1.2 Los Origenes de la enfermeria cubana.

En diferentes libros y documentos, se pueden constatar los origenes referentes
a la historia de la enfermeria en Cuba y su estrecho vinculos a los primitivos

habitantes.

Se destaca, desde entonces, el trabajo de las que junto con los behiques o
curanderos de las tribus, ayudaban en el cuidado de los enfermos, actividades que
muchas veces estaban encaminadas a lo magico del conocimiento que tenian
nuestros primitivos habitantes. Se mencionaban entre estas indias a Casiguaya,
esposa del cacique de Jagua, que era muy diestra en el cuidado de las heridas
que sufrian sus compafieros al regresar de las cacerias y combates. (Diaz

Dominguez, T.,1995)

A partir de la conquista los espafioles se dedican a construir hospitales y para el
cuidado de los enfermos traen monjes de diferentes érdenes religiosas. Junto a
estos religiosos, se unieron damas caritativas de la sociedad que, “si tenian moral
elevada y prestigio ante la sociedad,” eran aceptadas para esta labor por los

directores de los hospitales.

Las luchas independentistas hicieron que muchas mujeres fueran al campo de

batalla junto con sus esposos mambises, y una gran parte de ellas se convirtieron
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en enfermeras, para cuidar a sus compafieros de lucha, tanto en los

campamentos como en los hospitales.

Entre ellas se pueden citar a Rosa Castellanos, conocida como Rosa La
Bayamesa, Maria Cabrales, esposa del Titan e Isabel Rubio, por cuya meritoria
labor, en la organizacion de numerosos hospitales en la Provincia de Pinar del
Rio, se reconoce y fue nombrada, por el General Antonio Maceo, como Capitana

del Cuerpo Médico.

Después de finalizada la guerra Hispano-Cubana-Norteamericana, la poblacion del
pais disminuyd producto de esta. En los pueblos y ciudades mujeres, nifios y
ancianos deambulaban por las calles, sin techo donde guarecerse ni comida con
gue mitigar el hambre, asi como sin medicinas con que curar sus dolencias por las
cuales enfermaron y murieron muchos de ellos. ( Pozo Madera, E., Alvarez

Miranda, C.,1998)

En este contexto socio-econdémico, el gobierno interventor se da a la tarea de
organizar la sanidad de la isla, pues la higiene era pésima, las aguas estaban
contaminadas, los vertederos de basura aumentaban y todo este cuadro ponia en
peligro la salud de las tropas intervencionistas, la de los representantes del

gobierno y poblacién en general.
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Asi junto con las tropas llegaron a la isla las primeras enfermeras
norteamericanas, ya que las hermanas de las distintas érdenes religiosas que

cuidaban a los enfermos fueron retiradas de los hospitales por sus superiores.

Los hospitales que existian estaban bien situados y su construcion era de calidad,
pero de todos ellos Reina Mercedes, el mejor por sus condiciones, fue el hospital
gue se escogié para fundar la primera escuela de enfermeria. Las enfermeras que
llegaron resultaron insuficientes para prestar los servicios que se requerian en los
hospitales, aunque la labor desplegada fue meritoria se necesitaban mas
enfermeras.

En el libro de actas del hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, se puede
constatar que el 23 de agosto de 1899, se abre en este hospital la Escuela
Preparatoria de Alumnas de Enfermeras de Cuba. En enero de 1899, el Dr.
Raimundo Menocal fundd una Escuela de Enfermeras en su clinica particular “La
Habana”, a la cual asistieron 22 alumnas bajo la direccion del Dr. Vidal Sotolongo.
Sin embargo esta escuela sélo existi6 5 meses, pues la clinica clausuré en mayo

de ese afo y por ello se cerré la escuela.( Jardines Méndez, LB., 1993)

Cada una de estas, desde su fundacion poseian su propio programa de estudios,
asi como ordenanzas y reglamentos, por lo que existian diferentes criterios para el

proceso de formacion.

El Dr. M. Delfin, director de Beneficencia, preocupado por esta irregularidad la

presenta como inquietud ante la Junta de Beneficencia y Sanidad. En 1902 se
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nombré una comision integrada por Miss W. Quintard, inspectora general de
enfermeras, Miss E. Hibbard superintendente de la Escuela de Matanzas, el Dr. M.
Delfin y los Dres. Mufioz y Diago directores de los Hospitales Mercedes y Numero

1 para el analisis de este problema.

A finales de este afio se publica el Reglamento y los Programas para la
ensefianza de la enfermeria. Ademas se confecciona un folleto con las
conferencias, asi como, también un documento sobre las ordenanzas de las
enfermeras de las salas. Todo este trabajo del folleto estuvo bajo la direccion de
Miss Mary O’Donell. EI Dr. Carlos E. Finlay hizo los programas de primero y
segundo afio de practica quirargica, asi como las conferencias de estas

asignaturas.

También en 1902 se crea la Seccion de Enfermeria en la Junta de Beneficencia y
Sanidad que conté con Miss W. Quintard como primera inspectora. En el periodo
1902 y 1904 ya se aplicaba el Reglamento para las Escuelas de Enfermeras, en
el cual se precisaba:

e Para el ingreso se exigia una mediana instruccion, siendo la superintendente
la responsable de realizar un examen a las estudiantes, cuando comprobaba
gue su instruccion no era suficiente.

e El comienzo del curso no tenia una fecha sefalada, si no que en cualquier mes
del afio se podia solicitar el ingreso, y no concluia la carrera hasta pasados los

tres afos después de la fecha de inicio.
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e Las estudiantes trabajardn 8 horas en turnos del dia y 12 horas en los turnos
de la noche.

e Los planes de estudios eran diferentes, segun ingresaban, lo cual traia como
consecuencia desigualdad en la preparacion teorico-practico de los egresados.

e Estos estudios no estaban concebidos de forma sistémica ni vinculados

metodolégicamente al Ministerio de Educacion.

Al triunfo de la Revolucion la ensefianza de enfermeria da un vuelco considerable
tanto en calidad como en cantidad, se produce en Cuba un cambio politico social y
econdémico, que prioriza la salud y la educacion. En el afio 1959, se inicia la
creacion del Sistema Nacional de Salud para afrontar y resolver los problemas de
salud de toda la poblacion. Se plantea el desarrollo acelerado y eficiente de un
subsistema que garantice la formacion de recursos humanos imprescindibles para

acometer esta transformacion.

Se cambia la concepcion de que la enfermera sélo trabaje en los hospitales de las
cabeceras de provincias e instituciones privadas, lo que unido a la necesidad de
dar mejor atencion hace impresindible el aumento del numero de plazas para el
ingreso a las escuelas de enfermerias con vistas a dar respuesta a las demandas
crecientes del personal y las exigencias de los planes del Ministerio de Salud
Pulblica, orientados a llevar la atencién de salud a los lugares mas intrincados de

la isla.( Benitez Cardenas, F., 1997)
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En la década de los 60 se inaugura una nueva escuela de enfermeras anexa al
Hospital Nacional (hoy Enrique Cabrera), seguidamente se fueron abriendo
escuelas en los Hospitales Clinico Quirdrgico Joaquin Albarran, Clinico Quirargico
10 de Octubre, Hospital Covadonga (hoy Hospital Salvador Allende) asi como en
los Hospitales Carlos J. Finlay y Luis Diaz Soto. Posteriormente se inauguraron
escuelas de enfermeria Pediatrica y Obstetras en los Hospitales Pedro Borras
Astorga, William Soler e Hijas de Galicia. Igual apertura sucedio en otras

provincias del pais.

También al comienzo de esta década se prepararon planes de estudios para las
comadronas y enfermeras empiricas, a las que se les otorgaba el titulo de
Auxiliares de Enfermeria. En esta etapa, ademas, se confecciona y aprueba el

reglamento para estas escuelas de enfermeria.

Particularmente en 1961 se comienzan a impartir cursos para la formacion de
Auxiliares de Enfermeria con duracion de 6 meses, sus egresados posteriormente
recibian un curso de dos afios de duracion para graduarse de enfermeras.

Estos planes de estudios, con el decursar del tiempo, necesitaron una revision
con el propésito de elevar el nivel cientifico-técnico de las enfermeras y su
actualizacion, teniendo en cuenta los adelantos de la ciencia y la técnica, para lo
cual se solicita el asesoramiento pedagogico a personal docente del Ministerio de
Educacion Superior se empieza, a partir de aqui, a confeccionar manuales y

folletos de enfermeria que ayuden a completar la preparacion de las estudiantes.
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En la elaboracién de los planes de estudios de enfermeria se tienen como base la
teoria del materialismo dialéctico e historico, se aplica el principio pedagogico y
martiano de la combinacion de la teoria con la practica y del estudio con el trabajo,
lo que permite al estudiante realizar actividades de complejidades crecientes para
gue desde temprano se convierta en estudiante trabajador y pueda ayudar a la

solucion de los problemas de salud de la poblacién.

Durante las primeras décadas del siglo XX diversos enfermeros(as) fueron
incorporando a la profesibn métodos de investigacion utilizados por profesionales

de otros campos de la ciencia-técnica y la educacion.

A partir de todos estos criterios, atendiendo a las condiciones actuales y a las
exigencias cientifico-técnicas las enfermeras(os) deben tener habilidades para
enfrentar las situaciones cotidianas de emergencias y dar respuestas a los
problemas que enfrentan en su actividad practica especifica con el rigor y la

dedicacion que se requiere.

También la enfermeria, al igual que cualquier otra profesion, es un producto
social que adopta en cada época de la historia, la forma que le es posible,
responde a las circunstancias, a logros de la ciencia, la tecnologia de su tiempo y
a la cultura, ademas es una actividad donde han existido especialistas en el

cuidado de la salud entre las profesiones mas antiguas de la humanidad. Desde
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entonces para ser senadora 0 senador era preciso ser elegida(o) a través de un

proceso en que se consideraba apto(a) por parte de los senadores mayores.

Al analizar los cambios que se han ido produciendo en la enfermeria se observan
diferentes argumentos que han influido en la evolucidon, estos van desde
referentes sociales, problemas teoricos y practicos relacionados con ella, hasta
llegar a aspectos especificos relativos a la enfermeria como profesion, como
disciplina cientifica y donde existe entre sus elementos interrelacion e integracion

entre si. (Amaro Cano M.C. ,1994).

