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RESUMEN

A partir de paradigmas actuales del profesor universitario, es necesario crear
un grupo de acciones que complementen este nuevo reto para el desempefio
actual que debe de poseer un profesor con cualidades comunicativas,
psicolégicas, pedagogicas e ideoldgicas. Se hizo una investigacion de
desarrollo, con el objetivo de proponer un sistema de acciones encaminadas a
mejorar las competencias docentes en los profesores de enfermeria en el
municipio Holguin. Se aplicaron varios instrumentos a diferentes docentes a
partir de la identificacion de las necesidades de aprendizaje, en relacién con la
direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje sobre el tema y se hizo un
andlisis integrador para valorar los datos obtenidos, permitiendo la
caracterizacion de estos como objeto de investigacion. Se detectaron como
principales dificultades: las relacionadas con los métodos activos en las
diferentes formas de ensefianza, mas significativo en la consulta docente y el
taller, asi como ensefar a través del método cientifico de la especialidad y en
saber proyectar los objetivos de la clase a partir de la realidad de sus alumnos,
y problemas en la aplicacién de los sistemas de evaluacion. Se corroboré la
necesidad de un sistema de acciones. Se tomaron en consideracion los
principios metodolégicos mas actuales acerca de las exigencias de la
formacion de recursos humanos en la Educacion Médica Superior y los
resultados obtenidos se distinguen por su profundidad teérica y su aplicabilidad

recomendandose la aplicacion de esta propuesta metodoldgica.
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Introduccion:

Son muchos los conceptos y definiciones que sobre competencias existen,
desde la primera mitad del siglo pasado es amplia la literatura sobre estos
temas. La autora de este trabajo tiene en cuenta no una definicion acabada de
competencia, sino un concepto operacional que incorpora los aspectos
esenciales que la definen como valioso instrumento para la identificacion de las

mismas. !

Es por ello que se asume que las competencias constituyen “la posibilidad real
qgue tiene el ser humano de integrar y movilizar sistemas de conocimientos,
habilidades, habitos, actitudes, motivaciones y valores para la solucion exitosa
de las actividades vinculadas a la satisfaccién de sus necesidades cognitivas y
profesionales expresadas en su desempefio en la toma de decisiones y la
solucion de situaciones que se presenten en su esfera de trabajo’,

fundamentandolo a lo mas particular en cuanto a su especialidad. % **

La génesis de la formacion de estas competencias en el profesional de
enfermeria se remonta inicios de la década de los afios cincuenta, con la
reanimacion econémica en Cuba, se produce la reapertura de algunas
escuelas de enfermeras que habian sido cerradas con la crisis de 1929, por
esa época solo existia la escuela nacional de enfermeras en el Hospital
Mazorra, a la que se le afadiria la del hospital militar Carlos Juan Finlay en
1958. >°

Segun las estadisticas el 29 de enero al triunfo revolucionario se realiza la
asamblea de diputados del colegio nacional de enfermeras de Cuba tomandose
el acuerdo de formar enfermeras, el 16 de octubre de 1959 se crea la carrera

sanitaria por ley 607. ’



Es aqui donde la enfermeria sufre una gran trasformacién al ampliarse las
matriculas en las escuelas existentes y poco después inician otras escuelas
para dar respuesta a una de las principales medidas revolucionarias a la salud,
para dar cumplimiento a este compromiso del nuevo proyecto social en 1960
se comienza un curso acelerado de dos afios se funda la Escuela de
Enfermeras Peregrina Sarda en el Hospital Calixto Garcia, con la ampliacion de
matriculas y nuevas escuelas se evidencia el insuficiente nimero de docentes

en enfermeria.

Es aqui donde se solicita al ministerio de educacion de Cuba asesoria
pedagdgica para las primeras formaciones de profesoras de enfermeria, con el
objetivo de elevar el nivel cultural y cientifico cabe destacar que en el inicio de
estas competencias como enfermeras docentes participaron enfermeros
holguineros de esa generacion de profesionales qué respondio a los intereses
de ese momento de la sociedad y de la formacion de este recurso teniendo en
cuenta que la sociedad se afianza a través de la educacion, debe
mantenerse en constante renovacion acorde al desarrollo socio-econdémico y
cientifico asi como a las caracteristicas de la institucion, de los estudiantes y

profesores.

La Universidad actual, heredera de la de los setenta, se encuentra expectante
y preocupada por el futuro. En aquella , la formacion se entendia separada de
las actividades de produccion y servicios, la ensefianza se centraba en la
adquisicién de conocimientos disciplinares especializados. Su paradigma era el
conductista y se desconocia el significado del término competencia (tanto

profesional, como intelectual o personal). %8 %1°

Como algo novedoso se manifiesta hoy el enfoque educativo basado en
normas de competencia, que tiene su principal exponente en Inglaterra, y en
algunos otros paises de la Union Europea, como por ejemplo Espafia, donde

las Facultades de Enfermeria han iniciado un nuevo proceso de reforma



curricular en el marco de la creacion del Espacio Comun Europeo de

Educacion Superior (Acuerdos de Bolonia). **

Uno de los puntos clave de dicho proceso es la necesidad de “estructurar los
curriculos en base a competencias”, La declaracion de Lazareto, en el afo
2004, marca en las Facultades Médicas espafiolas el inicio de este proceso. La
experiencia cubana muestra la insercion de Cuba en la posicion de la
Declaracion de Edimburgo, asume el enfoque que relaciona la sociedad con la
universidad para hacer corresponder la formacion de profesionales con el

encargo social. *?

La Educacion Superior enfrenta un proceso de cambio en el contexto
internacional determinado por las necesidades de modernizacion estructural y
curricular y de respuesta a los requerimientos de la sociedad, proceso que no
puede hacer descuidar su funcién primordial: formar profesionales

competentes.

Para asegurar que el hombre obtenga conocimientos necesarios que
garanticen el progreso econdmico, cientifico y social, cada pais debe contar
con una organizacion adecuada que vincule el sistema educacional con sus

elementos culturales, sanitarios y de otras importantes esferas estatales.

En Cuba, este sistema se organiza en funcion de un objetivo fundamental: la
formacion integral de las nuevas generaciones y el desarrollo armonico de la
personalidad, lo cual contribuye a formar profesionales capaces de dominar la
ciencia y la técnica en sus respectivas disciplinas y favorece el avance

multinacional de la propia sociedad.

En este contexto, la educacion meédica ha sufrido cambios generados por la
formacion socioecondmica, la organizacion del sistema de salud, la revolucion
cientifico técnica y las ciencias pedagdgicas, de manera que su evolucién ha
reflejado en cada época las relaciones de produccion, que determinan a su vez

las transformaciones del proceso salud-enfermedad.



Los grandes avances cientificos han generado una mayor exigencia en los
docentes. Los intereses de la sociedad se afianzan a través de la educacion,
esta debe mantenerse en constante renovaciéon acorde al desarrollo socio-
econdmico y cientifico asi como a las caracteristicas de la institucion, de los

estudiantes y profesores. *>** 1°

La organizacion del sistema de salud, la revolucidén cientifico técnica y las
ciencias pedagogicas, de manera que su evolucion ha reflejado en cada época
las relaciones de produccioén, que determinan a su vez las transformaciones del

proceso salud-enfermedad.

La Educacion Médica Superior de Cuba después del triunfo revolucionario ha
sido consecuente con esta ley, lo cual ha traido como resultado el
perfeccionamiento progresivo de los diferentes planes de formacion de los
profesionales del sector, con el objetivo de lograr un mejoramiento continuo del
nivel de salud de la poblacion como resultado de la optimizacién de los
servicios que con equidad se prestan, asi como la elevacién de la efectividad

de las competencias profesionales. °

La enfermeria es una de las profesiones que se distinguen de la educacion
médica superior por la actuacion profesional de este recurso en salud, que se
concreta en cuatro dimensiones fundamentales: el cuidado de enfermeria, la

persona (familia, comunidad), la salud y el entorno.

Se ocupa de la satisfaccion de las necesidades de salud de la persona, la
familia y la comunidad, aplicar la I6gica del Proceso de Atencion de Enfermeria
como método cientifico de la profesion; con acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacién para garantizar el bienestar fisico, mental
y social. Ademas utiliza los procesos docente, administrativo e investigativo
para garantizar la calidad y optimizacion de los servicios de enfermeria, en la

basqueda de la excelencia.

La formacion del licenciado en enfermeria en particular ha sido objeto de este

proceso sostenido de cambios y se ha propiciado que contribuya al logro de



indicadores que avalan la eficiencia y eficacia de nuestro Sistema Nacional de
Salud.

Las condiciones sociales actuales demandan de la universidad médica un giro
en el proceso formativo de enfermeros y enfermeras basado en una
concepcion flexible que satisfaga en primer lugar las carencias y necesidades
crecientes de este miembro del equipo de trabajo, en las distintas unidades
docente-asistenciales.

Posterior al triunfo de la revolucion y con el establecimiento del Sistema
Nacional de Salud (SNS) se priorizé la formacion de enfermeros dirigidos
hacia la practica social para trabajar principalmente en la prevencion y

promocién de salud. *" 8

Desde entonces y hasta la fecha la formacion de los recursos humanos de
enfermeria (RHE) se ha llevado a cabo de forma acelerada y ha pasado por
diferentes niveles: auxiliar, técnico y profesional, donde en su formacion el
enfermero se preparaba como general, cada uno de estos egresados se
formaba en el campo de esas competencias, la preparacion de los docentes
en esa etapa se hacia en los post basicos de docencia y administracion o
puramente de docencia, entre otros, donde si bien en los modos de actuacion o
competencias profesionales del profesor es importante la comunicacién como

herramienta fundamental .

En este proceso dado en la clase como elemento de la relacion alumno
profesor en los momentos actuales la clave para el éxito estara en el ejercicio
de determinadas competencias basicas que favorezcan una gestion

pedagogica de mayor calidad. 19

Como docente, nos corresponde ser mas asertivos con ellos. Debemos poner a
prueba todas nuestras capacidades cognitivas y cognoscitivas para formar un
hombre nuevo capaz de tomar decisiones y superarse ante las dificultades.
Para esto es necesario tener en cuenta las caracteristicas del profesor como

formador y como ser social, pues en él se reflejan nuestros educandos.



Nuestros profesores, por la doble funcion que cumplen (formativo-informativo),
deben hacer gala de sinceridad, autenticidad y empatia en la comunicacion con
sus educandos sistematicamente como planteara Freire: "La educacion es
comunicacion, es dialogo, en la medida en que no es la transferencia del saber,
sino un encuentro de sujetos interlocutores, que buscan la significacion de los
significados." Segun él, "la comunicacion no es la transferencia o transmision
de conocimientos de un sujeto a otro, sino su coparticipacion en el acto de

comprender la significacion de los significados”. 2% 2122

Es una comunicacion que se hace criticamente, ademas menciona con lo que
coincidimos y es por esto que nos motivamos a realizar nuestra investigacion
teniendo en cuenta los cambios que exige la sociedad contemporanea se hace
necesario para este docente determinadas capacidades que le permitan dar
salida a problemas especificos de esta ciencia, para la cual se requieren
conocimientos que permitan una adecuada competencia y desempefio y una
didactica particular, partiendo de la posibilidad real que tiene el ser humano
para la solucion exitosa de aquellas actividades vinculada a la satisfaccion de
sus necesidades cognitivas y profesionales demostradas en su desempefio al
tomar decisiones y solucionar las situaciones que se presenta en su esfera de

trabajo.

La gestion proporciona las bases para el cuidado en enfermeria por lo que los
profesores de esta ciencia tenemos que pensar con este enfoque para poder
brindar cuidados de calidad, de la misma forma nos permite administrar los
recursos humanos para conseguir el optimo desarrollo en la actividad que

realiza. > 23

En este comentario también se define, no solo estas competencias que debe
tener el docente, para establecer un sistema, que estara dirigido a favorecer la
formacion del egresado, en los momentos actuales, la especialidad ha
incorporado como elemento novedoso en la formacion de sus egresados la
verticalizacion, la cual permite una preparacibn basada en competencias,
aunque, para el enfermero que se desempefia como docente no existe

formacion en esta vertiente. Solo reciben proceso ensefianza y aprendizaje en



el cuarto afo de la carrera, lo que no satisface las necesidades de aprendizaje

para desempafarse como docentes.

Por tanto tenemos el compromiso de preparar a nuestros profesionales
profundizando en el post grado ya que ademas de ser artifices de la belleza en
el cuidar, para ello debemos de dominar y demostrar determinadas cualidades

que han combinarse de manera armdnica en el profesor.

En ese accionar se debe de contribuir a la formacion de la identidad
profesional, actitudes e intereses motivacionales que tanto nos preocupan en
la actualidad el proceso de formacion de un enfermero debe de hacerse con un
pensamiento holistico para ser capaces de penetrar en cualquier contexto del
fenémeno vital del ser humano con necesidades de cuidado.

Por lo que resulta complejo ensefiar a cuidar sin la base de diferentes campos
del conocimiento de la profesion para poder desarrollar motivacion por la
profesion, por lo que en la observacion realizada se pudo comprobar que es
necesario a partir de paradigmas actuales del profesor universitario, crear un
grupo de acciones que complementen este nuevo reto del que hacer del
docente que no favorecen su desemperfio total actual que debe de poseer un
profesor con una combinacion armonica de cualidades comunicativas,
psicoldgicas, pedagogicas e ideoldgicas y de las capacidades pedagdgicas del
profesor desarrolladas en el ejercicio de su profesion en actividades de su

superacion profesional. 2% 2% %% 27

Académicas: Dominio, Contenidos Tematicos propios de la Disciplina (y su

auto superacién): Conocimientos, habilidades y actitudes entre otros.