A pesar de los avances que muestra la enfermeria, un grupo de expertos que se
reunieron en Ginebra llegaron a la conclusion de que los servicios de enfermeria 'y
obstetricia en el mundo estan en crisis, debido a las consecuencias de una
politica de planificacién deficiente e ineficaz para con este personal. Este grupo
expresd, ademas, que en el mundo las enfermeras y matronas abandonan los
sistemas de salud por bajo salario, por condiciones de trabajos arriesgadas, la

falta de avances, y de autonomia profesional.

Los participantes pudieron oir que en un Hospital de Zambia se necesita 1 500
enfermeras y solo estan empleadas(os) 500. En Polonia los cursos terminaban
cada afio con cifras de 10 000 enfermeras(os) y han quedado ejerciendo 3 000.
En Chile de 18 000 enfermeras(os) solo trabajan activamente en la profesion 8

000 enfermeras(os). (http://www.who.int.,2000).
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En relacion con lo antes expuesto Fidel Castro Ruz expresé “Todos y cada uno
de los paises de América Latina que nos condenaron en Ginebra o coauspisiaron
el proyecto de resolucion contra Cuba estan bien distantes de los indices
educacionales, culturales y sociales que son fundamentales para la vida sana”
hace mencion de ellos y en especial al de enfermeria. Afirma vy cita que en Cuba
existen “cada 10 000 habitantes 743 enfermeras(os) y en América Latina solo 69”

(Castro Ruz. F, 2002)

La escuela de enfermeras cubanas se inici6 el 23 de Agosto de 1899 en el
Hospital Nuestras Sefioras de las Mercedes bajo la Superintendente de
Enfermeria “Miss Mary O’ Donell” a quien le correspondié formar las primeras
enfermas cubanas, anualmente se graduaron 100 enfermeras por afio. A los 103
afos de su fundacién las enfermeras(os) cubanas(os) al graduarse egresan con
un desarrollo cientifico técnico y se le da aseguramiento a la continuidad de

estudios para elevar la calidad de la atencion.

Sin embargo, a pesar de los logros obtenidos con relacion a la formacién
posgraduada y particularmente las especialidades correspondientes a esta
profesion no se ha logrado satisfacer la demanda y las exigencias de los servicios

actuales.

1.3 Comportamiento de la superacion en Cubay el Mundo.

La actividad de posgrado, en la actual década, exige que se le asigne importancia

de primer orden para lograr el desarrollo de la sociedad y esto hace necesario un
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mayor grado de atencion, por lo que representa si se tienen en cuenta las cifras de

profesionales que hoy tenemos y las que se proyectan.

Al analizar el desarrollo de los sistemas de posgrados en lberoamérica, se
constata que la mayoria de los sistemas de estos estudios han nacido y se
desarrollan por adopciones o innovaciones de experiencias aisladas o parciales
gue no dan respuesta a la problematica real. Existen diferentes criterios en los
paises para los sistemas de posgrado ya que tienen bien definido ciclo y
escalonamiento del propio sistema que va desde la obtencién del titulo
universitario, pasando por la Especialidad, Diplomado, Maestria, hasta Doctorado

y puede llegar a estudios posdoctorales.

En Espafa el real decreto de formacion de Especialidad 992/1987 establece la
formacion de Enfermeras Especialista a partir de enfermeras(os) Licenciadas(os)
en Enfermeria Pediatria, Enfermeria Salud Mental, Enfermeria Salud de la
Comunidad, Enfermeria Cuidados Intensivos, Enfermeria Geriatria, Enfermeria
Genética y Enfermeria Gineco Obstétrica.

Gran Bretafia ha establecido sistemas de posgrado que interrelacionan de forma
progresiva y ascendente un sistema de créditos que el profesional va adquiriendo

a partir del titulo universitario.

Al revisar informacion sobre Ameérica Latina se pudo constatar los esfuerzos que
realiza la Organizacion Panamericana de la Salud a través de programa de

desarrollo de los recursos humanos para ofrecer una visibn mas actualizada de la
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situacion de los programas que se ofrecen, para conocer como surgio el posgrado,
sus caracteristicas basicas de organizacion, infraestructura, asi como otros
aspectos de interés. Paises objeto de estudio fueron: Chile, Colombia, Ecuador,
México, Panama, Pert donde existen dificultades, no obstante se han dado
paises de avance. Paises como Brasil, Canada, Estados Unidos tienen mayor
desarrollo que al compararlos con los paises de América y el Caribe se percibe
gue la educacion posgraduada de estos es incipiente como sistema organizado en

el nivel nacional. (Miotto Wright MS., 1995)

En Cuba la educacién de posgrado es considerada una de las actividades
principales de trabajo del Ministerio de Educacion Superior, se trabaja para su
consolidacion, en las condiciones historicas concretas en que se desarrolla
nuestra sociedad porque es imprescindible para mejorar los indicadores de

desarrollo del pais.

El Reglamento del afio 1996 para la educacién de posgrado vigente, en él

capitulo 1 articulo 6y 7 se plantea:

Es competencia de cada organismo de la Administracion Central del Estado, de
los Consejo de la Administracion de las Provincias y del Municipio Especial Isla de
la Juventud y de las Asociaciones Econdémica de nuevo tipo, la superacion
continuada de los profesionales, para ellos podran crear las condiciones o

mecanismos Yy establecer las coordinaciones necesarias que lo garanticen.



34

Las razones de la Especialidad esta determinada por la formacion de
enfermeros(a) generalista que proporcionan la formacion basica. Los centro de
Educacion superior tienen la funcibn de promover, coordinar las acciones,
recursos y voluntades para determinar y satisfacer las necesidades de superacion
profesional y de la formacion académica de posgrado, de los graduados
universitarios de los territorios y ramas de la economia que le son afines o se
enmarcan dentro de su radio de accion, asi como apoyar entidades priorizadas.

El posgrado debe cumplir los principios de orientacion, pertenencia social,
excelencia, cobertura, calidad, autorregulacion e innovacion, Es el proceso de
formacion que proporciona a los graduados universitarios un dominio profundo del
meétodo cientifico y conocimiento mas avanzados y actualizados en el campo del
saber, con un enfoque multiprofesional, permitiendo una mayor compresion,
interpretacion y solucion de los problemas técnicos en ese campo.

Tomando en consideracion que el aseguramiento de la competencia de los
profesionales de la salud esta relacionado con la superacion de éstos, desde que
se inician en la practica, se puede asegurar que el perfeccionamiento constituye
un proceso necesario, imprescindible para que se alcancen elevados rendimientos
y logros en los niveles de salud.

A pesar de esta necesidad de los profesionales de enfermeria en Cuba no se
cuenta con un sistema de superacion posgraduada en estudios como es la
Especializacion.

La educacion permanente de nuestros profesionales constituye la herramienta

insustituible para mantener y superar el nivel de desarrollo alcanzado con los
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recursos humanos de que se dispone en Cuba y con los cuales se ha logrado un
lugar destacado en la comunidad internacional, no obstante no existe aun una
estrategia en todas las direcciones para los profesionales de enfermeria sobre
estos estudios(especializacion) que propicie el fortalecimiento de la competencia y
desempeiio. (UNESCO, 1995)

Zoila y Camacho se refieren a que si el profesional esta razonablemente comodo
con sus roles profesionales experimenta probablemente mayor satisfaccion y
mejores cuidados a los pacientes. (Barroso Romero Z., 2000), (Camacho de
Ospino G., 1991). Por todo esto resulta imprescindible la superacion vy
particularmente la creacion de espacios especificos para profundizar en ella.

1.4.-Valoraciones sobre los modelos curriculares y caracteristicas.

Después de una amplia revision bibliografica, para la busqueda de la definicidon del
término modelo se comprobo la diversidad de conceptualizaciones utilizadas en la
ciencia actualmente por sus posibilidades practicas y mediadoras entre el sujeto
gue investiga y el objeto de investigacion.

La Psicologia y la Didactica no son excepcién en la utilizacion de los modelos.
Desde 1975 Kohn valora las ventajas cientificas de los modelos, por la posibilidad
de realizar sobre ellos operaciones y transformaciones para su acomodacion a las
realidades sobre los que operan.

Particularmente en el disefio curricular, la definicion y utilizacion del concepto de
modelo, ha sido tan amplia que ha ocupado un lugar importante en su actividad a
traves de la historia.

Pérez Gomez lo considera como “ Una representacion mental de un sistema real

de su estructura y de su funcionamiento.” ( Pérez Pérez, R.,1994). Sin embargo en
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ella se limita a una representacion mental y no tiene en cuenta el objetivo para el
cual se crea. Resulta muy general.

En la concepcién de Gemenio se propone que “ Modelo es una representacion de
la realidad que supone un alejamiento o distanciamiento de la misma. Es una
representacion conceptual, simbdlica y por tanto indirecta, que al ser
necesariamente esquematica se convierte en una representacion parcial y
selectiva de aspectos de esa realidad, focalizando la atencién en lo que considera
importante y despreciando aquello que no aprecia como pertinente a la realidad
que considera.”( Gemenio Sacristan, 1. ,1981)

Escudero lo define como: “ Una representacion simplificada de la realidad o
fendbmeno con la finalidad de delimitar algunas de sus dimensiones, permitiendo
una visibn aproximativa, incluso intuitiva que orienta estrategias, las
investigaciones para la verificacion de relaciones entre variables y aporta datos
para continuar la elaboracién de la teoria.”

( Escudero Mufioz, J., 1998)

Para Alvarez de Zayas “ Es una representacion simplificada del objeto o proceso
que se analiza teniendo presente que el mismo refleja solo algunas
caracteristicas, que son esenciales en el fenémeno en cuestion desde el punto de
vista del investigador, obviando las que desempefian un papel secundario. ” (
Alvarez de Zayas, C., 1998)

El concepto de modelo dado por el diccionario enciclopédico Salvat Universal
refiere distintas acepciones correspondientes a diferentes ciencias artes o
tecnologias, en las cuales se admiten de una forma u otra las propuestas

anteriores. Se trata de una especie fundamental del concepto de la teoria del
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conocimiento cientifico en que se especifica una teoria cientifica o se describe una
zona restringida y especifica de su campo. (Salvat Universal. 1985)

Hablar de diferentes aproximaciones tedrico metodoldgicas al disefio curricular
implica hacer referencia al concepto de modelo curricular. Entendemos a los
modelos curriculares como estrategias de disefio y desarrollo que permiten la
concrecion de proyectos curriculares especificos pero que a la vez puedan tener
un caracter genérico que les permite ser aplicadas en una modalidad mas o
menos ampliada de propuestas. Esa posibilidad de aplicacion se traduce en una
serie de lineamientos y prescripciones procedimentales, ondadas una serie de
supuestos conceptuales, sistematicos y viables que constituyen las propuestas
metodoldgicas de disefio curricular. (Diaz B, F., 1990)

Por su parte Cruz Baranda, propone que modelo curricular es “ La representacion
objetiva y simplificada de los elementos que se consideren fundamentales, para la
obtencién del curriculum, asi como las relaciones entre ellos en el contexto del
sistema educativo de que se trata. Es donde se concreta la operacion de la
sociedad con relacién al egresado que debe formar la escuela y donde se plasma
la estrategia para lograr esa aspiracion. (Cruz Baranda, S., 1999) a la vez valora
la forma de seleccionar, organizar y estructurar el contenido en la ensefianza y las
bases metodologicas que le sustentan, similar situacion se presenta en la
clasificacion, se sobre valora una dimension o aspecto a un nivel general y los
restantes argumentos o esencias, sobre los que sustenta el disefio, no se toman
en cuenta, entonces las vias 0 caminos pueden ser tan variadas como los

modelos y sus interpretaciones.
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Aparecen también los que de una forma u otra se precisan a través de: objetivos,
contenidos y lo metodoldgico ese es el caso de Taylor 1997, otros como FranK
1976 agrega medios, alumnos y grupo, asi hasta aquellos que incluyen la
comunicacion y sociedad que dinamizan la interaccion entre estos elementos tal
es el caso de Gemenio. ( Gemenio Sacristan, 1. ,1988)

Autores como Taba, Taylor, Gemenio, Wheelder, Klausmier, Cruz B, entre otros
expresan los modelos mediante representaciones o esquemas en el plano o
espacio gque de forma simplificada precisan sus componentes, elementos o las
caracteristicas fundamentales que las distinguen, como ayuda para obtener los
vinculos entre los elementos, estos contribuyen a su compresion

En la concepcidén que seguimos el modelo de disefio curricular, es un objeto que
fundamentado en la Filosofia, Psicologia, Economia y sobre la base de la analogia
respecto a la estructura, funcion y comportamiento de los elementos que resultan
fundamentales y esenciales para caracterizar el nivel o subsistemas
correspondiente, permite elaborar la concepcion del egresado y del proceso
docente educativo para responder a la necesidad histérico social concreto. (
Boullosa. A, 1999).

Estas concepciones resultan esenciales para concebir y concretar el modelo para
el disefio de las salidas de la especialidad en particular este Gltimo que seguimos
por las implicaciones que tiene en los problemas de la actividad practica especifica

gue deben resolver los egresados.
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1.5. Caracteristica del actual modelo de diseiio de planes y programa de

estudio de la Educacion Superior en Cuba vy su relacién necesaria con las

especialidades.

El modelo de los planes de estudios para la Educacion Superior en Cuba se
sustenta basicamente en la idea de traer al disefio de las carreras las
regularidades y caracteristicas de la profesion correspondiente, teniendo en
cuenta que los aspectos teoricos y conceptuales que define la carrera y que
responden a la profesion, tanto desde el punto de vista educativo como instructivo,
sean trasladados por las vias del disefio curricular hasta la asignatura y sus
temas, pasando por las disciplinas, los afios y atendiendo con gran significacion
los componentes académicos, laborales e investigativos con el proposito que
prevalezcan sus postulados tedricos, llegando inclusive hasta la concepcion de la
etapa de armonizar consecuentemente con el pregrado (Cruz B, S., 1999) su
concepcion estd orientada a fortalecer la disciplina principal integradora de la
carrera.

Es valido y se aplica a la mayoria de las carreras del pais. Se orienta al logro de la
unidad de la escuela con la vida en este caso, universidad sociedad constituyen
factores claves en el modelo. (Documento Base, 1995) y donde se distingue que la
integracion de las actividades académicas, laborares e investigativas en el
desarrollo del proceso docente educativo y el contenido de la disciplina se modela
a partir de la profesion esencialmente de los objetivos y los problemas

profesionales basicos.
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Todos estos argumentos precisan que el proceso de disefio de la ensefanza
aprendizaje de una carrera y en particular de una Especialidad debe entenderse
como un proceso integral donde se fortalezca la interaccion entre los sujetos en el
aprendizaje, la adquisicion de acciones de control y valoracion para lograr su
autorregulacion y sobre la base de los problemas especificos de la profesion vy el
desarrollo cientifico técnico.

Ademas tenian como base, en este caso, la Filosofia del materialismo dialéctico:
su teoria del conocimiento. La Psicologia y Pedagogia del enfoque historico
cultural desarrollada por Vigotsky y A.N. Leontiev, P. Ya Galperin, N. Taizina y
sus colaboradores. El enfoque de sistema que permite abordar el proceso
ensefianza aprendizaje en su complejidad e interaccion y llegar a la cualidad que
el sistema tiene que aportar. Asi como los trabajos de la teoria didactica
desarrollada en la Educacion Superior Cubana. Alvarez de Zayas, C., Gonzélez
Rey, F., Portuondo P. R., Fuentes Gonzalez, H. y los reglamentos. La Economia
con base en la propiedad social de los medios productivos que garanticen los
recursos necesarios para la ejecucion del plan de programa de estudio lo que se
sustenta en el principio del sistema educacional de Cuba. De la planificacién del
desarrollo de sistema educacional acorde al desarrollo econdmico y social del
pais.

La presencia de estos fundamentos en cada caso se ajusta a sus particularidades
y exigencias correspondiente.

Segquir el enfoque historico cultural en el disefio y organizacion curricular significa
elaborar la concepcion del egresado y del proceso docente educativo teniendo en

cuenta que: El eje que organiza dialécticamente todos los demas conceptos es el
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historicismo, especialmente para el desarrollo de los fendmenos psiquicos, su
dependencia con respecto a la vida y a la actividad social, asi como la concepcion
del caracter mediatizado y la transicion del caracter interpsicologico de los
procesos psiquicos a su condicion de procesos interpsicologicos. ( Vigoski Leu, S.,
1982)

También se asume el enfoque de sistema el cual precisa que los distintos niveles
de formacion tienen que estar concatenados, relacionados y complementarse, asi
como aportar en el proceso, la cualidad que lo distingue como resultado total
final.

Estos fundamentos sirven también de base a la propuesta que se presenta en la
investigacién, con lo que se articule ademas con el posgrado y se le da una
connotacion mas integradora a todo el proceso de formacién de profesionales

altamente calificado.
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CAPITULO 2.

2. Métodos, programa, resultados y analisis.

2.1.- Caracterizacion de la situacion actual de la Licenciatura en Enfermeria.

Las influencias y desarrollo de nuevas tecnologias en el campo de la ciencia de
salud, ocurrida a partir del inicio de la década de los afios 70 en Cuba propicio el
surgimiento de nuevas funciones, sin embargo solo los paises altamente
industrializados, con un gran crecimiento econémico venian siendo favorecidos,
mientras lo que se encuentran en un estudio de subdesarrollo o en desarrollo solo
podian aspirar, como maximo, a la formacion técnica en enfermeria, donde Cuba
no era una excepcion.

El reconocimiento explicito de que la salud es un derecho de todos y un deber del
estado, obligaba a este ultimo en el caso de Cuba, no solo a poner, a disposicion
de todos, los recursos materiales y humanos con los que se contaba en esos
momentos sino que demandaba la necesidad de ir al mejoramiento de éstas, en
aras de incrementar la calidad de los servicios de salud y con ello el grado de

satisfaccion de la poblacion.
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A mediados del afio 1973, el alto centro docente solicita de los Organismos
Centrales del Estado la propuesta de nuevas carreras universitarias, relacionadas
con las necesidades surgidas producto del desarrollo cientifico técnico al nivel
mundial y en el propio pais.

El 11 de Noviembre de 1973 el decano de la antigua escuela de Medicina Dr. J
Llorens convoca una reunién, donde participd un pequefio grupo de personas de
reconocido prestigio en la profesion, con el proposito de iniciar la formacion de
enfermeras con nivel Superior en Cuba. Se identificaron y concretaron en esa
ocasion los conocimientos y habilidades que debian ser objeto de aprendizaje
para lograr la preparaciéon que requieren los graduados de esta nueva carrera
universitaria en correspondencia con las exigencias sociales y el desarrollo
cientifico técnico de la época

En el aflo 1974, como resultados de la culminacion de los estudios, en el nivel
Superior en Colombia, regresa a Cuba la Sra Nilda Bello Fernandez reconocida
como la primera Licenciada en Enfermeria de nuestro pais, quien se incorpora al
trabajo con el grupo de personas encargadas del disefio y organizacion de la
Licenciatura en Enfermeria.

A este grupo también se unen asesores como la Dra. Huguette Lavell Jefa de
Enfermera Nacional en Canada y Presidenta de su colegio Nacional de ese pais.
El primer curso de la Licenciatura en Enfermeria se inicio en 1976-1977, con una
matricula de 11 estudiantes, en la tipologia de curso regular diurno. Para optar por
esta carrera debian acogerse a la Ley No. 91 del 25 de Mayo de 1981 en la que
se establecen las facilidades para que los trabajadores estudien en la Educacion

Superior.
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Estos cursos son asesorados metodologicamente por el Ministerio de Educacion
Superior conforme a la Resolucién 220 de 1976 del Reglamento del Trabajo
Docente Metodoldgico. Este primer curso marco un importante hito en la historia
de la enfermeria cubana, y se ponia Cuba al nivel de su tiempo. En este afio se
instituye el Ministerio de Educacién Superior y coincidentemente el Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la Habana subordinado al Ministerio de Salud
Publica. Como una facultad de este instituto se crea la Facultad de Enfermeria y
se nombra como Decana a la primera Licenciada en el pais.