Didacticas: Manejo de componentes personales y no personales, proceso
ensefianza aprendizaje: comunicacion, ética, objetivos, contenidos, métodos,

formas, medios (TICs) y evaluacion.

Organizativas: Planificacién, organizacién, direccion, control y evaluacion de

las acciones didacticas. 328



El proceso de formacion de profesionales en la actualidad exige una
conduccion docente que considere como requisito esencial el caracter
contextualizado del mismo, su enfoque sistémico y dinamico, valorando como
componente curricular rector, a los problemas profesionales que deben ser

resueltos por el futuro egresado.

Esta realidad impone un reto a la direccion del Proceso Ensefianza Aprendizaje
(PEA), y por lo tanto un reto para los actores principales; profesores y
estudiantes, ya que la asimilaciéon de los contenidos en el que aprende, debe
tener lugar en el marco de desarrollo de las competencias necesarias y
suficientes que permitan el desempefio esperado en la solucién de los
problemas que afrontara en su practica profesional.

Este estudio desde el punto de vista practico, facilitara a la educacién médica
superior, establecer parametros acerca de los diferentes roles que asume el
docente en la actualidad y crear una nueva Cultura Profesional, pues ello

repercute en la formacién y en la practica educativa.

De ahi que, una orientacion de la educaciéon médica a las competencias, es
decir, a los resultados, deberia tener consecuencias importantes sobre el
disefio curricular de las carreras de Ciencias Médicas con una notable mejora

para educacion médica.

Para el enfermero que se desempefia como docente no existe formacion en
esta vertiente. Por tanto tenemos el compromiso de preparar a nuestros
profesionales, para ello debemos de profundizar en la formacion del post grado,
en estas competencias, teniendo en cuenta que las funciones béasicas con las
que se forma un enfermero no permiten resolver la totalidad de los problemas

cotidianos encontrado en la practica profesional de los enfermeros docentes.

Por lo que a través de la observaciéon abierta de profesores en su desempefio
se ha encontrado que no existe una articulacion de esas funciones y de las
demandas de las competencias actuales que deben de caracterizar el proceso

educativo actual por lo que se arribé a las siguientes:



LIMITACIONES:
No esta estructurado un sistema de formacion de perfeccionamiento de post-
grado que permita orientar de forma directa sobre estas competencias

docentes.

PROBLEMA CIENTIFICO:
No existe un sistema de acciones que caractericen las competencias docentes
de los profesores de enfermeria en su desempefio para lograr un proceso

docente-educativo satisfactorio.

CAMPO DE ESTUDIO: EIl Proceso de Ensefianza Aprendizaje.

OBJETO DE ESTUDIO: El desarrollo de las competencias en los profesores de

enfermeria.

APORTE PRACTICO:
Un sistema de acciones para la formacion de competencias en los profesores
de enfermeria, desde la diversidad de contextos de formacion de sus

profesionales (Universidad e instituciones de salud publica, entre otros).



MARCO TEORICO:

Como algo novedoso se manifiesta hoy el enfoque educativo basado en
normas de competencia, que tiene su principal exponente en Inglaterra, y en
algunos otros paises de la Union Europea, como por ejemplo Espafia, donde
las Facultades de Medicina han iniciado un nuevo proceso de reforma
curricular en el marco de la creacion del Espacio Comun Europeo de
Educacién Superior (Acuerdos de Bolonia). Uno de los puntos clave de dicho
proceso es la necesidad de “estructurar los curriculos en base a

competencias”. > %°

La formacion basada en competencias en la educacion superior se esta
posicionando como el centro de las reformas y de las innovaciones en el disefio
curricular. Las estrategias didacticas y los mecanismos de evaluacion en la
medida que enfatiza en aspectos tales como los procesos de aprendizaje
autonomo, el reconocimiento de los aprendizajes previos, la integracion entre
teoria y practica, el énfasis en el desempefio real ante situaciones y problemas
de la vida cotidiana, la investigacion y el entorno profesional, la articulacion del

saber ser con el saber conocer, el saber hacer y el saber convivir, y el



establecimiento de procesos de gestion de calidad que aseguren el logro de los
aprendizajes esperados en los estudiantes a partir de la autoformaciéon y la
capacitacion de los docentes y de los administradores en el ambito de la

educacién superior.

Una de las grandes dificultades en la implementacion del enfoque de formacion
basada en competencias en el mundo de las universidades es la disparidad de
criterios en cuanto a su concepcion, metodologia, técnicas de abordaje y

orientacion pedagdgica, lo cual dificulta el trabajo educativo.

El Sistema Nacional de Salud en Cuba, ofrece formidables condiciones para
que el desarrollo y la evaluacién de competencias transcurran exitosamente.
En este contexto, autores como Salas Perea, Urbina, Otero y Soler, le asignan
la funcién de "contribuir al desarrollo de los profesionales de la salud y
prepararlos para lograr un alto desempefio en la realizacion de sus actividades
y funciones, estar técnicamente calificados para la investigacion y ser capaces
de desarrollar habilidades para dar respuesta a los problemas con una

consecuente y real sistematizacion de la experiencia cientifica". 3 3132

La Educacién Superior se enfrenta a una serie de desafios en un mundo que
se transforma, por ello debe revisar su mision y redefinir muchas de sus tareas
sustantivas, en especial aquellas que se relacionan con las necesidades de la

sociedad en materia de aprendizaje y superacion continua.

Un punto clave en su misién esta dirigido a destacar las tareas de las
Universidades. Se requiera llevar a cabo esfuerzos para elevar la formacion
pedagogica y cientifica de los profesores, lo cual tributara en una mejor

preparacion de los egresados universitarios.

Para que la Universidad pueda cumplir sus tareas académicas, laborales e
investigativas requiere de profesores mejor preparados, que no sélo sepan el
contenido cientifico, sino que sepan ensefar lo que necesita la sociedad de
agui la necesidad de que en la Universidad se ensefie a los profesores a
educar para que los estudiantes aprendan a aprender.



El Plan de estudio vigente en las Universidades Médicas cubanas, incluye
integralmente, la promocion de enfermedades, la solucion de los problemas de
salud del individuo, la familia y la comunidad, con la comprensién del individuo
en su integridad biologica, psicologica y social, el diagnostico de las
enfermedades, su tratamiento y la rehabilitacion del individuo, todo lo anterior

en un adecuado marco comunicativo. 33 34 3°

Nuestro principal objetivo es formar un enfermero preparado integral, con
habilidades propias de la especialidad que les permita brindar un cuidado
integral de Salud y contribuir de esta forma a la promocion y prevencion y
rehabilitacion de muchas de estas enfermedades. Aunque el claustro de
profesores de enfermeria es joven hemos detectado que existen causas que
conspiran con el éxito en la profesion de ensefiar, lo cual repercute en el

desarrollo de las competencias docentes.

A continuacidbn enumeramos las principales causas que influyen en lo

planteado anteriormente:

1. La escasa aplicacibn de métodos activos en las diferentes Formas de

Organizacion de la Ensefianza (FOE).

2. La poca incorporacion de profesores al Diplomado y a la Maestria en

educacion Médica.

3. La pobre categorizacion del claustro.

4. El escaso desarrollo de Investigaciones de corte pedagogico.

5. La existencia de profesores noveles.

6. Insuficientes trabajos independientes que respondan a la insercion del

método cientifico de la profesion enfermera.



7. Saber proyectar los objetivos de la clase a partir de la realidad de los

estudiantes.
8. La existencia de problemas con el sistema de evaluacién. °

Es necesario que el profesor tenga la habilidad para fomentar en el alumno una
actitud critica e inquisitiva como una forma de evidenciar las capacidades de
estos, pero también para valorar en que medida comprende y asimila su

trabajo.

De lo anterior se comprende la necesidad de capacitar a dichos profesores en
los conocimientos y el uso de herramientas especificas que le permita

desarrollar la actividad docente en mejores condiciones.

El profesor debe de poseer un grupo de competencias basicas que deben de

caracterizar la direccion del proceso docente, segun Philippe Perrenoud:

1. Competencias académicas (dominio de los contenidos propios de
la asignatura).

2. Competencias didacticas (manejo de los componentes personales
y no personales del proceso ensefianza-aprendizaje.)

3. Competencias organizativas (dominio de todo lo relacionado con
la planificacion, organizacion, ejecucion y control de las acciones
pedagogicas y didacticas involucradas en la formacion del que
aprende. &3

Por tanto es una necesidad inminente que se dirijan los esfuerzos

institucionales a la formacién permanente de los recursos humanos logrando

que su personal docente, aumente sus conocimientos, donde la preparacion
pedagogica juega un importante rol, para garantizar los objetivos de la

Educacién Superior de acuerdo a las demandas de la Sociedad

Contemporanea y especificamente la cubana.

La relevancia de este estudio radica en su esfuerzo por descubrir una serie de

competencias docentes que deben caracterizar al profesor para el desempefio



de una docencia comprometida con el modelo profesional en educacion
médica, que la sociedad actual exige, utilizando parametros que consideren

revisar desde la personalidad hasta funciones y tareas. >

Basadas en el andlisis de estas apreciaciones, se ha establecido cuatro
dimensiones genéricas, como ambito en el que se hace operativo el concepto
de calidad docente: “Aprender a conocer”, “aprender a hacer”, “aprender a ser,
y’Aprender a convivir’, en el proceso de concebir, obtener y comunicar
informacion para adoptar toma de decisiones educativas sobre el profesorado,

abordado en la peticién de responsabilidades y mejora de la actividad docente.
39,40, 41, 42, 43

Sin duda, el docente con una formacion centrada en competencias docentes,
tiene la claridad necesaria para percibir las bases sobre las cuales se centra su
accion didactica y pueda al mismo tiempo imprimirle direccionalidad, ademas

autogestionaria su propio proceso de llegar a ser.

En la misma O6ptica, los estudiantes tendran la ocasion de seguir la accion
de modelaje de un docente que perfila las acciones necesarias para una
acciéon enfermera comprometida. En efecto, las instituciones universitarias
responsables de la formacion, egresaran a su vez un profesional enfermero
comprometido con su propio proceso personal de llegar hacer, con
transparencia y conciencia, el trabajo docente en el logro de un perfil

profesional de elevados estandares.
Concepto de competencias:

De manera general, a la hora de definir gué son las competencias existen
aspectos que se repiten en la literatura especializada que ratifican su

esencia.

Estos aspectos son:

v Los sistemas de conocimientos.

v Sistemas de habitos y habilidades.



Actitudes.
Expectativas.
Relacion con la actividad.

Solucion de problemas.

D N N N NN

Toma de decisiones. *

En el analisis de la Psicologia General, el concepto competencia contiene
desde el punto de vista teorico lo relacionado con la formacién y desarrollo de
capacidades humanas, al entenderlas como particularidades psicologicas
individuales de la personalidad, que son condiciones para realizar con éxito una
actividad dada y revelan las diferencias en el dominio de los conocimientos,
habilidades y habitos necesarios para ello; es decir que el ser humano tiene la
potencialidad de combinar caracteristicas psicolégicas de su personalidad,
como condicion necesaria y suficiente para el logro de altos resultados

profesionales.’ > 4¢

La valoracion de estos postulados conllevo la precision de las siguientes ideas:

1 Las competencias poseen un fuerte fundamento tedérico-psicoldgico, a
partir del enfoque sistémico de la categoria personalidad, que implica su
concepcion integral, es decir que su desarrollo tiene lugar en la
interaccién de los procesos cognitivos y afectivos, lo que significa que
toda adquisicion psicoldgica es un proceso que involucra la motivacién, y

la adquisicion de competencias no es ajena a este fundamento.

2 El desarrollo de las competencias como posibilidad de la personalidad
para solucionar los problemas que se presenten en la actividad se
corresponde con el referente metodologico constructivista, asumido en
este trabajo, y niega dialécticamente las posiciones conductistas y
funcionalistas al considerar los procesos motivacionales intimamente
vinculados a los cognitivos en la formacion y desarrollo de las

competencias.



3 Las competencias se revelan soOlo en la actividad y ademas sélo en
aguella actividad que no puede realizarse exitosamente sin su
presencia. Esta idea expresa con claridad la interaccion de las
competencias y el desempefio como expresion externa, concreta, del
proceso de integracidén cognitivo-afectivo en la solucion de problemas, al
decir de Perrenoud, posibilita la facultad de movilizar un conjunto de
recursos cognitivos, como saberes, habilidades e informaciones para
solucionar con pertinencia y eficacia una serie de situaciones.? *’

La autora de este trabajo no se compromete con una definicibn acabada de

competencia, se ofrece entonces, un concepto operacional que sirva de

instrumento para su formacién y desarrollo. Por ello, se considera que las

competencias constituyen:

La posibilidad real que tiene el ser humano de integrar y movilizar sistemas de
conocimientos, habilidades, habitos, actitudes y valores para la solucién exitosa
de aquellas actividades vinculadas a las satisfaccion de sus necesidades
cognitivas y profesionales, demostradas en su desempefio, al tomar decisiones

y solucionar las situaciones que se presenten en su esfera de trabajo.

El analisis referido no es ajeno a la formacion de los profesionales de la salud,
portadores de niveles de competencia y desempefio que satisfagan la

exigencia social de elevar los niveles de salud de la poblacion.

Por lo tanto, los profesores encargados de ese rol social necesitan de las
competencias necesarias y suficientes para la direccion del proceso de
ensefianza-aprendizaje, caracterizado por estrategias didacticas que tengan en
cuenta, como nivel de analisis esencial, que la asimilacién de los contenidos
por parte del estudiante eleva su calidad cuando ocurre en actividades
vinculadas a su futura practica profesional y en el contexto de los problemas

basicos y generales que deberan ser resueltos en su esfera de trabajo. 4 49°*

51

La realidad propicia como una necesidad del contexto actual profundizar en el

tema de las competencias docentes para la formacién de los recursos humanos



de las distintas profesiones y especificamente en el caso de los recursos

humanos en Salud.

Una gestion docente basada en la formacion de competencias, tiene que
asumir estrategias didacticas alejadas de los estilos de direccion de "caja
negra", sustentados solo en los resultados, lo que responde a criterios
metodoldgicos conductistas y desarrollar una direccion docente de "caja
transparente”, como expresion de un referente constructivista de caracter
historico-cultural, que profundice en el proceso, como criterio formativo
esencial, y que destaque la importancia de la funcion orientadora del profesor
con el enfoque de esencialidad de los contenidos que deben ser asimilados, lo
gue se constituye en un sélido instrumento para el estudiante en la solucién de
aguellas actividades docentes relacionadas con su futura actividad profesional,
camino este, que tiene que recorrer para formar y desarrollar competencias que
le permitan un desempefio exitoso en su futura esfera de trabajo.® °% >3

El enfoque argumentado anteriormente favorece el paradigma educacional
actual de "aprende a aprender"”, y de "aprender haciendo" bajo la conduccion
del que ensefa, que debe gerenciar los espacios necesarios para que los
estudiantes desarrollen una actitud competente, y defienda sus puntos de vista
de una forma productiva. Esta concepcion educacional conlleva la necesidad
de profesores caracterizados por competencias docentes que les faciliten una
gestion formativa a la altura de la contemporaneidad.

El proceso de formacion y desarrollo profesional en el area de la salud
sustentada en la adquisicion y consolidacion de competencias abarca también
la Educacion Permanente y fortalece la necesaria continuidad entre el pregrado
y el postgrado, concepcion fundamental para un desempefio profesional

exitoso.

Las valoraciones realizadas, permiten la propuesta de un conjunto de
competencias docentes para el desempefio profesoral acordes con el contexto

y las exigencias actuales, las que a continuacién se exponen.

Competencias docentes basicas.



Son aquellas que no pueden dejar de caracterizar al profesor en la direccion

del proceso de ensefianza-aprendizaje y de las que no hay duda de su

pertinencia:

1. Competencia académica. Dominio de los contenidos propios de

Su asignatura.

Competencia didactica. Manejo de los componentes personales y
no personales del proceso ensefianza-aprendizaje. Tratamiento
sistémico de las categorias; objetivo, contenido, método, medios,
formas de ensefianza y la evaluacién como importante control de
este sistema. Comprension del proceso en su dimension humana,
y su valoracién como un proceso bidireccional (relacién alumno-

profesor).

Competencia organizativa. Dominio de todo lo relacionado con la
planificacion, organizacion, ejecucion y control de las acciones
pedagdgicas y didacticas involucradas en la formacion del que

aprende. & °*

No obstante, los tiempos actuales exigen que la labor del profesor se

caracterice por niveles de competencia y desempefio en correspondencia con

las multiples situaciones propias de la gestion docente, por ello, se coincide con

el criterio de Perrenoud,* el cual considera que las competencias basicas se

enriquecen con la formacion y desarrollo de otras, como:

Organizar y dirigir situaciones de aprendizaje.

Dirigir la progresion del aprendizaje.

Involucrar a los alumnos en su aprendizaje y en su trabajo.
Trabajar en equipo.

Utilizar nuevas tecnologias de informacion y de comunicacion.
Enfrentar los problemas éticos de la profesion.

Administrar su propia formacion continua.



< Utilizar una comunicacioén efectiva.

Los analisis realizados confirman el asumir como idea bésica, que la formacion
y desarrollo de un sistema de competencias docentes en los profesores de la
educacion médica, es un imperativo de estos tiempos si se aspira a una gestion
formativa a partir de posiciones didacticas actuales, que asuman la direccion de

un aprendizaje productivo y problematizador.

Resulta una exigencia social de primer orden, en relaciéon con los procesos
formativos, valorar una capacitacion pedagogica del claustro profesoral
pensada en términos de las competencias docentes que tienen que
caracterizar al profesor para el desempefio de una docencia comprometida con
el modelo profesional en salud que la sociedad actual exige, de forma tal que la
gestién profesoral de respuesta a este reclamo social, que se sustenta en el
hecho de contar con recursos humanos de salud que tengan los niveles
requeridos de competencia y desempefio profesional que les permita resolver
con profundidad, creatividad, independiente e integralmente los problemas de
salud que se presenten en el individuo, la familia y la comunidad- > *°

El proceso de formaciéon de profesionales en la actualidad exige una
conduccion docente que considere como requisito esencial el caracter
contextualizado del mismo, su enfoque sistémico y dinamico, valorando como
componente curricular rector, a los problemas profesionales que deben ser

resueltos por el futuro egresado.

Esta realidad impone un reto a la direccion del Proceso Ensefianza Aprendizaje
(PEA), y por lo tanto un reto para los actores principales; profesores y
estudiantes, ya que la asimilacién de los contenidos en el que aprende, debe
tener lugar en el marco de desarrollo de las competencias necesarias y
suficientes que permitan el desempefio esperado en la solucion de los

problemas que afrontaré en su practica profesional.> °

Son muchos los conceptos y definiciones que sobre competencias existen,
desde la primera mitad del siglo pasado es amplia la literatura sobre estos

temas, "®la autora de este. trabajo tienen en cuenta no una definicién acabada



de competencia, sino un concepto operacional que incorpora los aspectos
esenciales que la definen como valioso instrumento para la identificacion de las
mismas, por ello, se asume que las competencias constituyen “la posibilidad
real que tiene el ser humano de integrar y movilizar sistemas de conocimientos,
habilidades, habitos, actitudes, motivaciones y valores para la solucion exitosa
de las actividades vinculadas a la satisfaccién de sus necesidades cognitivas y
profesionales expresadas en su desempefio en la toma de decisiones y la

solucién de situaciones que se presenten en su esfera de trabajo”.’

Si bien en la literatura consultada aparecen considerables referencias en
relacion con las tendencias y estrategias para la educacion médica, la relacion
de la educacion médica y el encargo social y las necesidades de la superacion
pedagogica del profesor como formador de recursos humanos en salud, no son
frecuentes experiencias concretas relacionadas con la identificacion de
competencias docentes basicas en los profesores encargados de la formacion

de recursos humanos en salud. °’

Hecho que incentiva a la autora para la realizacion del presente estudio,
dirigido a la formacién pedagdgica de los profesores objeto de la investigacion
e identificar un grupo de competencias basicas lo que pone de manifiesto la
importancia tedrico- practica y social, asi como el impacto que estos resultados
puedan tener en la formacién del profesional médico en el ambito de este
trabajo.

El cambio que exige la sociedad contemporanea relacionado con las
competencias que debe poseer un enfermero, debe conllevar cambios mas

profundos en la concepcién de la formacién médica °*

para asumir las
tendencias contempordneas de la practica pedagoégica referidas, pero
respondiendo de forma esencial y sistémica al encargo que exige la sociedad

actual al subsistema de Educacion Médica.

Aln con los esfuerzos realizados por diferentes universidades con el objetivo
de mejorar la calidad de los egresados en enfermeria, se ha observado una
disminucidén en las competencias docentes de los enfermeros. La Asociacion

de Escuelas de Enfermeria de los Estados Unidos en diversos analisis lleg6 a



concluir que " el problema radicaba en los métodos de ensefianza y medios
utilizados, asi como en la organizacion del disefio, manejo y ejecucion de los
programas ".*% 3,

Esta Asociacion proponia reducir el nimero de conferencias, su duraciéon y
hacer mas énfasis en la prevencion de las enfermedades y en la promocién de
la salud, para adecuar contenido al cambio demografico y del sistema de
atencion de la salud, ademas se pronunciaba por una integraciéon de la
educacién basica y clinica mediante el aprendizaje independiente y la

resolucién de problemas por el estudiante.

La experiencia cubana muestra la insercion de Cuba en la posicion de la
Declaracion de Edimburgo, asume el enfoque que relaciona la sociedad con la
universidad para hacer corresponder la formacion de profesionales con el
encargo social.** 58

Los logros en el desempefio del enfermero y su proceso de formacion
requieren de un continuo perfeccionamiento en funcion de elevar los niveles de
competencia y desempefio previstos en el disefio curricular, tanto en su rol

asistencial como en el de formador de recursos humanos en salud.*™

En el contexto internacional existen investigaciones en atencion al problema
planteado, entre los cuales se menciona: Espinola; Melis (2000), de la facultad
de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste, Argentina, en su trabajo
titulado “La educacion médica y los cambios en el sector salud” quienes

[

consideran que: “...los cambios en los sistemas de salud y en el ejercicio
profesional de la medicina representan factores fundamentales a considerar
para el andlisis de la pertinencia de la formacion médica, tanto a nivel del pais
como de la regién” . °%¢*

Esto explica que la transformacion de los modelos de educacién médica se ve
retardada por factores tales como la resistencia al cambio de las instituciones,
por las limitaciones presupuestarias y por la marcada influencia que ejercen los
sistemas de salud y los ambitos laborales en la formacion médica, con énfasis

en las especializaciones, como factor de competencia y poder.



Al respecto, se plantea la necesidad de reorientacion de la ensefianza y del
ejercicio de la medicina en pro de la salud de todos, sin duda, el desafio para la
educacion médica es compatibilizar estos principios con la realidad que
plantean hoy las transformaciones de los sistemas de salud que demandan
nuevas y variadas competencias para los médicos del futuro.*®*®

Cabe considerar por otra parte, el estudio de Candreva y Susacasa (2001),
titulado Pedagogia Médica: la didactica especifica como aporte a la formacion
docente apropiada a la ensefianza, quienes explican que el objetivo del mismo,
fue indagar acerca de las metodologias de la ensefianza empleadas por los
docentes y su significacién en los aprendizajes de los estudiantes de la carrera
de ciencias médicas en la Universidad de Barcelona, Espafia. %2

Los resultados arrojan como aspecto relevante, que afecta tanto a docentes
como alumnos, un tipo de relacion particular entre las formas como se
proponen y organizan las practicas educativas y los aprovechamientos en los
aprendizajes. Por lo tanto, la formacién docente requiere de una solida
formacién pedagdgica, sistematizada y acreditada, que haga apropiado el

dominio de las técnicas de ensefianza.®

En consecuencia, muchos enfermeros no reciben preparacion especifica para
ejercer la ensefianza de la enfermeria, ademas la falta de formacion
pedagogica en los enfermeros genera la necesidad de espacios académicos de
formacion del profesorado que permita la adquisicion de competencias para la
ensefianza de la profesion a través de los aportes que provienen de las

ciencias de la educacion.

Se considera util el aporte de algunos autores en el ambito nacional e
internacional, los cuales sirven de base en el encuentro sucesivo de formas
que afrontan el problema detectado, en que el tema que se aborda en este
estudio, dentro de una concepcion integral, se orienta a revelar las
competencias docentes del profesor en educacion médica apoyadas en los
enfoques: neoconductista, cognoscitivo, inteligencias mdaltiples, constructivista y

humanista.



En el contexto de integralidad referido, se acoge a una vision transcompleja,
transdisciplinaria, segun la vision que de la educacion plantea Morin. (2000),

para quien el conocimiento “...como separado en &reas o disciplinas tuvo
vigencia, hasta el momento en que estas Ultimas se estructuraron sobre la base
de un conocimiento llevado a extremos de profundidad, necesaria para la
busqueda de la precisién y mayor perfectibilidad posible” -%°

Completado ese proceso, debe asumirse entonces una vision transversal que
integre a las disciplinas buscando los puntos de contacto entre las mismas, de
acuerdo a Morin (ob.cit),”...la transcomplejidad asume la interconexion del
conocimiento disciplinar debido al caracter extremadamente complejo del

mismo, lo cual excluiria una visidn parcelada y excluyente®. ¢’

Como ya se expresd, la transdisciplinariedad implicaria hacer un corte
transversal en los enfoques disciplinares: Neoconductista, cognoscitivo,
inteligencias multiples, constructivismo y humanismo. Busca que las relaciones
entre las disciplinas trascienden en la integracién de un conjunto con sentido y
que pueda englobar el término de la transdisciplinariedad, bajo el supuesto de
unidad entre diversas disciplinas que le permitan interpretar la realidad y los

fenémenos que se presuponen unitarios.?%

La capacitaciéon y desarrollo académico esta conformado por una serie de
actividades tendentes a desarrollar las destrezas, habilidades y actitudes
requeridas para el ejercicio académico a nivel superior, con miras a propiciar la
integracion de las funciones académicas: Docencia (pre-postgrado),
investigacion, extension y servicio, gerencia universitaria y gremial, formacion
permanente y desarrollo personal, orientada de forma que permitan al docente
o investigador su superacion personal tanto en los aspectos cognoscitivos
como culturales, la asimilacion del saber universal capacitandose para crearlo y

difundirlo.
El disefio curricular por competencias en la educacion médica.

Los procesos de formacion basada en competencias son bastante nuevos y

parecen surgir de los procesos de modernizacion de los sistemas de formacion



que ven en el enfoque de las competencias un referente valido para optimizar
los insumos del disefio curricular y organizar el proceso ensefanza y
aprendizaje en torno a la construccion de capacidades para llegar a ser

competente.

Al respecto, cabe destacar que el modelo educativo por competencias en la
educaciéon médica es una opcion que busca generar procesos formativos de
mayor calidad, pero sin perder de vista las necesidades de la sociedad, de la

profesién, del desarrollo de la disciplina y del trabajo académico.

Cabe considerar, lo sustentado por Diaz; Martinez., Ramos Y otros, ponen de
manifiesto que: el actual incremento de la informacion cientifica sitia las
asignaturas frente a la disyuntiva de abordar aspectos cada vez mas
especificos de una parcela o de concebir el conocimiento de forma integral y
esencial. Se plantea la necesidad de la integracion y pertinencia de los
contenidos con el fin de contribuir al logro del profesional de perfil amplio

sefialado en la carrera de enfermeria. ***

Para ello, la organizacion curricular requiere de un proceso formativo con
integracion horizontal y vertical que permita concretar tal aspiracién. Se
sefala la importancia de trascender el marco de la asignatura o disciplina
mediante la integracién horizontal en un momento dado y el desarrollo del

alumno en el tiempo mediante la integracion vertical.