En el curso 1981-1982 comienza la Licenciatura en Enfermeria para trabajadores
en la modalidad de Curso por Encuentro. Ya el 1986-1987 comienzan a ingresar
estudiantes directamente de los Pre Universitarios a la facultad Julio Trigo de
Ciudad de La Habana

y en el curso 1987-1988 en los Institutos Superiores de Ciencias Médicas los que
posteriormente al curso 1988-1989 se extienden a todas las provincias del pais
como facultades. Esta extension contribuye decisivamente a continuar mejorando
la salud de nuestro pueblo y la calidad de los profesionales del sector. Es un
profesional que también tiene la funcién de coadyuvar a la formacion de recursos
humanos vy a la administracion de los servicios de salud, como trabajador
docente. También es un dirigente administrativo en el campo de la enfermeria y se
capacita por ello para desarrollar investigaciones en el campo de la enfermeria de
forma multidisciplinaria. ( Paes Armentero J., 1997).

A partir de entonces en los Institutos y Facultades de Ciencias Médicas se forman
profesionales de enfermeria altamente calificados apoyados en los principios que

rigen la Educacion Superior cubana especialmente el de la vinculacion del
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hombre con la vida al estudio con el trabajo y particularmente la educacién en el
trabajo, con solidas bases cientifico-técnicos.

La Licenciatura en Enfermeria es una realidad desde mediados del siglo XX,
representa la posibilidad de la investigacion en el campo de la enfermeria y el
desarrollo disciplinar. Desde que estos estudios se estructuraron como
universitarios, se van argumentando las necesidades de desarrollar el segundo y
tercer ciclo de formacién para asi completar la formacion y capacitacion
investigadores de la enfermeria.

En la sociedad actual, con cambios e innovaciones permanentes y con una
necesidad constante de profundizar y ampliar los conocimientos, se hace
absolutamente necesario un nivel de formacion en la esfera que les capacite para
la investigacion. (Vestalina, J.,1983)

En la provincia existe un total de 3 569 Licenciados en Enfermeria de ellos 99
estan vinculados al programa de salud materno infantil lo que representa el 2.77 %
y donde existe un predomino de sexo femenino en el 86,6% de los profesionales
de Licenciatura en Enfermeria, (anexo no 1).

Al ubicar los antecedentes de la enfermeria en nuestras raices historicas rescata
la figura de la mujer lo cual se corresponde con la composicion que posee nuestra
formacion con el sexo. Donahiui en 1999 en un estudio se refiere a que la
profesion de enfermeria es una actividad de mujeres ya que los cuidados de
enfermos es una actividad doméstica que ha sido adjudicada por tradiciones.

Esta realidad ha cambiado y el fenomeno de la incorporacion de los hombres a la
practica de enfermeria demuestra que actualmente el ambito social en que se

desarrolla ha evolucionado y no limita a los profesionales por su sexo. Asi la
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enfermeria se ha identificado como un rol de género el cual ha evolucionado a lo
largo del tiempo. Para comprender la evolucion de la enfermeria se hace

necesario comprender la historia de la mujer en la sociedad.

Para la autora la evolucion de la enfermeria ha evolucionado parlamente,
manifiesta que la diferencia en el comportamiento se desarrollan parcialmente
mediante el aprendizaje social de las identidades en fusién del sexo, ademas el
hombre identifica valores como la responsabilidad, la capacidad, la disciplina y la

competitividad.

2.2 Poblacion vy muestra. Criterio de seleccidn

Si tomamos en consideracion los cambios ocurridos en la biotecnologia, la ciencia,
la técnica y la comunicacion y si valoramos las cifras de los profesionales que
egresan de nuestras facultades podemos asegurar que la enfermeria esta inmersa
en el cambio lo que requiere estudio.

En el estudio inicial efectuado a estos profesionales se contactd que la edad
promedio oscila entre los 30-39 afios en el 40% de los profesionales, grafico no 2.
La edad media esta entre de 33-37 afios, o que se muestra que nuestro personal
es muy joven, por tanto lo hace capaz de mantener una actitud que propicia a

cambio y a las transformaciones.
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Si realizamos una comparacion con otros paises, en un estudio realizado por
experto expresaron que en paises del Reino Unido: Canada y los Estados Unidos
el promedio de edades de los profesionales en enfermeria se sitian entre los 43-
45 afos lo que indica que los jovenes no entran en la profesion, ademas en su
mayoria provienen de otros paises especialmente de Sudafrica, Australia, Filipina,
Nueva Zelandia y las Indias Occidentales.

Se utilizd el mustreo aleatorio intencional. Se seleccion6 al total de
Licenciados(as) en Enfermeria de la provincia de Sancti Spiritus que representan
99 Licenciados(as) que laboran en el Hospital Gineco Obstétrico, en los
Hospitales rurales donde brindan esta atencion y en los Hogares Maternos asi
como en los Palacios de la Maternidad, por su importancia, y porque es donde
existen las salas de atencion a la embarazada con riesgo: salas de Cuidados
Intensivos Ante parto, salas de patologias obstetricas, salas y salones de pre parto
y parto y salas de puerperio asi como las de ginecologias, salones de operaciones
y consultas externas donde se brinda esta atencién. La autora de la investigacion
particip6 como un trabajador mas lo que permitié obtener la informacién objetiva.

La recopilacion de la informacion se efectto en periodo de un afio.

2.3.- Estudio de diagnoéstico de los problemas que manifiestan los

Licenciados en Enfermeria en el desempeio de la actividad especifica

Durante el desarrollo de la investigacion se aplicé un grupo de instrumentos que
permitieron analizar y valorar el comportamiento de los conocimientos y

habilidades de los profesionales de enfermeria en su actividad préactica especifica.
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Estos instrumento se aplicaron en sus puestos de trabajo cuyo objetivo
fundamental es identificar informacién a través de la observacion participante
(anexo 1) una de las técnicas utilizadas con el propésito de obtener informaciéon a
través de la observacion directa, la constatacion y comprobacion personal en el
medio natural donde desarrollan su actividad laboral los profesionales de
enfermeria, observandose su actuacion con libertad y la cotidianiedad

acostumbrada.

Se tomo6 como referencia técnicas de enfermeria que el enfermero debe dominar
para su practica profesional. El fin de esta técnica es conocer sobre la aceptacion,
uso, dominio y disposicion para trabajar como enfermeras en su actividad practica
especifica. Se realiza una evaluacidon donde se miden los elementos que se
reflejan en el anexo y a ello se le incorpora una planilla (anexo 1-A) que es donde
se desglosa la técnica de enfermeria que debe desarrollar el enfermero(a). A partir
de aqui se obtuvo como resultado que:
¢ Los profesionales de enfermeria presentan dificultades a la hora de aplicar con
rigor la atencion de enfermeria a la embarazada en su etapa prenatal con
riesgo, manifestando incoherencia en la identificacién y argumentacién de las
patologias obstétricas fundamentales para la labor de la enfermera como son:
la hipertencién gravidica, los sangramientos en la primera y segunda mitad de
la gestacion, asi como aplicar el examen fisico a estas embarazadas. Se
observé dificultad en la oscultacion del foco fetal importante para la
disminucién de la morbimortalidad materna, perinatal y la toma de la dinamica

uterina la cual puede traer complicaciones en la evolucién de la gestacion.
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+ El mayor porciento de los profesionales en enfermeria manifesto dificultades en
las técnicas y conocimientos especificas para aplicar en la paciente en el
trabajo de parto y el parto, se pudo observar que en el momento de realizar el
diagndstico de la presentacion fetal existia desconocimiento, y no se podian al
argumentar los distintos periodos del parto, esenciales para la enfermera
obstetra ya que segun los niveles de atencion de la paciente este personal
pude realizar el seguimiento sin ser evaluado por el medico especialista.

¢ En la mayoria de las observaciones realizadas a los enfermeros(as) objeto de
estudio se detectd dificultades en su actuacion con los roles, normas vy
procedimiento de la actividad de enfermeria en la atencién a la mujer con
afecciones Ginecologicas, se pudo apreciar también que este personal
desconoce la conducta que deben tomar cuando se ingresa una paciente con
estas patologias en la sala, asi como diferenciar los estadios clinicos del

Cancer Ginecologico.

Ademas se aplicd una entrevista abierta (anexo 2) mediante la interrogacion de
los sujetos en un clima de franca sinceridad y cordialidad con el propésito de
profundizar en la informacion obtenida mediante las otras técnicas aplicadas en la
investigaciébn. Se tuvo en cuenta necesidades reales que presentan los
profesionales de la enfermeria. Se obtuvo como resultados:

_ En el mayor porciento de los Licenciados(as) en Enfermeria plantearon que
existen problemas o situaciones en los servicios de salud donde se aplica la

Gineco Obstetricia para brindar atencion de calidad a las pacientes.
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_ En su mayoria los entrevistados manifestaron que existen dificultades de
profundizacién y actualizacion en el conocimiento y habilidades en la Gineco
Obstetricia para mantener el buen desempefio en su puesto de trabajo, a pesar de
gue se observa al aplicar la escala cualitativa que el 62,62 % de los profesionales

presentan muy buen desempefio y el 37,37 % buen desempefio.

En esta primera etapa del estudio el método utilizado fue el etnografico el cual se
utilizé con el proposito de descubrir hechos desconocidos o estilos de vida

diferentes de los profesionales que desarrollan su actividad cotidiana.

Se aplico ademas una encuesta (anexo 3) para conocer el nivel de satisfaccion en
los contenidos de la actividad y los resultados del trabajo.

De los resultados obtenidos a través de este instrumento podemos referir que de
modo general los profesionales se sienten satisfechos, tienen conceptos vy juicios
claros de cuales son los conocimientos y habilidades que deben poseer para
desempefiarse adecuadamente en su puesto de trabajo, a pesar de observarse
dificultades en el modo de actuacion. Aunque se sienten satisfechos con su
trabajo, en su mayoria rechazan tareas monoétonas y rutinarias.

El 24,24 % refiere no continuar ejerciendo la profesion, sin embargo se siente
Utiles en ella y a pesar de ocuparles mucho tiempo.