Actualmente el término de competencias ha tomado gran difusion en las
organizaciones e instituciones educativas, con el fin de desarrollar en la
persona conductas observables que indiquen su desarrollo en determinada

area de su vida en donde se desenvuelve.

En el contexto actual de comportamientos que algunas personas dominan
mejor que otras, y que las hace mas eficaces en una determinada situacion.
En ésta perspectiva, Moller y Touborg (citado por Garza comentan que: la
calidad personal es una revoluciéon en el sentido tradicional de calidad. Esta

revolucién en la conciencia de la calidad, es primero y principalmente, una



nueva forma de pensar acerca de la calidad. En lugar de concentrarse solo
en la calidad de los productos, la nueva conciencia de la calidad también

abarca la de los esfuerzos individuales de las personas.? %

Desde este punto de vista, en estos nuevos tiempos, se considera que para
ser un buen profesional se requiere tener unas cualidades minimas como
persona, sobre todo cuando se refiere a una profesion tan importante como
lo es ser docente. Es por ello, que la calidad personal es fundamental para

ser competitivo.

Por consiguiente, en la gran mayoria de los casos, en la formacién, el
guehacer diario y habitual del médico, se destacan los deberes, esto es la
deontologia médica (desde HipOcrates hasta la Declaracion de Ginebra); en

especial, el deber de evitar el mal. *"% 7

Cabe considerar por otra parte, lo referido por Kotow (1999) al sefialar que
la formacion del enfermero y de otros profesionales de la salud se sustenta
en dos bases fundamentales: “La cientifico-técnica y la ético-humanista.
Ambas son esenciales, que deben equilibrarse, enriquecerse 'y
retroalimentarse”.La primera permite adquirir los conocimientos vy

habilidades primordiales en la profesién médica. % "

La segunda significa que este profesional ademas de sus conocimientos y
habilidades debe tener ciertas condiciones de caracter, actitudes y un
sistema de valores. La calidad cientifico-técnica del profesional de la salud

esta indisolublemente ligada a la solvencia moral de su quehacer.

Dentro de este marco de ideas, la educacion a lo largo de la vida basada en
el pilar del Aprender a ser, fundamentada por Delors (1996) explica que
para que florezca mejor la propia personalidad y se esté en condiciones de
obrar con creciente capacidad de autonomia, de juicio y de responsabilidad
personal. “Mientras los sistemas educativos formales propenden a dar
prioridad a la adquisicibn de conocimientos, en detrimento de otras formas

de aprendizaje, importa concebir la educacién como un todo”. *>"?



En el informe aprender a ser, bajo esta concepcion se debe buscar
inspiracion y orientacion en las reformas educativas, tanto en la elaboracion
de los programas como en la definicibn de las nuevas politicas
pedagdgicas. El estudiante debe aprender a ser persona, ciudadano, sujeto

de derechos y deberes.?’" ?®

Por otra parte, el mismo autor sefala otro pilar en la educacion a lo largo de

la vida que corresponde al “...aprender a vivir juntos o0 convivir
desarrollando la comprension del otro y la percepcion de las formas de
interdependencia respetando los valores del pluralismo, comprension mutua

y pazu 73-76

El informe del aprender a vivir juntos se cumple con las actitudes como
funcion cognitiva-afectiva cuando ayudan a conocer mejor el entorno,
también una funcion adaptativa o de ajuste social que permite la relacion
adecuada y una tercera funcion como expresion de los valores que posee

una persona. %

El informe del pilar Aprender a conocer en la educacion a lo largo de la vida

postulado por Delors (1996), comenta: “...la combinacién de una Cultura
General suficientemente amplia con la posibilidad de profundizar los
conocimientos en un pequefio numero de materias”. Esto supone “aprender
a aprender” para poder aprovechar las posibilidades que ofrece la
educacién a lo largo de la vida. Desde esta perspectiva, la educacion
consiste en un proceso de liberacion, de autoliberacion individual, grupal y
social, y no en la mera transmision de “conocimientos” que se examinara en

funcion de cuanta informacion memorizamos. 2% 7’

Se trata de aprender a aprender, a educarnos, a liberarnos, para llegar a ser
nosotros mismos. En consecuencia, Diaz y Hernandez.(1999) ratifican que
aprender a aprender implica “...la capacidad de reflexionar en la forma en

gue se aprende y actuar en consecuencia, autorregulando el propio proceso



de aprendizaje mediante el uso de estrategias flexibles y apropiadas que se

transfieren y adaptan a nuevas situaciones” %°*°.

Un factor determinante en relacion con el desempefio académico es la
capacidad de controlar y evaluar la calidad de los resultados del proceso
educacional, de atenciébn médica y de investigacion que se produce en los
servicios de salud. Los mecanismos de monitoreo y control de la calidad del
desempeiio de los profesores y demas profesionales que laboran en las
instituciones de salud, pueden estimular y promover un sentido de
responsabilidad institucional. En diferentes universidades se examinan
periédicamente la calidad y pertinencia de los programas académicos y su

eficiencia, entre otros elementos.®*

Las evaluaciones a los profesores, los resultados docentes, los controles a
las actividades, los criterios de los estudiantes y sus organizaciones,

constituyen fuertes herramientas en este empefio.*

Resulta una exigencia social de primer orden, en relacién con los procesos
formativos, valorar una capacitacion pedagdgica del claustro profesoral
pensada en términos de las competencias docentes que tienen que
caracterizar al profesor para el desempefio de una docencia comprometida
con el modelo profesional en salud que la sociedad actual exige, de forma
tal que la gestion profesoral de respuesta a este reclamo social, que se
sustenta en el hecho de contar con recursos humanos de salud que tengan
los niveles requeridos de competencia y desempefio profesional que les
permita resolver con profundidad, creatividad, independiente e
integralmente los problemas de salud que se presenten en el individuo, la

familia y la comunidad. "®°

El proceso de formacion de profesionales en la actualidad exige una
conduccion docente que considere como requisito esencial el caracter
contextualizado del mismo, su enfoque sistémico y dinamico, valorando
como componente curricular rector, a los problemas profesionales que

deben ser resueltos por el futuro egresado.



Esta realidad impone un reto a la direccion del Proceso Ensefianza Aprendizaje
(PEA), y por lo tanto un reto para los actores principales; profesores y
estudiantes, ya que la asimilacion de los contenidos en el que aprende, debe
tener lugar en el marco de desarrollo de las competencias necesarias y
suficientes que permitan el desempefio esperado en la solucion de los problemas

que afrontara en su practica profesional.®® 34

Si bien en la literatura consultada aparecen considerables referencias en relacion
con las tendencias y estrategias para la educacién médica, la relaciéon de la
educacion médica y el encargo social y las necesidades de la superacion
pedagdgica del profesor como formador de recursos humanos en salud, no son
frecuentes experiencias concretas relacionadas con la identificacion de
competencias docentes basicas en los profesores encargados de la formaciéon de

recursos humanos en salud.

Auln con los esfuerzos realizados por diferentes universidades con el objetivo de
mejorar la calidad de los egresos médicos, se ha observado una disminucion de
la competencia médica. La Asociacion de Escuelas de Medicina de los Estados
Unidos en diversos analisis llegd a concluir que " el problema radicaba en los
métodos de ensefianza y medios utilizados, asi como en la organizacion del

disefio, manejo y ejecucién de los programas de Medicina.* %

En el ambito internacional no son frecuentes experiencias concretas
relacionadas con la formacion pedagogica del Médico General en su funcion
como formador de los recursos humanos en salud y en Cuba no se encontraron

estudios similares.

Todo esto reafirma mas nuestro criterio de que es necesario realizar una
investigacién, la cual no resultara solo interesante para nuestra provincia sino

también para el resto del pais e indagar sobre las siguientes interrogantes:

1. ¢El desconocimiento de las competencias docentes de los profesores,
influye desfavorablemente en la formacion integral del Licenciado en

Enfermeria?



2. ¢Cuales son las principales competencias docentes que deben manejar

nuestros profesores?

3. ¢Estan preparados nuestros profesores para desarrollar estas

competencias en vistas a elevar la calidad del egresado?

4. ¢Qué acciones deben implementarse para la preparacion de los

profesores de enfermeria?

Es necesario no solamente que los programas de formacion se orienten a
generar competencias mediante la base de las normas, sino también, que las
estrategias pedagdgicas sean mucho mas flexibles a las tradicionalmente

utilizadas.

De este modo, la formacién por competencias enfrenta también el reto de
permitir una mayor facilidad de ingreso-reingreso haciendo realidad el ideal de
la formacion continua. De igual forma, es necesario que permita una mayor
injerencia del participante en su proceso formativo decidiendo lo que mas
necesita de la formacion, el ritmo y los materiales didacticos que utilizara en su

formacion, asi como los contenidos que requiere.*

Por lo tanto, la formacion docente requiere de una sdlida formacion
pedagogica, sistematizada y acreditada, que haga apropiado el dominio de las

técnicas de ensefianza.

En consecuencia, muchos profesores no reciben preparacion pedagoégica
especifica para ejercer la ensefianza de la enfermeria, ademas la falta de
formacién pedagogica en los enfermeros genera la necesidad de espacios
académicos de formacion del profesorado que permita la adquisicion de



competencias para la ensefianza de la enfermeria a través de los aportes que

provienen de las ciencias de la educacion.*

Se considera util el aporte de algunos autores en el ambito nacional e
internacional, los cuales sirven de base en el encuentro sucesivo de formas
que afrontan el problema detectado, en que el tema que se aborda en este
estudio, dentro de una concepcion integral, se orienta a revelar las

competencias docentes en educacion médica.

Como resultado de lo antes expuesto, la busqueda y seleccion de pardmetros e
indicadores, es motivo de discusion y controversia, que implica una evaluacion
reflexiva e interactiva del docente sobre su propia practica, fundamentalmente
cuando la sociedad le exige al docente el desempefio de multiples roles que lo
responsabilizan, en gran medida, de la construccion de los aprendizajes en el
educando, quién, en primera instancia, debera asumir el control de sus propios

logros.

La calidad en la educacion superior contemporanea esta basada en una nocion

4 utilizandose como un

de cambio cualitativo, de transformacion constante,
término de referencia de caracter comparativo, dentro de un conjunto de
elementos homologables, a partir de cierto patron o indicadores
preestablecidos, siendo una resultante cualitativa de un conjunto de fuerzas
impelentes, retardantes, estabilizadoras e impidientes, que tienen su origen en
los diferentes grupos y posturas educativas que siempre coexisten en toda

institucion.*?

Asi el mejoramiento de la calidad de la educacion superior deja de ser un
proceso lineal, para convertirse en un proceso unidireccional y multifactorial,
cuyos resultados van a diferir de acuerdo con los patrones de referencia

empleados.



Por otra parte, no se puede pensar en calidad de la educacién superior como
un fin en si, disociado de la insercidén concreta de la institucién universitaria en
un determinado contexto social. Esa vinculacidbn necesaria entre calidad y
pertinencia es uno de los presupuestos fundamentales para abordar esta
tematica, cuyo instrumento de afiliacion para ambas dimensiones debe ser un
proceso de evaluacion institucional, orientado hacia un triple objetivo: mejorar
la calidad de la educacion superior, mejorar la gestion universitaria y rendir

cuentas a la sociedad. 43¢ 8!

A partir de la influencia que los cambios en el contexto econémico-social y las
transformaciones de la préactica médica tienen sobre la educacion médica, las
que han generado un sentimiento de insatisfaccion por los procesos
educacionales vigentes y sus resultados sobre la calidad de los egresados en
su desempeiio profesional, en la Cumbre Mundial de Educacién Médica de
Edimburgo (1993), en el Encuentro Continental de Educacion Médica de Punta
del Este (1994), y en el Encuentro Mundial de Educacion Médica de Santa Fe
de Bogota (1995) se produjo una seria reflexibn sobre como la gestion
universitaria puede impactar en la calidad de la formacién y desarrollo de los

recursos humanos en salud.*’* 8

Entre las medidas propuestas se encuentran las regulaciones para incrementar
la calidad del ingreso, la reformulacién de los disefios curriculares sobre la
base de la demanda social, la acreditacion universitaria de los centros
existentes y para el surgimiento de nuevas Escuelas y Facultades, el
perfeccionamiento de los sistemas evaluativos del pregrado y postrado y en
particular de los exadmenes certificativos de culminacion de estudios y
especialidades, y la recertificacibn de los profesionales, donde las

competencias docentes juegan un importante rol. *°

La convergencia europea de ensefianza superior, cuyas directrices aparecen
en la Declaracion de Bolonia, tiene entre sus principios facilitar el desarrollo de
las competencias docentes y el autoaprendizaje.*®.Creemos que se precisa de



actuaciones especificas para poder conseguirlas y que la imaginacion es

necesaria para disefar algunas de ellas.

La formacion del personal docente en todas las épocas ha constituido un
problema algido a partir de la mision asignada a estos profesionales y de las
transformaciones que sufren las funciones de las instituciones docentes en
dependencia del contexto socio historico, de los modos culturales, de los
cambios sociales, del desarrollo tecnolédgico y en la actualidad, del fenédmeno
de la globalizacion que permite la intercomunicacién entre diferentes culturas,

idiosincrasias y grupos sociales.

Es en este contexto, que la escuela debe preparar al hombre para la vida,
desarrollar su capacidad de aprender contenidos nuevos y de resolver
problemas y situaciones inéditas con creatividad asi como fomentar su poder

resolutivo.

Al personal docente se le plantean nuevos retos, con una nueva funcién:
ensefiar para aprender; de modo tal, que los estudiantes desarrollen procesos
cognoscitivos para ser aplicados a situaciones cambiantes, para lo cual debe

desarrollar habilidades, actitudes y competencias docentes.*" 83

La adquisicion de competencias docentes implica formar capacidades como las
de iniciativa, de comunicarse, de establecer relaciones estables y las de asumir
riesgos y retos. "Estas competencias combinan los conocimientos con el
comportamiento social, es algo mas que habilidades, implican el dominio de
procesos y métodos para aprender de la practica, de la experiencia y de la

intersubjetividad" ha sefialado el autor mexicano Miguel Bazdresch.*?

Por su importancia y la creciente utilizacion del término competencias docentes
en la esfera laboral y docente hoy en dia, es meritorio profundizar en su
analisis asi como en las diferentes acepciones que se manejan. El término

competencias no constituye un concepto actual, desde la etapa medieval era



utilizado para sefalar la adquisicion de habilidades por los aprendices de

cualquier oficio en su trabajo con el patron.

Actualmente, en la esfera laboral y especificamente en la educacion, los
educadores han creado y generado una enorme cantidad de conocimientos y
habilidades en el proceso de ensefianza-aprendizaje dirigido al desarrollo de

competencias docentes.

Las competencias docentes son valoradas como un atributo o etiqueta para
una coleccion de conocimientos, habilidades y actitudes, tareas y resultados;
es un hibrido que generalmente utiliza términos como liderazgo, solucién de
problemas y toma de decisiones. En los Estados Unidos, los usos mas
comunes para los modelos de competencias docentes son la valoracion,
seleccidn, promocién, entrenamiento y desarrollo. Para otros estudiosos del
tema, el enfoque fundamental ha dependido de la orientacion de las
profesiones, algunos han enfatizado en los atributos, los conocimientos y las
habilidades.>® 8%

Desde el punto de vista profesional, las competencias docentes estan
estrechamente vinculada con los modos de actuacion, con las funciones a
cumplir por el profesional, y sus caracteristicas estan determinadas por la
forma en que el sujeto organiza y utiliza los conocimientos adquiridos, los
integra a la practica y los interrelaciona con el contexto, en dependencia de las
peculiaridades individuales y sociales. Su desarrollo esta en correspondencia

con los objetivos de la educacion.

Las competencias docentes tienen 2 finalidades:

1. Dan la posibilidad de diagnosticar la calidad de la actividad docente, la

eficiencia, como ocurre el aprendizaje y las necesidades de este.



2. Certifican el nivel académico, profesional, tecnoldgico y cientifico del
individuo. Es competente el profesional instruido, cuyos conocimientos
han sido comprobados y ha sido capaz de demostrar la experiencia

adquirida en su quehacer.>

En cualquier tipo de actividad docente es necesario identificar las

competencias, ya que facilitan; *°

1. Crear un lenguaje comun para la actividad practica de los

estudiantes y su integracion.

2. Relacionar las précticas del educando con las estrategias de

negociaciones.
3. Llevar la propia gestion a la practica diaria.

4. Dar la posibilidad de cambiar el rol de conocimientos,

habilidades y actitudes.
5. Crear un disefio de trabajo flexible.
6. Adoptar mas rapidamente nuevos valores y tecnologias.
7. Retroalimentar el proceso educacional y laboral.

Certificar el nivel de competencia alcanzado por los

estudiantes. 1*%°

Cuando se afirma que una competencia es necesaria para el desarrollo de
determinada actividad, se esta declarando su validez de contenido, cuando se
plantea que una competencia esta asociada a una ejecucion superior, se hace
referencia a la validez concurrente y cuando se valora la efectividad de una
competencia para una actividad futura, se alude a la validez de prediccion. En

este sentido, en la literatura especializada se expone que la forma de asegurar



la validez de una competencia es que expertos de la actividad definan el

trabajo y las habilidades y caracteristicas requeridas.

Si se toma como punto de partida el desarrollo cientifico y tecnoldgico
alcanzado en las ciencias médicas actualmente, se impone la necesidad de
que el profesor esté capacitado tanto técnica, cientifica como
pedagdgicamente, que adquiera las competencias esenciales para responder a

las nuevas exigencias de su encargo social.

Los cambios que se originan en los contenidos de trabajo locales y globales
hacen mas importantes el uso de enfoques de competencias y aseguran que

sean apropiados para las necesidades actuales y el ambiente laboral.>®

Tedricamente se plantea que a medida que ocurren cambios en el ambito
docente, los enfoques para el modelado de competencias deben cambiar, asi
como debe también cambiar la vision acerca del rol de los sistemas de
competencias, ya que cobran importancia los intereses de los clientes,
entiéndase en el contexto cubano la poblacién que asiste a los servicios de
Salud y que solicita una esmerada atencion, lo que exige una adecuada

preparacion tanto del profesor como del profesional que se forja.

Los programas de capacitacion, con el fin de fortalecer la practica y formacién
profesionales y mejorar el desempefo profesional, responden a la premisa de
gue mientras mejor informado y preparado esté el docente, mas eficiente sera
su labor educativa. En la profesionalizacion de los docentes es imprescindible
proporcionarles la posibilidad de enriquecer sus conocimientos y habilidades
asi como desarrollar las actitudes asertivas, con el objetivo de elevar la

calificacion de la actividad docente.

"Los docentes mas que ensefiar o explicar y examinar los conocimientos,

deben ayudar a los estudiantes a aprender, deben poseer una cultura del



cambio y promover el desarrollo cognitivo y personal a través de las actividades
que tienen como eje central al estudiante y que les exijan un procedimiento

activo de la informacién, no una recepcién pasiva y memoristica”, 2>

Otro enfoque hallado en la literatura internacional destaca en la formacion de

los docentes, los modelos basicos centrados en las siguientes competencias: >’

1. Adquisicion de conocimientos sobre la disciplina y su didactica.

2. Desarrollo de habilidades relacionadas con el rendimiento didactico.

3. Desarrollo integral del profesorado, su auto concepto.

4. Investigacion continda en el aula en busca de nuevas soluciones a los
problemas que presenta cada contexto educativo y de la reflexion sobre

la practica docente, mediante técnicas de investigacién-accion. %%

El citado autor de la Universidad Autébnoma de Bolivia, plantea que las
competencias necesarias para todo profesional que se dedique a la docencia

deben incluir 4 dimensiones principales:

5 Competencia cultural. Conocimiento de la materia que imparte y de la

cultura actual.

6 Competencia pedagodgica. Habilidades didacticas, técnicas de
investigacién-accion, conocimientos  psicoloégicos y  sociales

(dinamizar grupos, resolver conflictos).



7 Competencia tecnoldgica. Habilidades instrumentales y
conocimientos de nuevas tecnologias de la informacion vy

comunicacion, lenguajes audiovisuales e hipertextos.

8 Competencia personal. Caracteristicas de madurez y seguridad,

autoestima, empatia y equilibrio emocional. "® 1%

En la esfera de la Salud en Cuba, a partir del curso 1993-1994 se
incrementaron sustancialmente las propuestas de superacion profesional con
un alto nivel técnico e influencia en la productividad, calidad del servicio a la
poblacién y solucién de problemas de salud. Estos resultados tienen en su
base la sistematizacion de la politica de educacion permanente a partir de la
identificacion de necesidades de aprendizaje y la consolidacién de la
evaluacion de las competencias docentes y el desempefio de profesionales y

técnicos.>®

La Universidad como institucibn académica es la generadora de conocimientos
y permite la actualizacion y la capacitacion de los recursos humanos para

elevar su competencia y desempefio profesional.

Para un buen desempefio profesional es necesario el desarrollo de las
siguientes competencias: ser capaces de aplicar el método de investigacion
cientifica en la actividad docente y de ofrecer un método de solucion cientifica a
los problemas docentes; ensefar a trabajar en equipo; tener como paradigma
en su quehacer docente el principio de la educacion en el trabajo; desarrollar
en sus alumnos los principios de la educacién integral; utilizar métodos activos
y desarrolladores; aplicar técnicas de proyeccion e intervencion social y ser
capaces de establecer adecuadas relaciones interpersonales y de
comunicacion. Todas estas competencias, entre otras, son imprescindibles

para las funciones y tareas propias del trabajo docente.



El logro de una atencion de Salud con calidad y de excelencia requiere el
perfeccionamiento y superacion continua de los recursos humanos y su
vinculacién con la docencia, la investigacién y la asistencia médica. Las
competencias docentes constituyen un instrumento mediante el cual el

profesional demuestra y aplica los conocimientos adquiridos.

Por lo general, en el periodo de formacién, las competencias relacionadas
anteriormente no siempre se obtienen, y entonces se hace necesario
adquirirlas en cursos de superacion profesional, lo que corrobora el criterio
expuesto, de ahi la continua necesidad de la educacion permanente en la
actualizacion de las competencias béasicas para la docencia y unido a ello, la
validacion de la sociedad, de las instituciones, de las preferencias personales

de los docentes y la acreditacion de las competencias basicas.

Para asegurar una adecuada preparacion docente es necesario desencadenar
procesos educacionales que respondan a las tendencias mas actuales y
novedosas, para de esta forma preparar a los profesionales de la Salud que
laboran en la docencia en el dominio y manejo de competencias docentes que
les permitan el establecimiento de estrategias integrales de aprendizaje para
cumplir con su encargo social en la formacion de los estudiantes y el desarrollo
de sus conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades inherentes a su

profesion.

La ensefianza y el aprendizaje son dos elementos inseparables e integrantes
de un proceso unico y complejo en el que intervienen mdltiples factores. En
este proceso los profesores juegan un papel fundamental e insustituible y
asumen funciones y actividades diferentes que hacen posible la mision de la

institucion educativa.

Se considera profesor a un individuo que utiliza distintos métodos y técnicas en
presencia de un inexperto (alumno) con el fin de facilitar el aprendizaje y la

elaboracion de su propio conocimiento. El elemento fundamental de este



proceso es la realimentacion bidireccional entre el profesor y el alumno, a

diferencia de una simple transmisién de informacién >°

En este proceso interactian: el estudiante, el profesor y la institucion ©°.

Actualmente, esta interaccion se basa en un esfuerzo cooperativo, donde el
profesor establece las metas de desempefio y favorece un ambiente adecuado
para el aprendizaje dentro del marco que la institucion provee. Por su parte, el
estudiante asume la responsabilidad de su propio conocimiento y de un

ejercicio pleno de su autonomia.

Son escasos los autores que hacen referencia a las competencias académicas
que debe poseer un buen profesor en el area de enfermeria. Entre ellos,

Nogueira et al *°

establecen las competencias docentes basicas, las cuales
son: preparacion docente sistematica; dominio de los contenidos que se deben
impartir; seleccion de los métodos de ensefianza segun el contenido y el tipo
de clase; comprension de los objetivos que deben lograr los estudiantes;
tratamiento ético en las situaciones de ensefianza-aprendizaje; utilizacion de
una comunicaciéon que permita el aprendizaje; relacion de los objetivos con la
evaluacion; organizacion del grupo de estudiantes, y participacion del

estudiante en su propio aprendizaje.

Harden y Crosby ®!identifican los roles principales que debe desempefiar el
‘buen profesor'. Se presume que para hacerlo deberd tener ciertas
competencias sin enunciarlas. Estos autores describen seis roles o funciones
del maestro que resumen de esta manera: el maestro como proveedor de
informacion, como modelo que se debe seguir, como administrador, como

asesor, como facilitador y como generador de recursos.

Zabaret ®? se inclina por la evaluacién de las competencias de los estudiantes
como educadores médicos, aunque no especifica la fuente desde la cual

identifican las competencias académicas de los profesores.

En Estados Unidos, algunos autores ® analizaron nueve de los cursos para la

formacion de profesores que existen, y encontraron las siguientes



caracteristicas comunes: preparar al profesor para dirigir, ensefiar y evaluar las
iniciativas educativas; motivacion; practicas de aprendizaje activo; recursos

electrénicos, y comunicacion.

Otros autores agregan a lo anterior temas como: aplicacién de las teorias del
aprendizaje en el adulto en un ambiente clinico, la relevancia de las
humanidades en la educacién médica, habilidades de la autorreflexion y
autorregulacion, métodos de ensefianza, desarrollo curricular, evaluacion del

aprendizaje, liderazgo y cambio organizacional e investigacién educativa 3.

Searle ® incluye ademas al profesor como modelo, que debe considerar las
necesidades del aprendiz, como son la buena retroalimentacién/comunicacion,

especialmente en el area de la clinica.

Las competencias profesionales de los enfermeros licenciados son un tema
central dentro de la educacibn médica debido a que son la base para el
desarrollo de planes de estudio vigentes en varias universidades y que
contribuyen a la inminente globalizacién de esta profesion, lo que obliga a que
los estandares y los requerimientos de los médicos deban ser similares en todo

el mundo.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) ha definido como un elemento central en su futuro plan de estudios las
competencias que debe poseer un licenciado de la carrera de Médico Cirujano
para que éste sea capaz de cumplir con los mas altos estandares mundial y

regionalmente. 10+1%

El proceso de formacién de los enfermeros es largo y complejo. En su parte
medular, implica la asimilacion por parte del estudiante de conocimientos

cientificos, habilidades, actitudes y valores.



Ademas del adiestramiento multidisciplinario requerido y de las competencias
clinicas, la formacién debe contemplar ciertas estrategias, bajo la guia y
supervision de un conjunto de profesores experimentados para que el
estudiante adquiera, de manera progresiva, la capacidad de solucionar
problemas de forma independiente de acuerdo con los perfiles de licenciado y

profesional para un desempefio exitoso en la sociedad contemporanea.