Otra de las técnicas empleadas fue el cuestionario (anexo 4). En su preparacion,
después de precisado el objetivo, se realizO una revision por especialista con

experiencias en la actividad y posteriormente se aplicé una prueba piloto con el
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personal seleccionado de la rama para comprobar su funcionalidad y ultimar

detalles.

El procesamiento estadistico para evaluar los resultados del cuestionario supone
la comparacion vertical para cada una de las preguntas realizadas de forma
independiente, para el cual se utiliza un analisis de varianza que permite predecir
si existe diferencia

significativas entre ellos.

El paquete que utilizado es el SPSS/PC versién 5.1 para windosws.

En la que se pudo obtener los siguientes resultados:

- En su__mayoria los entrevistados manifestaron que existen necesidades de
profundizacién y actualizacion en los conocimientos y habilidades en la Gineco
Obstetricia para mantener el buen desempefio en su puesto de trabajo a pesar de
que el 62,62% presentaron buen desempefio. Refirieron que son fundamentales
los conocimientos y habilidades que los profesionales deben adquirir en su etapa
de pregrado.

- El mayor porciento consideran como problema fundamental la insuficiencia
practica que poseen en la formacion posgraduada asi como el poco desarrollo
cientifico-técnico para ejecutar investigaciones relacionadas con la salud. Los
profesionales consideran que no estan preparados para enfrentar los problemas
especificos de salud lo que hace imprescindible la realizacion de la
especializacion.

- La actividadedes de superacion en que mayormente participan los profesionales

de enfermeria son: los cursos de posgrado representan el 73,73%, los diplomados
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el 56,56% y los talleres el 28,28%. Si comparamos estos datos con otras
especialidades de las ciencias médicas no hay correspondencia ya que los
Médicos de Medicina y los Estomatélogos tienen mas opciones de posgrado que
los de Licenciatura en Enfermeria.

Estos resultados evidencian que los Licenciados(as) en Enfermeria necesitan
elevar su nivel de conocimiento cientifico-técnico en su campo del saber con un
enfoque multiprofesional, lo que les permitira mayor compresion, compenetracion
e interpretacion de los problemas en ese campo, se hace necesario entonces un
sistema de posgrado que le permita la actualizacién, el perfeccionamiento
constante y la especializacion.

En estudio realizado por Ferrer, demostré6 que las enfermeras especialista en
posbasico a partir de enfermeras técnicas, logran una formacion integral, con
adecuado nivel de conocimiento cientifico, profunda formacién teérica, cultura
técnica y humanista que logra el desarrollo de habilidades profesionales y las hace
capaz de resolver, de manera independiente y creadora, los problemas actuales
basicos de su actuacion profesional. (Ferrer Delis, S.S., 2000)

Se refiere ademas que estas enfermeras desarrollan una cultura de salud, junto a
actividades que eleven su nivel de competencia, conocimiento y habilidades de
liderazgo que le permiten participar en niveles decisorios en relaciobn con
definicion, planificacion y ejecucion de politica de salud y educacion, por lo que se
requiere formar también lideres capaces, con mente inquisitiva, que puedan
arbitrar el proceso del cambio.

_ Para los profesionales en enfermeria el 26.26% de las actividades de superacion

en las que participan, no tienen en cuenta la necesidad de su actuar y sus
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problemas practicos especificos por lo que en cierta medida esto estd afectando
su desempefio. En esta direccion a los directivos de las organizaciones solo les
interesan los servicio y el cumplimiento de la actividad.

Se deben tener en cuenta que las funciones de las enfermeras de hoy son muy
complejas, que ademas de los conocimientos de la teoria y la practica en
enfermeria requieren del conocimiento de otras ciencias para su futuro desarrollo
como profesidn y para dar mejores respuestas a las necesidades practicas
concretas.

La técnica de ladov (Anexo 5) se utilizé con el objetivo de valorar el grado de
satisfaccion del encuestado con su participacion en las actividades de superacion
en enfermeria. Consta de tres preguntas que son situadas a cierta distancia
dentro de un cuestionario, luego se contrastan sus respuestas mediante una
escala. De esta forma se obtiene un indice que expresa el grado de satisfaccion.
Posibilita ademas obtener un promedio cualitativo general para valorar el
comportamiento de los profesionales. Como resultados se obtuvo que:

El 53.53% de los profesionales expresan que se sienten totalmente satisfecho de
las actividades de posgrado aunque no se profundiza lo suficiente para dar
respuesta a sus necesidades.

2.4- Principales problemas detectados en el actuar de los profesionales de

enfermeria.

Todos los argumentos y fundamentos recopilados con los métodos y técnicas que
se aplicaron anteriormente unido al analisis historico-l6gico del desarrollo de la
enfermeria permitié obtener y delimitar los problemas de la actividad practica

especifica de la Gineco Obstetricia:
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1)- Hay necesidad de aplicar con el rigor y la ética de la profesion los cuidados de
enfermeria en la etapa prenatal con embarazo de riesgo e identificar y argumentar
las patologias obstétricas fundamentales.

2)- Es necesario profundizar en el manejo de la paciente en trabajo de parto, parto
y puerperio patolégico utilizando las técnicas y conocimientos especificos de la
enfermeria, asi como el diagndstico y seguimiento.

3)- Se exige actuar con conocimiento de causa y efecto, en los roles, normas y
procedimientos de la actividad de enfermeria para la atencion a la mujer con
afecciones ginecoldgica para establecer la adecuada conducta a seguir y
diferenciar los estadios clinicos del Cancer Ginecoldgico.

2.5- Consideraciones sobre el programa de la especialidad Materno Infantil.

Los matriculados en esta Especialidad Materno infantil tienen la posibilidad de
seleccionar como perfil de salida la Gineco Obstetricia para profundizar en los
conocimientos, habilidades y la ética relacionadas con esta actividad, sin
embargo ni el programa de la especializacion ni en el perfil de salida se
establecen, segun la bibliografia consultada, los problemas especifico que deben
resolver los especialistas una vez egresado y que deben ser objeto de estudio en
el proceso de desarrollo de la especialidad de forma que se manifiesten las bases
conceptuales y las teorias que se sustentan en el modelo que sirve a la
concepcion del programa para la Educacion Superior cubana y lograr los efectos
de la interaccion de los sujetos en el aprendizaje, las acciones de control,
autocontrol y valoracion, con el correspondiente enfoque de sistema en su

concepcion y desarrollo.
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Ademas para los modulos y sus conocimientos y habilidades no se dan los
fundamentan, la esencia ni el proposito o aspiraciones y las estrategias docentes
son superficiales y no abarcan todas las categorias del proceso con sus
particularidades. Aspectos que por las caracteristicas de la especialidad no
requieren mucha precision, pero si al menos los aspectos esenciales. En la
concepcion que se proponen a estos fundamentos se le da tratamiento.

Sirve de base a la elaboracion del programa de salida a la especialidad Materno
Infantil los fundamentos tedricos y el modelo utilizado para el disefio de los
programas de pre grado establecidos por la Educacién Superior en Cuba. (Cruz
Baranda, S., 1998), (Boullosa T. A., 2001) En este caso se precisaron los
problemas de la actividad practica especifica de la especialidad Gineco Obstetricia
y con ello se garantiza que la formacion de los profesionales en este nivel sea una
extension y concrecion con la necesaria profundidad y los fundamentos que se
requieren para la formacion integral de los egresados de los diferentes niveles de
ensefanza.

Las tematicas que se impartirdn no forman parte del programa de la Especialidad
Materno Infantil por lo que es necesario proponerlas en la salida objeto de trabajo
y porque ademas estos conocimientos y habilidades no se tratan de forma

sistematica en el programa de pregrado en la asignatura de Gineco Obstetricia.

2.6 - Componentes del Programa de la Especialidad Materno Infantil

El Programa de Especialidad de posgrado es el proceso de formacion académica
que proporciona a los graduados universitarios la posibilidad de actualizar,

profundizar, perfeccionar o ampliar los conocimientos y habilidades de su
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actividad laboral para el desarrollo profesional, lo que requiere delimitar areas
ocupacionales o familia de puestos de trabajo, para ello se deberan tener en
cuenta los elementos siguientes:

1. - Titulo de la especialidad y rama que abarca.

2. - Organismo competente con su ejecucion.

3. — Fundamentacion.

4. - Requisitos de Ingresos.

(2]

. - Perfil del Egresado.

6. - Area ocupacional a que se dirige.

\l

. - Objetivo general.

8. - Aseguramiento.

9. - La estrategia del plan constituido por:

9.1- Los programas de las disciplinas, los modulos y asignaturas, asi como la
actividad laboral con su sistema de objetivos expresados como habilidades.
Indicaciones metodoldgicas necesarias. Sistema de evaluacion y Bibliografia

incluida las consultas a internet.

CATEDRA DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE LA ESPECILAIDAD MATERNO INFANTIL
Fundamentacion
El progresivo desarrollo social y tecnolégico ha hecho que las enfermeras tengan
que elaborar respuestas profesionales que exigen calificacion creciente, asi como

enfrentar las constantes demandas de mas y mejores servicios de salud, por tanto
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los niveles de exigencias apuntan con decision hacia una mayor
profesionalizacion. Estas caracteristicas de la época actual en que se une la
revolucion social y la cientifico-técnica, establecen la tendencia de formar a un
especilista de perfil amplio con profundos conocimientos de su area especificas,
es por ello que el sistema de formacion de recursos humanos se deben trazar
estrategias que respondan a estos retos.
Los profesionales del campo de la enfermeria estan llamados a asumir nuevos
roles, trabajar en ambientes asistenciales nuevos y diferentes y a aceptar
responsabilidades cada vez mayores para proporcionar una atencion amplia, con
calidad y en ello ocupa un papel esencial el desempefio de su actividad laboral, de
ahi que la capacitacion en esta area debe ser permanente.
La especialidad Materno Infantil se disefia debido a la necesidad que poseen los
profesionales de Licenciatura en Enfermeria vinculados a este programa, de un
posgrado con un adecuado nivel de profundidad que posibilite la adquisicion de los
conocimientos y habilidades de caracter general pero que a la vez se profundice
en los especificos inherentes a la esfera de actuacion de la enfermera(o)
profesional. Tiene un caracter nacional y ha sido disefiado por el Centro Nacional
de Perfeccionamiento Técnico de Salud, cuenta con un comité académico de
profesores con categorias docentes y cientificas de Master en las distintas ramas,
personal de prestigio de diferentes partes del territorio nacional.
Objetivo General.
» Desarrollar habilidades necesarias en el personal de enfermeria que le
permitan un desempefio en el area materno infantil acorde a los tiempos y

exigencias actuales.
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Duracion. 1140h.

Estrategia Docente.

El proceso docente educativo debe transcurrir con un caracter eminentemente
activo y creador, en relacion con la solucion de problemas y necesidades de salud,
hay que tener presente que en la enfermeria los procesos se desarrollan tomando
como ejes metodologicos fundamentales: los principios de la integracion docente,
asistencial e investigativas; la vinculacion de la teoria con la préactica y el
desarrollo del estudio-trabajo, que se concretan en la educacién en el trabajo,
pilar e interfaces académicas de los procesos educacionales, investigativos y del
trabajo en los servicios de salud.

El proceso docente educativo se desarrolla, para ello, a través de formas de
ensefianza con predominio grupal. Al mismo tiempo los conocimientos se
refuerzan a través de conferencias, paneles y mesas redondas. Tiene en todo el
proceso un gran componente de autopreparacion y trabajo independiente que se
concreta a través de revisiones bibliograficas, la confeccién de informes y la
resolucidén de tareas docentes, asi como la realizacién del trabajo investigativos
para la terminacion de la especialidad Materno Infantil. Las actividades practicas
responden a los objetivos y tareas docentes, se desarrollan en el aula, unidades

asistenciales.



Distribucion de horas por modulos.

MODULO

TOTAL DE HORAS

MODULO DEL TRONCO COMUN

- Comunicacion en la enfermeria. 60
- Metodologia de la investigacion. 60
- Calidad y evaluacion de enfermeria. 60
- Gerencia en enfermeria. 60
MODULO ESPECIFICO
- Sexualidad. 90
- Trastorno reproductivo. 90
- Salud reproductiva en la mujer. 90
- Urgencia pediatrica. 90
- Atencién neonatal. 90
PERFIL DE SALIDA
- Gineco-Obstetricia. 150
- Pediatria. 150
- Neonatologia. 150

Requisitos de ingresos.

v" Titulo académico de Licenciado en Enfermeria

v Solicitud de admision, dirigida a la comision responsable.

v Curriculum Vitae documentado y actualizado.

59
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Estar aprobado por el comité académico del posgrado.

Requisitos de permanencia.

Cada cursante debera cumplir satisfactoriamente todas las actividades
académicas de acuerdo con el sistema de evaluacion de cada modulo.

Los/as cursantes deben participar con un 80% de asistencia en las actividades
tedricas y 100% en las practicas.

En caso de inasistencia, tanto en el proceso docente educativo como a las
evaluaciones, el comité académico de posgrado definird las soluciones de

cada caso.

Requisitos de graduacion.

Para obtener él titulo de Especialista Materno Infantil es necesario:

v

v

Haber cumplido con el porciento establecido de asistencia en cada modulo.
Haber aprobado los mddulos anteriores de la especialidad.

Haber presentado, defendido y aprobado el trabajo de intervencién final de la
especializacién ante un tribunal académico, integrado por los coordinadores del
curso y otro profesor seleccionado, quienes daran su aprobacion o
desaprobacion.

El cursista debe haber cumplido el perfil de salida que lo acredite como

Especialista Materno Infantil .

Competencias profesionales.
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Este plan de estudio responde a la necesidad de especialista en el area materno

infantil con un perfil amplio, de manera que los Licenciados(as) en Enfermeria que

cursen esta especialidad, desarrollen las siguientes competencias:

Actuar con sensibilidad y pericia profesional, imprimiendo un enfoque solidario,
humanista y ético a la aplicacién de cuidados de enfermeria.

Aplicar ~ técnicas comunicativas para educar a individuos, familias y
comunidades.

Realizar intervenciones a través del Proceso Atencion de Enfermeria a
individuos y familias.

Desarrollar investigaciones con enfoque participativo que permita la solucién
de problemas reales de individuos y familias.

Aplicar 6ptimamente las técnicas gerenciales modernas en el proceso de
gestion de enfermeria.

Intervenir en el trabajo en equipo.

Identificar las necesidades y/o problemas para ayudar a dar solucién a los
problemas de los individuos, la familia y la comunidad desde el punto de vista
psicoldgico, bioldgico, social y ambiental.

Desarrollar acciones dirigidas a la atencién de la mujer y el nifio en los
diferentes niveles de atencion.

Incorporara un pensamiento ambientalista y epidemiologico a las acciones de
salud.

Impartir educacion sanitaria a individuos, familias y grupos de la comunidad a

partir de la identificacion de necesidades.
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v Desarrollar una filosofia de los cuidados de enfermeria que promueve a la vida

y a la salud de las personas, familias y comunidades.

Sistema de evaluacion.

El sistema de evaluacion contempla evaluaciones formativas y certificativas. Las
principales modalidades en las que se efectuara la evaluacion son la realizacion
de presentacion y defensa de trabajos investigativos, monografias, revisiones
bibliograficas, asi como la participacion y resultados de cursantes en las diferentes
actividades docentes desarrolladas.

Evaluacion formativa: Se desarrollara a través de evaluaciones sistematica

mediante trabajo en equipo con situaciones simuladas y reales. Los temas seran

evaluados de forma independiente a través de seminarios, presentaciones de
caso, y pase de visita de enfermeria para cuya realizacion.

v' Es requisito indispensable el 80% de asistencia a la teoria y el 100% a la
actividad practica.

v Las evaluaciones seran formativas y certificativas.

v Las evaluaciones de las actividades se desarrollaran sistematicamente en los
aspectos: tedricos, el logro de las habilidades practicas y en las competencias
profesionales. Es un requisito indispensable la presentacion del trabajo final.

v" La puntuacién del perfil serd de 100 puntos, 60 puntos para las actividades
formativas y 40 puntos por el trabajo final.

v Los puntos obtenidos en las actividades practicas se sumaran al de las tedricas
y se promediaran aplicando la siguiente escala:

_ Excelente 90-100 puntos
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_ Bien 80-89 puntos

__ Aprobado 75 puntos

_ Desaprobado menos de 75 puntos

El trabajo final sera evaluado por un tribunal y su calificacion sera de aprobado o

desaprobado.

Capitulo 3.

3. Programa para el perfil de salida de la especialidad, valoracion.

3.1 Programa de perfil de salida en Gineco Obstetricia para Especialidad

Materno Infantil.

El programa Perfil de salida Gineco Obstétrica es un modulo que se impartira en

la Especialidad Materno Infantil. Su objetivo es contribuir a la formacion de
especialista en el area materno infantil, mediante la complementacion vy
profundizacién de los conocimientos y habilidades necesarios para que el personal
de enfermeria que se desempefia en esta area pueda resolver los problemas que
enfrenta en su actividad practica especifica para ofrecer un servicio de calidad y el

logro de la satisfaccion del paciente.
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Curso: Perfil de salida Gineco Obstetricia. Especialidad Materno
Infantil.

PROGRAMA

PROFESOR: LIC. REGLA ZAPORTA PERIUT
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FUNDAMENTACION

La enfermeria es una actividad que inici6 con la humanidad misma, en la lucha por
la supervivencia y preservacion de la vida de hombres, mujeres y nifios, la cual se
ha desarrollado progresivamente conforme al avance de la civilizacion. La
necesidad actual y perspectiva del desarrollo de los recursos humanos demanda
la formacion de profesionales que estén a la altura de la revolucion cientifico-
técnico y contribuyan asi, a mejorar el nivel de salud y bienestar de la poblacién.
La sociedad cambia a un ritmo extraordinario. En la actualidad la demografia de
las naciones cambia de forma considerable y los estilos de vida de las familias
siguen su evolucion. Junto con ellos existe una mezcla de actitudes y
comportamientos con respecto a la reproduccion, la sexualidad y la crianza de los
hijos, cada dia mas mujeres y madres trabajadoras en general afrontan
situaciones dificiles frente a la crianza de sus hijos que repercuten en trastornos
de salud. Estos factores amplian el campo de los cuidados para la salud de ahi
qgue los profesionales de enfermeria estén llamados a cambiar, mejorar y/o
perfeccionar su desempefio y para ellos los programas de posgrado en el area de
la Gineco Obstetricia representan un factor determinante en la salud de las
presentes y futuras generaciones.

Pudiera decirse que entre todos los fenOmenos que experimentan los seres
humanos el nacimiento es uno de los mas trascendentales. El nacimiento es un
asunto familiar de vital importancia para el desarrollo de la sociedad, la salud
reproductiva de la familia considerada como un todo, es la pieza fundamental
sobre la cual una sociedad es saludable. En consecuencia el estudio de la

Gineco Obstetricia y los cuidados de las mujeres y sus familias, asi como el
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desarrollo y crecimiento humano son aspectos esenciales en que las
enfermeras(os) deben intervenir eficaz y eficientemente.

La Especialidad de Enfermeria Gineco Obstetricia estd fundamentada en la
necesidad de profundizar y actualizar conocimientos y habilidades de los
Licenciados en Enfermeria que se desempefian en esta area, con el fin de elevar
la calidad de atencién que se brinda en las instituciones de salud.

Las actividades practicas del desempefio profesional constituyen el eje central de
la formacion, la especialidad de posgrado se realizara desde el puesto de trabajo
del alumno, en funcién de su formacion. El perfil de salida en particular esta
orientado a resolver los problemas a que se enfrentan en su actividad practica
especifica Gineco Obstetricia de la Especialidad Materno Infantil.

OBJETIVOS :

General.

Actualizar y profundizar los conocimientos, habilidades y la ética de los
Licenciados(as) en Enfermeria vinculados al programa Materno Infantil en el
manejo de la paciente Obstétrica y Ginecoldgica para resolver los problemas que
enfrentan en su actividad practica especifica para ofrecer un servicio de calidad y

el logro de la satisfaccion del paciente.