De ahi se desprende que, para lograr este proposito, el profesor tiene un papel
fundamental debido a que sus funciones incluyen no solo la provision de
informacion sino que participa como asesor, facilitador, creador de recursos y

modelo de los futuros enfermeros.

De acuerdo a cémo lo establecen algunos autores %6769

, el buen ‘maestro’
no nace, se forma; como consecuencia, la identificacion del perfil de
competencias necesarias en el profesor de educacion médica parte de las
evaluaciones de la carrera de enfermeria, como es el caso del informe
presentado por la comision revisora del plan de estudio en la Facultad de
Medicina de la UNAM, que establece que la falta de homogeneidad en la
calidad del proceso educativo da como resultado un perfil heterogéneo entre

los licenciados "°.

En general, los profesores de enfermeria carecen de una verdadera formacion

docente .

El desconocimiento de las competencias y la poca formacion
pedagogica reduce la posibilidad de que los profesores de enfermeria cumplan
cabalmente las funciones propias de un profesor. Impide la seleccion razonada
de los aspirantes a formar parte del personal docente, dificulta la identificacion
de criterios para fundamentar las actividades de formacion de profesores, evita
la deteccion de adecuadas practicas docentes y reduce el rigor de la

evaluacion del desempefio del profesor.

Se suele utilizar el término modelo para hacer referencia a la representacion

fisica de un objeto, o bien como un simil material o abstracto de una situacion o



fendbmeno. En el proceso de investigacion cientifica se emplea como marco

referencial el ‘modelo conceptual'.

En este sentido, se define éste como la conceptuacién de un sistema "% Pero
también se concibe en términos analdgicos, es decir, como objeto destinado a
reproducir fielmente la configuracion y la red de relaciones entre diferentes
elementos de una estructura, o bien en términos tedricos, como una
reconceptuacién de un sistema especifico, parcialmente conocido, sobre la
base de tramas de propiedades o relaciones de otro sistema mejor conocido "
Si consideramos las acepciones anteriores, en este trabajo se utiliza el término
modelo como la representacion de una estructura abierta, dindmica y flexible

de un sistema docente.

Para los fines de este trabajo se acepta que las competencias se refieren a un
conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que posee el
profesor y que relacionados entre si permiten el desempefio exitoso de las
actividades y funciones del proceso educativo, segun los indicadores y
estandares establecidos, con la finalidad de conducir al estudiante a la toma de
decisiones correcta y a la resolucion de problemas de salud individual y

colectiva basados en la evidencia.

El propdsito del presente estudio es proponer acciones metodolégicas para el

perfeccionamiento de competencias de los profesores de enfermeria.

Para ello se trazaron los siguientes:



OBJETIVOS

General:

Disefiar un sistema de acciones encaminadas a mejorar las competencias
docentes en los profesores de enfermeria del municipio de Holguin durante el

periodo septiembre de 2011 a febrero de 2012.

Especificos:

1. Analizar las deficiencias en las competencias docentes basicas de los

profesores de enfermeria.

2. Contribuir al perfeccionamiento de las competencias docentes de los

profesores de enfermeria.



DISENO METODOLOGICO:

Se realiz6é una investigacion de desarrollo en el municipio Holguin, con el
objetivo de proponer un sistema de acciones encaminadas a mejorar las
competencias docentes en los profesores de enfermeria del municipio de

Holguin durante el periodo septiembre de 2011 a febrero de 2012.

Ademas de analizar las deficiencias en las competencias docentes béasicas de
los profesores de enfermeria y contribuir al perfeccionamiento de estas.

Teniendo como el OBJETO DE ESTUDIO: el desarrollo de las competencias

docentes en los profesores de enfermeria.

Y como CAMPO DE ACCION: El Proceso de ensefianza y aprendizaje.

UNIVERSO Y MUESTRA:
El universo estuvo constituido por todos los profesores enfermeros que
imparten docencia a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del

municipio Holguin, un total de 46.

La muestra esta representada por 39 profesores enfermeros que se encuentran
en activo laborando en el municipio Holguin para un 85 % y que dieron su

consentimiento de participacion.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se utilizaron los siguientes

métodos de investigacion:

METODOS TEORICOS:

1. Inductivo — Deductivo: permitid determinar el estado actual de la
tematica a investigar, su causalidad y valoracion de los posibles
resultados con la aplicacién de las acciones para las competencias

docentes.



2. Historico — légico: Para detallar las regularidades y tendencias que

describen el proceso de formacion de las competencias docentes.

3. Andlisis Documental: Favorecid la recogida de la informacién teérica
necesaria, la busqueda, su procesamiento, Yy definir los elementos
esenciales que pueden dirigir el trabajo de campo y hacer una profunda
valoracion de las fuentes bibliograficas, consultdndose ademas la
informacion tedrica, con profundidad sobre los documentos normativos
del Plan de Estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, asi
como la valoracibn de diferentes documentos, resoluciones vy

reglamentos.

4. Sistémico Estructural: Da salida a la explicacion al objeto de

investigacion y el disefio de la metodologia propuesta.

5. Modelacion: Se utilizaron fundamentalmente en el disefio del sistema de
acciones. Se empled en la elaboracion de un modelo tedrico para

establecer las fases que estan presentes en la propuesta.

METODOS EMPIRICOS:

1. La observacion abierta: permiti6 hacer una valoracién del rol del

docente en cuanto a las competencias docentes.

2. El cuestionario, la guia de entrevista a expertos y la guia de
observacion: permitieron hacer un diagnostico de los criterios sobre
el tema investigado para obtener los datos necesarios que
intervendrian sobre el problema de la investigacion y su posterior
propuesta del sistema de acciones para perfeccionar las
competencias docentes a las que aspiramos. Se trabajo la
observacién, abierta con muestra intencionada, de 39 profesores
de enfermeria del municipio Holguin  en el disefio del método
utilizamos: la integracion metodologica de estos meétodos nos
permitié el andlisis de la informacion, para la elaboracion del sistema

de acciones para el desarrollo de competencias docentes.



En la presente investigacion se cumplieron los requisitos éticos para el

desarrollo de investigaciones socios pedagodgicos.
METODOS ESTADISTICOS:

1. Se empled el analisis de las frecuencias simples con nimeros absolutos

y en por cientos.
La investigacion se realizo en tres momentos:
Primer momento:

Correspondiente al diagndstico, para dar salida a los objetivos especificos uno
y dos, donde se caracterizé el desempefio del profesor en el desarrollo en las
diferentes FOE y se analizaron aspectos sensibles que influyen en la

competencia docente de estos.

Segundo momento:

Correspondiente con el procesamiento de toda la informacion obtenida por los

diferentes métodos aplicados.

Tercer momento:

Correspondiente con la propuesta del sistema de acciones de superacion
dirigidas a perfeccionar la competencia docente de los profesores de

enfermeria.

El sistema de acciones se estructurd con los siguientes elementos:
1. Lafundamentacion.

2. Los criterios diagndsticos.



3. La planeacion de las acciones.

Las cuales estardn agrupadas, para facilitar su desarrollo, en tres

componentes:

1. Competencia académica.
2. Competencia didéactica.

3. Competencia organizativa.

Se coincide con el criterio de Perrenoud sobre la denominacion de las
Competencias Docentes Basicas, por ser éstas las mas factibles al trabajar las
competencias docentes inherentes al profesor en el desarrollo de las diferentes
FOE.

El disefio del sistema de acciones parte de la definicion conceptual la
competencia docente y sus tres componentes de competencias docentes
bésicas: Competencia académica, competencia didactica y competencia

organizativa.

Desde estos sustentos tedricos se establecen las interrelaciones logicas
necesaria entre ellos, se define el objetivo general y los objetivos que en cada
componente permiten alcanzarlo, asi como las acciones desde cada uno de

ellos y a cada nivel, articuladas con la divulgacién del proceso.

El procesamiento estadistico de la informacion recogida se realiz6 aplicando el
analisis de frecuencia simple. Los resultados se mostraron en tablas y
utilizando la base de datos Microsoft Excel para su analisis. Se empled una
microcomputadora Aspire AMD y sistema operativo Windows XP. Los textos
se procesaron con Microsoft Word XP.

Se cumplié durante los diferentes momentos con las normas éticas plasmadas
en la Declaracion de Helsinki. Advirtiendo a los participantes que los datos

obtenidos no se utilizarian con fines ajenos al estudio.



Etapa diagnostica:

La etapa diagnostica se realizo con la finalidad de confirmar o no la existencia
de las dificultades supuestas en el proceso. Se aplicaron los siguientes

instrumentos:

El cuestionario a los 39 profesores para valorar la percepcion que ellos tienen
de sus competencias académicas, didacticas y organizativas y ademas acerca
de su preparacion pedagogica. Se utilizaron los datos generales y preguntas

con el objetivo de obtener informacion necesaria como:
1. Distribucion de los profesores segun su categoria docente.

2. Tipo de preparacion recibida en su formacién de pregrado y

postgraduado.

3. Valoracion de los profesores encuestados acerca de su

preparacién en las competencias basicas.

Temas tratados en el cuestionario a profesores de enfermeria:

1. Necesidad de la preparacion pedagodgica del profesor.

2. Requerimientos en el saber y hacer para desarrollar su actividad

docente propia.
3. Dominio del método cientifico de la especialidad.

4. Consideraciones acerca de su preparacion para impartir cualquier forma

de organizacion docente.

5. Contenidos pedagodgicos recibidos durante su formacibn como

enfermero para el desarrollo de actividades docentes.
6. Limitantes existentes para el desarrollo de su trabajo como profesor.

7. Valoracion de la percepcibn de sus competencias académicas

didacticas y organizativas.



8. Como planifica y ejecuta su auto preparacion para asumir la docencia.

9. Si ha realizado alguna investigacién de corte pedagdgico o si realiza

alguna actualmente.

La guia de observacion se realizé para las actividades de clase y de
Educacion en el trabajo para conocer como es el desemperfio docente de estos
profesores en ésta actividad, esta guia se elaboro y fue aplicada por la autora
del trabajo a 39 docentes correspondiente al primer semestre del presente

curso escolar.

Se realizaron 18 observaciones, lo cual fue suficiente ya que los resultados de
las mismas eran reiterativos, supervisamos 12 actividades de educacion en el
trabajo, cinco conferencias, tres seminarios, dos consultas docentes y cuatro
clases taller. Los elementos que alli se observaron coincidieron en su gran
mayoria con los que se abordaron en las encuestas aplicadas, dandole mayor

confiabilidad a nuestros resultados.

Temas tratados en la guia de observacion:

Para evaluar el desempefio de los profesores en las diferentes actividades

docentes, se observaron con rigurosidad:

1. El dominio del método cientifico de la especialidad, el Proceso de

Atenciéon de Enfermeria.

2. La preparacién pedagoégica de los profesores, dominio y aplicacion de

los principios didacticos en la clase contemporanea.
3. Utilizacion de métodos y medios activos de la ensefianza.
4. Vinculacion de los temas con la practica.
5. Aprovechamiento de los escenarios docentes.

6. Aplicacion correcta del sistema de evaluacion.



7. Capacidad creciente de decidir acciones en el sentido del logro de

metas.
8. Conciencia de su potencial personal.

9. Formas de gestionar un ambiente académico de actitud favorable hacia

las metas del proceso educativo, propias de la especialidad.
10. Relaciones armoniosas con los estudiantes.

11.Conocimiento sobre la importancia del rol del docente en la formacion

del mismo.

12. Participacion en el proceso préactico del desarrollo curricular por el
conocimiento que transmite, entre otros aspectos, se escogeran como
formas organizativas de la ensefianza: conferencias, seminarios,
actividades de educacion en el trabajo como, visita conjunta de

enfermeria, entrega y recibo de turno.

La guia de entrevista a expertos se le aplicO a 4 profesores de experticia,
Master en Ciencias con mas de 30 afios en la formacion del recurso, un
Auxiliar con mas de 25 afios en la docencia y que se desempefia en cargos
claves para la formacion del recurso en los escenarios de formacién en los
cuales se realiz6 la investigacion, con la finalidad de que estos propongan las
posibles acciones correctivas para la solucion de los problemas detectados.

A partir de los resultados de estos instrumentos se disefié la propuesta de un
sistema de acciones para mejorar las competencias docentes de estos

profesores que se sometio para su validacion al criterio de expertos.

Temas tratados en la entrevista a expertos:

1. Elementos que deben estar presentes en las exigencias de la clase
desarrolladora, para elevar la calidad docente del profesor.



10.

11.

Aspectos relacionados con la efectividad y la calidad en la docencia,
como saber proyectar los objetivos a partir de la realidad de sus

alumnos.
Dominio de los principios didacticos.

Profundo dominio del contenido y los métodos de direccion del

aprendizaje.
Adecuado enfoque politico ideoldgico.

Dominio de la planificacion, orientacién y control y evaluacion del

estudio individual e independiente de sus estudiantes.

Importancia de la formacion pedagégica centrada en competencias

docentes.

Dificultades mas significativas que debilitan la imparticion de la docencia

por el profesor.

Recomendaciones relacionadas con la preparacion pedagdgica del

profesor para elevar su nivel de desemperio,
Caracterizacion de las competencias docentes.

Posibles acciones correctivas para la solucion de los problemas

detectados.



RESULTADOS Y DISCUSION:

Haciendo un analisis integrador sabemos que la formacién basada en
competencias en la educacion superior se esta posicionando como el centro de

las reformas y de las innovaciones en el disefio curricular.

Asi tenemos que las estrategias didacticas y los mecanismos de evaluacién en
la medida que enfatiza en aspectos tales como los procesos de aprendizaje
auténomo, el reconocimiento de los aprendizajes previos, la integracion entre
teoria y practica, el énfasis en el desempefio real ante situaciones y problemas

de la vida cotidiana. 2> 1%’

La investigacion y el entorno profesional, la articulacion del saber ser con el
saber conocer, el saber hacer y el saber convivir, y el establecimiento de
procesos de gestion de calidad que aseguren el logro de los aprendizajes
esperados en los estudiantes a partir de la autoformacion y la capacitacion de

los docentes y de los administradores en el ambito de la educacién superior.