Especificos:
_ Fortalecer el desarrollo de los profesionales de enfermeria en el area Materno

Infantil mediante la profundizacion de conocimientos, habilidades y ética relativo a
la Obstetricia y Ginecologia.

_ Perfeccionar las habilidades tedricas-practicas para la aplicaion del proceso
atencion de enfermeria como método cientifico.

_ Elevar el nivel de competencia y desempefio de los profesionales de enfermeria
que laboran en las instituciones Materna Infantil, para lograr la prestacion
adecuada y elevar la calidad de atencion al paciente en Obstetricia y Ginecologia.
_ Desarrollar un pensamiento cientifico que permita realizar investigaciones en el

area materna infantil.
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ESTRATEGIA DOCENTE

El proceso docente educativo tendra un enfoque activo a través de formas de
ensefianza que utilicen métodos participativos. Al mismo tiempo los conocimientos
se actualizan y profundizan a través de conferencias, paneles, mesas redondas.
En el desarrollo del proceso ocupa un lugar fundamental la autopreparacion y
trabajo independiente que se concreta a través de las revisiones bibliografias,
informes, monografias y otras tareas docentes.

Las actividades practicas responden a los objetivos y tareas docentes y se
desarrollardn en el aula, laboratorio, instituciones de servicios a través de
seminarios, clases practicas, discusion de casos, solucion de problemas en
situaciones concretas o simuladas, trabajos en grupos y elaboracion de proyectos
de intervencidn. La realizacion del trabajo investigativo de terminacién de la
Especialidad debe responder a las necesidades del servicio y desempefio del

personal de enfermeria en Gineco Obstetricia.

MODALIDAD

El perfil se realizara en una modalidad presencial y semipresencial con un total de
150 horas. (De ellas resultan obligatorias las presenciales 60 horas y no

presenciales 90 horas)

PLAN TEMATICO

No TEMAS semana No
Presenc | precen
C.
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Valoracion en la etapa prenatal. Cuidados 3 30 40
de enfermeria mediante el proceso
atencion de enfermeria

Atencidon durante el parto y el puerperio 3 20 30
patolégico. Cuidados de enfermeria
mediante él
proceso atencién de enfermeria como
método cientifico del actuar de la
enfermera

Afecciones Ginecoldgicas mas frecuentes 2 10 20
en la mujer. Cuidados de enfermeria
mediante el proceso atencion de
enfermeria

11

1.2

13

1.4

15

CONTENIDOS
Unidad No.l1 Valoracion en la etapa prenatal. Cuidados de enfermeria

mediante el proceso atencion de enfermeria.

TEMAS:

Embarazo, signos y sintomas. Signos presuntivos, probables, positivos.
Cambios anatémico fisiol6gicos.

Aspectos Psicosociales: Consejos, reposos, relajacion, ropa, calzado,
ejercicio, empleo, viajes, incomodidades leves. Inmunizacion.

Nutricion en la embarazada. Necesidades nutricionales especiales a la
adolescente embarazada.

Uso de farmacos. Psicoprofilaxis del embarazo. Maternidad y paternidad
consciente.

Proceso atencion de enfermeria en el embarazo de riesgo.
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Unidad No.2 Atencion de enfermeria durante el parto y el puerperio
patolégico. Cuidados de enfermeria.

g.IElMéA?éncién de enfermeria en el trabajo de parto. Contribucion de la enfermera
al alivio del dolor.

2.2 Analgesiay anestesia en el parto.

2.3 Cambios anatémicos en la mujer después del parto:

¢ Utero, proceso de involucion.

¢ Cervix, vagina, pared abdominal. Cambios hormonales, cambios sistematicos

2.4 Lactancia Materna.
Unidad 3. Afecciones mas frecuentes en la mujer. Cuidados de enfermeria.

TEMAS.

3.1 Semiologia Ginecologia. Trastornos menstruales.
3.2 Infecciones altas y bajas.

3.3 Cancer ginecoldgico.

Bibliografia.
Manual de Licenciatura en Enfermeria Gineco Obstetricia

- Manual de Normas y Procedimientos Gineco obstetricia y Perinatologia
- Orlando Rigol Tomo 11111l

- Botella Llucia

- Temas de Ginecologias

- www.enfermeria.com

SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacion frecuente.
Formativa por la participacién del alumno en situaciones
relacionadas con los temas impartidos por los profesores. (60 punto.)

Evaluacion Final
Ejercicio final (40 puntos.) que consiste en:
Un ejercicio tedrico-practico.
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Tedérico: Con tarjeta a seleccionar por el cursista al azar con una situacion
problematica.

Practico: Se le asignara un caso real asignado por el tribunal académico

Para la asignacion de la nota se aplicara la misma escala establecida para los
modulos que aparecen en el progrma de la especialidad.

3.2 Valoracion del programa propuesto.

Con el proposito de comprobar si el programa responde a las necesidades y
problemas de los profesionales de Licenciatura en Enfermeria que laboran en el
Programa Materno Infantil en la actividad de Gineco Obstetricia en la base se
aplicé la entrevista (Anexo 6) y para ello se selecciond a los 20 profesores que
integran el Comité Académico de la Especialidad Materno Infantil que pertenecen
a los centros de Educacion Superior de Ciencias Médicas, en todos los casos se
procedié mediante un didlogo en un clima de franca armonia y exigencia de los
presupuestos basicos para este tipo de actividad.

La distribucion por provincia de los docentes fue la siguiente:

Ciudad de laHabana 8

Villa Clara___ 6

Matanzas __ 2

Sancti Spiritus___ 2

Ciegode Avila 2

En todos los casos son personas de reconocido prestigio, experiencia y avalados
por sus categorias docentes e investigativa de master y profesores titulares o

auxiliares.
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Fueron objeto de entrevista los 8 profesores del colectivo de asignatura de

Enfermeria Gineco Obstetricia de la Universidad de Sancti Spiritus de ellos: con

categoria Asistente 2, categoria Instructor 3, sin categoria docente 3. Se

seleccionaron 20 enfermeras que laboran en el Hospital Gineco Obstétrico

Docente Provincial en la sala de gestante (Patologia Obstétrica, Cuidados

Intensivos Ante Parto) sala de pre parto y parto, sala de puerperio y de

ginecologia por su implicacién en la actividad y gran importancia por ser el

personal de mayor nivel cientifico en la rama.

Resultaron aspectos significativos valorados por los participantes como positivo

con relacion al programa de salida elaborado, los siguientes:

-Responde a las necesidades y exigencias actuales de los problemas de la

actividad préactica especifica y sus fundamentos son un argumento esencial a

tener en cuenta para garantizar la calidad de la salida en la especialidad.

- Desde el punto de vista metodolégico responde a las exigencias de la
educacién de posgrado y a lo establecido en las normas vigentes para la
actividad: Resolucion Ministerial vigente No.6 y el procedimiento para el
disefio, gestion de las Especialidades de posgrado. (MES, 2000).

- La aplicacion del programa es considerada como factible ya que responde a
los problemas que debe resolver el profesional en la base y que se precisan en
la fundamentacion y se tienen en cuenta en cada uno de los temas.

- El 100% del personal de los participantes en la validacion plantean que su

aplicacion debe contribuir a garantizar la calidad de los servicios de salud.
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CONCLUSIONES.

- Tanto la enfermeria como su ensefianza han evolucionado y estado
influenciadas por el desarrollo histérico- social y cientifico-técnico y hasta la
actualidad en que la enfermeria(o) debe tratar a la persona desde una
perspectiva holistica y promueve las posibilidades de desarrollo potencial del
paciente para su propio beneficio y es responsable ante si misma, ante la
profesion, ante la persona cuidado asi como para la institucion en la que
trabaja y para la sociedad.

- En el estudio se ha podido comprobar que los profesionales de enfermeria en el
area de la Gineco Obstetricia presentan problemas en su actuaciéon con el manejo
y role de la gestante en la etapa prenatal con riesgo asi como en los
conocimientos y habilidades que deben tener en el actuar con la paciente en
trabajo de parto, parto y puerperio y en la actividad para la atencion a la mujer con
afecciones ginecologicas dada a la insuficiente actualizacion sistematica de
conocimientos y habilidades de acuerdo con los avances cientificos para los
profesionales de enfermeria.

- Sobre la base de los problemas de la actividad practica especifica obtenidos en

el estudio realizado, de los fundamentos y del modelo para el disefio del programa

de la Educacién Superior en Cuba se disefia el perfil de salida para la formacion
de recursos humanos en enfermeria compatibles con las necesidades de la
poblacién y las exigencias actuales de los servicios de salud lo que constituye una

necesidad actual para las Facultades de Ciencia Médicas.
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- La valoracion y criterio del personal con prestigio y experiencia consultado para
la valoracion del disefio de perfil de salida en Gineco Obstetricia de la
Especialidad Materno Infantil es favorable en el 100% y resulta factible para la

adaptacion en los territorios.

RECOMENDACIONES.

1. Proponer a la Facultad de Ciencias Médicas los resultados obtenidos para
promover y estimular a los profesionales de enfermeria hacia la superacién de
estudios posgrados en la especialidad propuesta.

2. Elevar a la Escuela Nacional de Salud Publica los resultados el programa

disefiado para formar recursos humanos en enfermeria.
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ANEXO 1

OBSERVACION PARTICIPANTE.

Guia realizada.

La informacién para la valoracion del desempefio de los profesionales se
considera los siguientes elementos o caracteristicas a observar en las
habilidades y procedimientos en Enfermeria

Cumplimiento de las variantes e invariantes funcionales

Material y equipo a utilizar en cada técnica o procedimiento a realizar
Cumplimientos de los pasos a realizar en la técnica o procedimiento.

Orden logico de los pasos a seguir en cada técnica o procedimiento.

Cumplimento de los principios basicos y cientificos.

Habilidades durante el desarrollo de las técnicas o procedimientos a realizar.

Dominio de los conocimientos.

vV Vv YV Vv VYV V¥V V VY

Disposicion que se observa por el trabajo y el modo en que actdan los
enfermeros (a).

» Otros aspectos que resulten de interés para la investigacion.