Como se muestra en la tabla 1, relacionada con la distribucion de los
profesores segun categoria docente observamos que del total de los profesores
encuestados 39, el 76.9 % de ellos tienen la categoria de Asistentes, el 20.5 de
los profesores son Instructores y solo el 2.5 % corresponde a profesores

Auxiliares lo cual evidencia que la educacion de postrado tiene que seguir



trabajando en vias de realizar cambios de categorias a niveles superiores por

los profesores de enfermeria para obtener un mayor grado y nivel cientifico.

El 100 % de los profesores consideran como aspectos que influyen en la
demora para el cambio de categoria docente en primer lugar las dificultades
para las publicaciones en las revistas, la falta de conocimientos sobre el
desarrollo del proceso, aunque consideran que estas 2 dificultades estan

mejorando considerablemente en los ultimos tiempos.

Por otra parte, se obtuvo la informacion que solo el 28,2 % de los profesores
son Master en Ciencias, por ciento bajo si tenemos en cuenta que la
Universidad Médica se encuentra inmersa en el proceso de Acreditacion de las
carreras de las Ciencias Médicas donde la cifra de Master y Doctor en Ciencias

juega un papel rector.

En nuestro claustro aun no hay Doctores en Ciencias, por lo que podemos
decir que el claustro de profesores estudiados tiene un bajo nivel en la
formacion académica, se hace necesario incrementar la capacitacion cientifico

técnico y pedagogico.

No hay profesores titulares hecho que evidencia un estancamiento de los
profesores en las categorias de transito y un por ciento muy bajo en las

categorias superiores.

Tabla 1. Distribucidon de profesores segun categoria Docente.

Categoria Docente. Numero %
Instructor. 8 20.5
Asistente. 30 76.9
Auxiliar. 1 2.5

Total. 39 100




Fuente: Cuestionario. N 39.

La Educacién Superior enfrenta una serie de desafios en un mundo que se
transforma, por ello debe revisar su mision y redefinir muchas de sus tareas
sustantivas, en especial aquellas que se relacionan con las necesidades de la

sociedad en materia de aprendizaje y superacion continua.

El elemento esencial en su mision esta dirigido a destacar las tareas de las
Universidades. Se necesitan esfuerzos para elevar la formacion pedagdgica y
cientifica de los profesores de enfermeria y de todas las carreras de la salud, lo
cual tributara en una mejor preparacion de los egresados universitarios de la

enfermeria cubana. *4%7

La Universidad tiene la responsabilidad y el rol de cumplir sus tareas
académicas, laborales e investigativas requiere de profesores preparados, que
no solo sepan el contenido cientifico, sino que sepan ensefiar lo que necesita la
sociedad de aqui la necesidad de que en la Universidad se ensefie a los

profesores a educar para que los estudiantes aprendan a aprender.

La tabla 2 muestra la Profesores encuestados sobre el tipo de preparacion
pedagdgica recibida en su formacion de pregrado y postgrado. ElI 100 % de los
profesores recibié cursos basicos de postgrados en Pedagogia y Talleres de

Capacitacion Pedagdgica para profesores.

El 56.4 % est4 diplomado en Educacion Médica, mientras que solo el 7.6 %
estan graduados de Master en Educacion Médica y tres profesores en

formacion en esta vertiente.

Se han hecho esfuerzos para la formacién pedagdgica del claustro de
profesores de enfermeria donde el mayor por ciento recibié a través del curso

de postgrado en Pedagogia posbasico en docencia y la experticia en la



especialidad, y otro grupo mayoritario en los talleres de capacitacion para

profesores.

Cabe destacar la reparacién recibida en diplomado en docencia médica media
por muchos profesores y los master que ya han recibido su titulo pero solo son
3 que representan el 6.5 % del total y los maestrantes que recibiran su titulo de
Master en Educacion Médica en el transcurso de este afio, que son 3 en total

también.

Existe poca incorporacion de otros profesores a las maestrias afines que
forman enfermeros de nivel superior y técnico en nuestra Facultad de
Enfermeria. Todo evidencias las distintas dificultades detectadas en los

profesores como competencias docentes.

Tabla 2. Profesores encuestados sobre el tipo de preparacion pedagodgica

recibida en su formacién de pregrado y postgrado.

Preparaciéon pedagdgica Profesores %
Curso de postgrado en 100
] 39
Pedagogia.
Talleres de capacitacion 39 100
para profesores.
Diplomado en Educacion 56.4
-~ 22
Médica.
Maestria en Educacion 7.6
. 3
Médica.

Fuente: Cuestionario n 39.

El 100% de los profesores encuestados le atribuye mucha importancia a las

competencias docentes para su desempefio como profesor de la asignatura.

Al analizar las competencias basicas que poseen los docentes cabe destacar
los resultados negativos que aun existen por parte de muchos profesores al
encontrarse en las competencias basicas docentes en las categorias de
promedio y bajo. (Ver tabla 3).



En cuanto a la utilizacion de los métodos de ensefianza en relaciéon con los
contenidos y el tipo de clase, tenemos que el 12.8 del % esté en la categoria de

bajo.

Se evidencié que la generalidad dominaba el contenido a ensefiar, pero no
poseian el suficiente desarrollo de las habilidades pedagodgicas para la
direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje, por lo que sus competencias

pedagdgicas estaban limitadas.

Similares resultados aparecen referidos en la literatura internacional
consultada, donde se identifica la ausencia de competencias docentes con el
desempefio deficiente en esta actividad.'* '3 Otra dificultad encontrada fue el
dominio y la utilizacion de las nuevas tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TICS) solo 22 profesores se sienten preparados totalmente, y
un 5.1 % no posee preparacion, aspecto que si se lograra en todo el proceso

docente educativo los resultados fueran mas eficientes.

El ensefiar a través del método cientifico de la enfermeria, el 5.1 % con
categoria de bajo, llama la atencion porque lo correcto seria que todo profesor
enfocara su clase en cualquiera de los tipos de FOE con la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en sus tres etapas 0 momentos. Asi
tenemos que todo el Proceso de ensefianza y aprendizaje debe de estar
rectorado por el Método Cientifico de la profesion de enfermeria, lo que motiva

mas al estudiante y permite mejor aprendizaje de la ciencia.

En la proyeccién de los objetivos a lograr por los estudiantes, el 23.0 % esta en
la categoria de promedio, cifra alarmante para el claustro, pues dentro de las
competencias docentes el formular, aplicar y evaluar los objetivos a cumplir en

los estudiantes constituye una de los componentes esencial del PAE.

En el dominio de los contenidos a impartir por los profesores de Enfermeria, el

20.5 esta dentro del parametro promedio, también este parametro evidencia la



falta de un grupo de acciones encaminadas a las competencias docentes en el

orden académico y organizativo.

Hay un 5.1 % de los profesores de enfermeria que hacen una vinculacion débil
e inadecuada con otras ciencias, esto también contribuye a la violacion del

principio didactico de la sistematicidad.

El 25.4 % de los profesores son de categoria promedio en la organizacion del
grupo de estudiantes y la guia de el aprendizaje de los mismos. Esto denota
dificultades en la entrega a los estudiantes de forma integra por parte del
profesor.

El 12.8 % es promedio en la evaluacion sobre relacion de los objetivos con la
evaluacion. El 15.3 es promedio también en la participacién del estudiante en
su propio aprendizaje. Asi tenemos que el 20.5 posee categoria de promedio
en la utilizacién de una comunicacién que permita el aprendizaje cooperativo y

eficaz.

El 5.1 % con promedio lo alcanzé en las dificultades encontradas sobre el
tratamiento ético en las situaciones de ensefianza- aprendizaje y en la
confeccion de temarios de examenes finales el 30.7 % obtuvo categoria de

bajo también.

A pesar de que existen por cientos elevados de profesores con dominio en los
principales parametros evaluados, existe un remanente de profesores que
afectan el PDE porque sus competencias docentes necesitan mayor

capacitacion aun y su nivel de preparacion no es el adecuado.

Todos estos resultados redundan en resultados débiles y no esperados en la
formacion de un enfermero integral y a pesar de existir un claustro con un por
ciento elevado de preparacion existe otra contraparte de profesores detectados

con falta de competencias docentes.



Por tanto es una necesidad inminente que se dirijan los esfuerzos
institucionales a la formacion permanente de los recursos humanos logrando
que su personal docente, aumente sus conocimientos, donde la preparacion
pedagogica juega un importante rol, para garantizar los objetivos de la
Educacion Superior de acuerdo a las demandas de la Sociedad

Contemporanea y especificamente la Cubana. **°

La relevancia de este estudio radica en su esfuerzo por descubrir una serie de
competencias docentes que deben caracterizar al profesor para el desempefio
de una docencia comprometida con el modelo profesional en educacion
médica, que la sociedad actual exige, utilizando parametros que consideren

revisar desde la personalidad hasta funciones y tareas.

Tabla 3. Valoracién de los profesores encuestados acerca de su preparacion

en las competencias basicas.

Competencias basicas Alto % Prom % Bajo %

Ensefar a través del método cientifico

0
5.1

. 28 71.7 1 2.5 2 5.1
de la enfermeria
Tratamiento ~etlco en las situaciones 34 871 5 51 0
de ensefanza- aprendizaje.
Dominio de los contenidos a impartir. 31 79.4 8 205 0
Vinculacion con otras ciencias 30 76.9 4 10.2 2
Proyeccion de los obJ_etlvos a lograr 26 66.6 9 230 1
por los estudiantes
Organizacion del grupo de 24 615 10 254 3 76

estudiantes y guiar el aprendizaje
Seleccion de los métodos de

2.5

ensefianza segun el contenido y tipo 28 71.7 6 15.3 5 12.8

de clase.



Relacion de los objetivos con la

2 33 84.6 5 128 1 2.5
evaluacion
Utilizacién dg una comunicacion que  ,q 74.3 8 205 1 25
permita el aprendizaje
Utilizacidén de nuevas tecnologias 22 56.4 9 230 2 5.1
Part|C|paC|or_1 del estudm_nte en su 31 29.4 6 153 5 51
propio aprendizaje

Confeccidon de temarios de examenes 18 46.1 10 254 12 30.7

finales.

Fuente: Cuestionario n39

Propuesta de acciones para las competencias docentes.

Consideramos que el aporte principal de nuestra tesis y a raiz del estudio
descriptivo y de diagndstico realizados a los profesores de enfermeria, radica
en la propuesta de acciones para las competencias docentes.

La propuesta del sistema de acciones se fundamenta en que los profesionales
de la educacion superior representan un importante factor de desarrollo de la
ciencia y los avances del conocimiento. De aqui la importancia de un egresado
de calidad que brinde una atencion de calidad a través del Proceso de Atencion

de Enfermeria al paciente, la familia y la comunidad.

Para ello el estudiante debe de haber transitado por un Proceso Docente
Educativo compuesto por profesores de enfermeria con competencias

docentes que tributen de manera positiva sobre su formacién integral.

La formacion de los profesionales en enfermeria de nivel superior y su calidad
constituye un reto permanente para las instituciones de educacion superior por

parte de los profesores que dirigen el proceso.

Es una exigencia social, en relacion con los procesos formativos, valorar una
capacitaciéon pedagogica del claustro profesoral pensada en términos de las
competencias docentes que tienen que caracterizar al profesor para el
desempeiio de una docencia comprometida con el modelo profesional en salud

que la sociedad actual exige, de forma tal que la gestion profesoral de



respuesta a este reclamo social, que se sustenta en el hecho de contar con
recursos humanos en enfermeria que tengan los niveles requeridos de
competencia y desempefio profesional que les permita enfrentarse con una
proyeccion holistica e independiente a los problemas de salud que se

presenten en el individuo, la familia y la comunidad.

A partir de las deficiencias observadas en el proceso docente educativo, hemos
considerado necesario proponer un sistema de acciones que enriquezcan y
fortalezcan las competencias docentes en los profesores de enfermeria en la

formacioén de estudiantes.

El disefio del sistema de acciones parte de la denominacion de las
competencias docentes basicas que comprenden tres agrupaciones, las cuales

asumimos como componentes del sistema:
- Competencias académicas.
- Competencias didacticas.
- Competencias organizativas.

Se establecen desde fundamentos tedricos las interrelaciones légicas
necesarias, donde definimos el objetivo general y los objetivos que en cada
componente nos facilitan lograrlos, asi como las acciones especificas para dar
salida a cada uno de ellos, articuladas para su implementacion.

Todo el sistema de acciones estd encaminado a mejorar las competencias
docentes en los profesores de enfermeria, donde tratamos de forma detallada y

se exponen abiertamente:
1. Los componentes.
2. Los objetivos.
3. Las acciones especificas segln cada tipo de competencia docente.

En el caso especifico de las competencias organizativas las acciones para las

competencias fueron divididas en cuatro grupos segun el ciclo organizativo del



Proceso de Ensefianza — Aprendizaje en:
- Planificacién.
- Organizacion.
- Ejecucion.
- Control.

La formacion por competencias esta definida en el perfil de salida de los
enfermeros la que se estructura segun el objetivo de desarrollo basico en
determinadas habilidades que serdn esencialmente las de ese futuro
profesional al que se le iran incorporando conceptos de utilidad préactica en el

desarrollo segin su desempefio.

La profundizacion en el tema condujo a valorar la formacion por competencias
docentes como una alternativa posible de implementar y que podria guiar a

mejores resultados en la formacién de los enfermeros.

Como las competencias son el conjunto de comportamientos socioafectivos y
habilidades cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y motoras que permiten
llevar a cabo adecuadamente un papel, una funcién, una actividad o una tarea.