La tabulacion de este indicador se hizo una escala cualitativa que contaba de dos
alternativas:

Muy buen desempefio: El que durante la observacion del desarrollo de la técnica

no se evallo aspecto de no aceptado, no evaluado.


http://www.valberta.cal-jmorris/nt/teori,html
http://www.angelfire.com/

80

Buen Desempefio: El que durante la observacion del desarrollo de la técnica se le

evaluaron aspecto de no aceptado siendo este aspecto de las invariantes

funcionales.

ANEXO 1-A
Ficha de registro individual del enfermero para medir el desempefio en su
actividad especifica.

Nombre.

Hospital:

Servicio:

Aspecto a Aceptado No Aceptado No Evaluado
evaluar en la

técnica.

Invariantes

funcionales.

Variantes

fincionales.
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Aceptado: El aspecto evaluado no se presenta dificultades, existe dominio,

conocimiento.

No aceptado: El aspecto evaluado presenta dificultades en el desarrollo, hay

dificultades en conocimiento, imprecisiones en el desarrollo de la habilidad.

No evaluado. Cuando no se realiza el aspecto a evaluar en la técnica.

ANEXO 2.

Entrevista abierta.

Para la recogida de la informacion se aplico la técnica abierta, basada en las
consideraciones tedrica practicas siguientes:

_ Los valores constituyen formaciones psicoldgicas de ahi que las técnicas que se
utilicen deba considerarse de forma tal, que posibiliten la expresion de sus
conocimientos, reflexiones para asi partiendo de sus manifestaciones orientarnos
a los aspectos rectores que se integren en el nivel consciente-volutivo de sus
motivaciones:

Se incluyen las siguientes preguntas:

» Le gusta la Enfermeria.

» ¢ Qué valor o importancia le atribuye usted al conocimiento de la enfermeria en

el manejo de la paciente Obstétrica o Ginecologia?
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» La resulta agradable la labor que realiza como enfermera en el servicio donde
presta atencion.

» Que problemas profesionales se le presentan con mas frecuencia en la
practica de la Enfermeria. ( Incluir si esta investigando).

» Segun su experiencia cual son los problemas fundamentales en los servicios
de salud a los cuales debe dar respuesta los graduados de Licenciatura en

Enfermeria.

ANEXO 3.

Encuesta.
La presente encuesta se hace con el objetivo de conocer en que medida usted se
siente satisfecha o no de sus necesidades fundamentales a través de la labor que
realiza. Sefale haciendo con una x en el lugar que usted se ubicaria en la escala
de la7.

1. Fracaso en la profesion 1234567 Exito en la profesion
2. Satisfecho con el trabajo 1234567 Insatisfecho con el trabajo
3. Prestigio en le profesion 1234567 Bajo status profesional

4. Condiciones y ambientales

de trabajo adecuada 1234567 Condiciones y ambientales
inadecuadas

5. Sentimiento de realizacion

por el desempefio 1234567 No realizado con el desempefio
6. Considero importante y

necesario mi labor 1234567 La labor que realiza no es de lo
mas

importante y necesaria.
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ANEXO 4.
Encuesta

La siguiente encuesta es an6énima y forma parte de una investigacién que

estamos realizando por lo que le agradecemos su colaboracion.

Sefale Cargo J'Dpto Docente Asistencial

Afo de experiencia en el cargo
Afo de experiencia en la actividad
> ¢Se considera ud una persona satisfecha con el contenido de su trabajo?
____mas satisfecho con mi trabajo
___mas satisfecho que insatisfecho
__el trabajo me es indiferente
__mas insatisfecho que satisfecho
___muy insatisfecho con mi trabajo
» ¢ Qué conocimiento y habilidades considera ud no posee para realizar su
trabajo?

Seflale con una x las caracteristicas gue un personal de enfermeria debe

conocer y saber hacer.

Conoer
___Los objetivos y necesidades de su trabajo
____El desempefio laboral
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Las actitudes ante las diferentes técnicas
Como desempeiiar sus funciones
Los problemas en su puesto de desempefio

___Las capacidades y habilidades de su actividad especifica

Saber hacer
Comunicar con pacientes familias y equipo de salud

__Distribuir el trabajo acorde a sus capacidades

Definir claramente los objetivos de su trabajo

Planificar y organizar su trabajo

» Has sido estimulado alguna vez por el resultado satisfactorio de su trabajo.
Si No

De ser afirmativa la respuesta

;0Oué tipo de estimulacion ha recibido?

» Lalabor que usted desempefia esté :
____Por encima de sus posibilidades o capacidades
_____Acorde a sus posibilidades o capacidades

____Por debajo de sus posibilidades o capacidades

» Marque con una x debajo de la columna que corresponda a lo que le gusta y lo
gue no le gusta de su trabajo.

Me qusta No me gusta

Diversidad de trabajo
Requiere ser activo y listo

Lo mondétono y rutinario

El entorno del puesto de trabajo

» ¢ Le gustaria continuar realizando el ejercicio de su profesion?
Si No
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¢, Porqué ¢

» De tener la oportunidad escogerias nuevamente la labor a desempefiar.
Si No

¢, Cudl usted escogeria?

Puedes decirnos brevemente porque

» Si le pidiera que expresara con una sola palabra lo que para usted significa su
trabajo.

¢, Cudl escogeria ¢,

ANEXO 5

Grado de satisfaccion.

La informacion para valorar el grado de satisfaccidbn se obtiene a través de la
aplicacion de la “Técnica de ladov”, se expone a continuacién las preguntas
utilizadas. Observe el orden en que aparecen las preguntas pues de esta misma
forma se enumeran en la escala de las categorias de satisfaccion. Las alternativas
de respuesta se ofrecen en un cuadro para contrastarlo.

1. - En las actividades de posgrado que has participado no te ha sido de interés

para el desempefio en la practica de enfermeria.
2. Los conocimientos que has recibido en las actividades de superaciéon son los

mismos que obtuvisteis en tu formacion como profesional.
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3. En las actividades de superacion que has participado has enriquecido los

conocimientos para tu desempefio profesional.

Las respuestas son contrastadas y de ese modo se obtiene la siguiente escala

sobre el grado de satisfaccion.
5. Totalmente satisfecho.

1. Satisfecho

3. Indiferente, vago, indefinido
2. Insatisfecho

1. Totalmente insatisfecho.

La contratacion de las respuestas se hace mas factible si se

confeccionadas a tal efecto:

Pregunta 1
3

Si Nose No
No
Me gusta mucho 5 4 3
3
Me gusta mas de lo
Que me disgusta 4 4 3

3

Pregunta 2

Si

No se No

utiliza escala

Pregunta

Si No se



Me es indiferente.

3

Me disgusta mas de
Lo que me gusta .

2

No me gusta nada

1

No puedo decir nada

2

87
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ANEXO 6.

Entrevista abierta.

1. El programa perfil de salida Gineco Obstetricia de la Especialidad Materno
Infantil posee flexibilidad para adaptarse a los territorios del pais.

2. Los estudiantes que estén cursando la especialidad permaneceran el mayor
tiempo en el puesto de trabajo.

3. El programa disefiado resolvera los problemas de la actividad especifica de los

profesionales en la especialidad de Enfermeria.



GRAFICO 2.
Relacion entre la edad y los afios de servicios de los profesionales de
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Enfermeria vinculados al area de la Gineco obstetricia. Provincia Sancti

Spiritus. Afio 2002.
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Fuente. Encuesta realizada por el investigador.
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Sexo de los profesionales de Enfermeria vinculados al area de la Gineco

Obstetricia
Provincia Sancti Spiritus. Afio 2002
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Fuente. Encuesta realizada por el investigador.
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GRAFICO 3.
Valoracion del desempefio de los profesionales en enfermeria del area de la

Gineco Obstetricia. Provincia Sancti Spiritus. Afio 2002.
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Fuente. Observacién participante



Tabla No. 1. Satisfaccion de los profesionales de Licenciatura en enfermeria

vinculados a la Gineco Obstetricia. Sancti Spiritus. Afio 2002

Relacién

Descripcion de

variables a evaluar

Valoracioén realizada

%

Contenido de | Nivel de satisfaccion |Mas satisfecho que 65,65
la actividad por el contenido de su |insatisfecho
trabajo 34,34
Muy Satisfecho
Conocimiento que | Desempeiio laboral 64,64
debe conocer los | Actitud ante las diferentes 46,46
profesionales técnicas 56,56
Problemas en su puesto de
trabajo
Habilidades que debe | Comunicacion 84,84
poseer en el Definir los objetivos de sus 63,63
desempefio funciones
Distribuir su trabajo acorde a | 13,13
sus capacidades
Le gusta su trabajo | Exige superacion y exige ser | 76,76
listo y activo
Diversidad del trabajo 53,53
No le gusta su trabajo | Monotonia y rutina 83,83
Continuar ejerciendo |Le gustay lo hace bien 75,75
la profesion No le gusta 24,24
Resultados Estimulacion recibida Si 36,36
del trabajo y No 63,63

su
estimulacion

Fuente. Encuesta aplicada por el investigador.
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Tabla No 2.- Percepcién que tiene los profesionales de Licenciatura en Enfermeria
vinculadas a la Gineco Obstetricia. Afio 2002

Aspecto ainvestigar Resultados %
Importancia que los Mucha importancia 64,64
profesionales le atribuyen a los Poca importancia 26,26
conocimientos Regular importancia 9,09
Preparacion de un egresada de Si 52,52
la facultad de ciencias médicas No 47,47
Actividades de superacién que Curso posgrado 73,73
han participado Talleres 28,28
Diplomado 56,56
Los profesionales poseen Si 67,67
competencia para desarrollar en No 32,32

su puesto de trabajo

Interés a la participacién de | Interés del cursista 21,21
posgrado Necesidad del servicio 9,09
Cumplimiento de la actividad 12,12

No se tuvo encuenta la 26,26
necesidad del cursista
Sistema de crédito 25,25
No participacion 6,06

Fuente. Encuesta realizada por el investigador
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GRAFICO 4.

Satisfaccion de los licenciados en Enfermeria del area de Gineco Obstetricia
a las actividades de posgrado a la cual han participado. Provincia Sancti
Spiritus. Afio 2002.

Totalmente Satisfecho Insatisfecho, Insatisfecho
satisfecho vagoe
indeinido

Fuente. Encuesta realizada por el investigador.
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