Segun Vargas, 2004.

Como elemento negativo de esta definicion esta considerarla un conjunto de
componentes, sin analizar la integracion de ellos y tiene como elemento

positivo incluir el éxito de la actuacion del individuo.

La competencia profesional es el resultado de la integracion, esencial y
generalizada de un complejo conjunto de conocimientos, habilidades y valores
profesionales, que se manifiesta a través de un desempefio profesional
eficiente en la solucion de los problemas de su profesion, pudiendo incluso

resolver aquellos no predeterminados.



Un disefio por competencias docentes es aquel, que se estructura
didacticamente respetando lo que un individuo necesita saber, hacer y ser,
segun las exigencias de la profesion para la que se esta formando, y
potenciando su preparacion para la vida.
Por lo que un disefio curricular por competencias docentes debe tener en
cuenta los siguientes elementos:
e Considerar la perspectiva humanista martiana en la educacion
intelectual; sociopolitica y para el trabajo.
e Laformacion y desarrollo de una cultura general integral.
e Valorar los recursos humanos no solo como un portador de
conocimientos y habilidades, sino ante todo como seres humanos.
e Laintegracion plena del trabajador en la sociedad.
e Las necesidades y exigencias socioeconomicas del pais y las
especificas del puesto de trabajo y de la profesion.
e Desarrollar en la formacién mas procedimientos y actitudes y potenciar
el conocimiento, el autoconocimiento, el desarrollo de intereses,
motivaciones y de recursos personoldgicos.

¢ Una mayor integracion con el individuo, la familia y la comunidad.

Con un disefio curricular por competencias docentes se puede formar un
persona mas integral, mejor preparada para la vida porque en el proceso de
formacion por competencias laborales, se demanda que haya una conjugacion
entre los conocimientos, las habilidades, los procedimientos, los motivos, los
componentes metacognitivos, los valores, las cualidades de la personalidad y
las actitudes que el individuo debe poseer para enfrentar su vida futura y

nunca como una infalible herramienta de producir y de competir.

Con un sistema de acciones bien logradas e implantadas en el claustro de
profesores de enfermeria para fortalecer las competencias docentes se hace
necesario el | control de este proceso docente, que permitira valorar
diferentes aspectos tales como:

« La eficiencia en el desempefio de las tareas y actividades

especificas, en la formacion del enfermero.



X/
L X4

X/
L X4

La eficacia lograda en el desarrollo del Proceso Docente Educativo y
la resolucion de los problemas identificados.

Capacidad de generalizacién de lo aprendido para poder solucionar
problemas similares en otros estudiantes y en otros profesores.
Capacidad de discusion y analisis participativo para poder interpretar:
causas, incidencias y caracteristicas de los problemas analizados.
Habilidad para la interpretacion del problema y del resultado de su
manejo en el contexto dado.

Habilidad para establecer coherencia entre las acciones
desempefiadas por el profesor y sus estudiantes en la formacién
integral de estos.



CONCLUSIONES:

Se detectaron deficiencias en las competencias docentes basicas de los
profesores de enfermeria en aspectos tan importantes como la distribucion
segun categoria docente donde existe un predominio de los asistentes con
escasos de categoria auxiliar, asi como en los encuestados sobre el tipo
de preparacién pedagdgica recibida en su formaciébn de pregrado y
postgrado ha sido insuficiente para su pertinencia sobre el correcto Proceso
Docente Educativo y la valoracion de los encuestados acerca de su
preparacion en las competencias basicas dio resultados que auguran un

fortalecimiento mayor en el claustro en este sentido.

Se logré disefiar un sistema de acciones encaminadas a mejorar las
competencias docentes basicas académicas, didacticas y organizativas de
los profesores de enfermeria del municipio de Holguin logrando una
contribucion al perfeccionamiento del Proceso Ensefianza Aprendizaje en el

claustro.



RECOMENDACIONES

Aplicar el sistema de acciones para las competencias docentes en los

profesores de enfermeria.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA PROFESORES DE ENFERMERIA.

Estamos realizando una investigacion de corte pedagdgico relacionado con la

carrera de Enfermeria sobre variados aspectos que estan relacionados con las

competencias docentes de los profesores de enfermeria. Esperamos su

necesaria cooperacion para obtener resultados claves que repercutan en

beneficios del Proceso Ensefianza Aprendizaje.

I- El nivel de formacién especifico actual.
1. Licenciado en Enfermeria

2. Especialista | Grado

3. Master en Ciencias

II- Categoria Docente.
1. Instructor
2. Asistente

3. Auxiliar

lll- Responda si ha recibido algun tipo de superacion
desempeiio como profesor.
1. He recibido:

2. No he recibido:

que propicie su



IV- En la opcién de que su respuesta sea positiva. Seleccione el tipo de

superacion recibida.

1.

Curso de Pedagogia, Didactica o Proceso Ensefianza Aprendizaje

Diplomado en Educacion Médica

Talleres de capacitacion para profesores

Curso de Educacion Médica

Diplomado en Docencia Universitaria

Maestria en Educacion Médica

Otros ¢,Cuales?

V- Consideras de importancia las competencias docentes para tu desempefio

como profesor de enfermeria.

1.

2.

Si

No
Si es positiva, sefale con una X a qué nivel:
Elevado

Mediana

Baja

VI- Responda si usted como profesor ha realizado de corte pedagodgico alguna

investigacion.

1.

2.

Si:

No:

3. Tengo también actualmente:



VII- De las siguientes competencias docentes autoevallese el nivel en que
usted se encuentre preparado. Tenga en cuenta esta escala.

1. Alto

2. Promedio

3. Pobre

Competencias docentes 1 2

El dominio sistematico de los contenidos a impartir.

La proyeccion adecuada de los objetivos a lograr en los estudiantes.

La organizacién adecuada de la clase segun el grupo estudiantil.

Una correcta seleccion de los métodos y medios de ensefianza.

Evaluar las FOE segun objetivos trazados para cada una.

Propiciar la participacion de los estudiantes en su aprendizaje.

Uso adecuado herramientas comunicativas para un correcto

aprendizaje del estudiante.

Aplicar la ética profesional en el Proceso Docente Educativo.

Aplicar formas de evaluacion que propicien un conocimiento

integrador.

Impartir contenidos desde la dimensién holistica que propicie una

preparacion integral del estudiante.




ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA A EXPERTOS EN ENFERMERIA.

Dimos a conocer los elementos que dan salida al objetivo de la entrevista, por
qué lo seleccionamos para la misma, la importancia que tiene su participacion y

que el mismo se mantendra en el anonimato y confiabilidad de la informacion.

1. ¢Cuales son las dificultades generales que segun su criterio afectan el
desempeio del profesor en la asignatura?



2. ¢ Cudles son las dificultades que segun su criterio afectan especificamente la
educacion en el trabajo como forma de organizacion de la ensefianza en la

enfermeria?

3. ¢Qué aspectos usted considera influyen en la demora para el proceso de

cambio de categoria docente de los profesores?

4. ¢Qué recomendaciones usted sugiere para la preparacion del profesor en

funcién de la calidad de su desempefio como docente?

5. ¢Qué actividad de superacién usted considera contribuiria a elevar la

formacion pedagdgica? ¢ Justifique el por qué?

6. ¢Qué estrategias usted propone para la solucion de los problemas
detectados?

ANEXO 3

Guia de Observacion.

Objetivo:
Evaluar al profesor de enfermeria en el Proceso Ensefianza Aprendizaje sobre

la base de su desempefio en las competencias docentes.

2. Porte y aspecto, y la puntualidad del profesor.

3. Control del profesor de las actividades organizativas y educativas del
grupo.

4. Caracterizar la disciplina del grupo y la exigencia del profesor.



5. Nivel de motivacion del profesor sobre el contenido a impartir en
correlacion a los objetivos.

6. Vinculacion de los contenidos con situaciones reales de la préactica
profesional.

7. Comprobacion de los conocimientos y habilidades precedentes.

8. Siposee motivacion e interés hacia el aprendizaje de los estudiantes.

9. Profundidad, coherencia y dominio del contenido por el profesor.

10. Nivel cientifico técnico y actualidad de los contenidos transmitidos.

11. Asequibilidad de la informacion brindada a los estudiantes.

12. Si la clase tributa hacia las habilidades profesionales y objetivos de
salida del egresado.

13.Uso de métodos desarrolladores y medios activos de la ensefianza.

14.Uso de tareas docentes en correspondencia con los niveles de
asimilacion del contenido.

15.Se promueve el debate grupal, la confrontacion, el intercambio y el
trabajo en equipo para dar solucion a las situaciones presentadas.

16. Se estimula la intencién investigativa sobre el tema con el empleo de
diferentes fuentes de busquedas que favorezcan las habilidades
investigativas.

17.Aplica correctamente el sistema de evaluacion al estudiante.

18.Se cumplen los objetivos y habilidades a lograr por los estudiantes.

19.Logra una comunicacion positiva y un ambiente de seguridad,
credibilidad y respeto durante la clase.

20.Usa correctamente la expresion oral como el ritmo, tono, cadencia,
fluidez y coherencia con el lenguaje extraverbal.

21. Vinculacion de la clase con el cuadro de salud actual desde lo social,
cultural, politico y salubrista.

22. Potencialidades del profesor para el desarrollo integral con énfasis en el

fortalecimiento y formacién en valores.



ANEXO 4

SISTEMA DE ACCIONES PARA LAS COMPETENCIAS DOCENTES.

El Sistema de Acciones, su fundamentacion de la propuesta.

Los profesionales de la educacion superior representan un importante factor de
desarrollo de la ciencia y los avances del conocimiento. De aqui la importancia
de un egresado de calidad que brinde una atencion de calidad a través del

Proceso de Atencion de Enfermeria al paciente, la familia y la comunidad.

Para ello el estudiante debe de haber transitado por un Proceso Docente
Educativo compuesto por profesores de enfermeria con competencias

docentes que tributen de manera positiva sobre su formacion integral.



La formacion de los profesionales en enfermeria de nivel superior y su calidad
constituye un reto permanente para las instituciones de educacion superior por

parte de los profesores que dirigen el proceso.

Es una exigencia social, en relacion con los procesos formativos, valorar una
capacitacion pedagogica del claustro profesoral pensada en términos de las
competencias docentes que tienen que caracterizar al profesor para el
desempeiio de una docencia comprometida con el modelo profesional en salud

gue la sociedad actual exige.

De forma tal que la gestion profesoral de respuesta a este reclamo social, que
se sustenta en el hecho de contar con recursos humanos en enfermeria que
tengan los niveles requeridos de competencia y desempeiio profesional que les
permita enfrentarse con una proyeccién holistica e independiente a los

problemas de salud que se presenten en el individuo, la familia y la comunidad.

A partir de las deficiencias observadas en el proceso docente educativo, hemos
considerado necesario proponer un sistema de acciones que enriquezcan y
fortalezcan las competencias docentes en los profesores de enfermeria en la

formacioén de estudiantes.
Disefio del sistema de acciones:

Este parte de la denominacién de las competencias docentes basicas que
comprenden tres agrupaciones, las cuales asumimos como componentes del

sistema:
1. Competencias académicas.
2. Competencias didacticas.
3. Competencias organizativas.

Se establecen desde fundamentos tedricos las interrelaciones légicas
necesarias, donde definimos el objetivo general y los objetivos que en cada
componente nos facilitan lograrlos, asi como las acciones especificas para dar

salida a cada uno de ellos, articuladas para su implementacion.



Distribucion de los:
1. COMPONENTES.
2. OBJETIVOS.
3. ACCIONES.
Primer componente: la competencia académica.

Objetivo: Garantizar el uso de conocimientos y habilidades en los estudiantes
de enfermeria a partir de la competencia académica del profesor en las

diferentes formas de organizacion de la ensefianza (FOE).
ACCIONES:

1. Elaboraciébn de las guias de trabajos independientes para el
estudiante, donde se perfeccionen los objetivos y actividades
fundamentales con posibilidades reales de ejecucion en las diferentes

FOE y escenarios docentes.

(Lugar: El colectivo de asignatura. Responsable: Profesor principal de la

asignatura).

2. Nutrir al estudiante de conocimientos sélidos y actualizados, asequibles
y coherentes con su nivel de asimilacion, formacion y afio de la carrera a

partir de situaciones de salud presentes en el ejercicio practico.

(Lugar: aulas, laboratorios y educacion en el trabajo. Responsable: Profesor

de la asignatura).

3. Orientar toda la actividad docente en cdémo lograr las habilidades
teniendo en cuenta la aplicacion del método cientifico de la enfermeria a

través de situaciones reales en los diferentes escenarios docentes.

(Lugar: aulas, laboratorios y educacién en el trabajo. Responsable: Profesor

de la asignatura).

4. Demostrar por el profesor de enfermeria, la ejecucion de las diferentes



modalidades de educacion en el trabajo en la APS y la ASS.
(Lugar: educacioén en el trabajo. Responsable: Profesor de la asignatura).

5. Asesorar a los profesores sobre la correcta utilizacion de los
documentos de los pacientes como el registro clinico y otros
documentos que enriquecen el conocimiento para una actuacion

asertiva.
(Lugar: educacioén en el trabajo. Responsable: Profesor de la asignatura).

6. Asesorar a los profesores de enfermeria en el tratamiento diferenciado
que se le deben de dar segun las dificultades encontradas en su

desempefio que repercuten directamente en el proceso de formacion.
(Lugar: Reunién metodoldgica. Responsable: Vicedecano Docente).

7. Asesorar al profesor sobre cémo orientar al estudiante tareas que

tributan a la investigacion cientifica.
(Lugar: Reunién metodolégica. Responsable: Metoddlogo de carrera).

8. Identificar los profesores con dificultades en su desempefio para

organizar su planificacion de formas de superacion que asi lo requiera.

(Lugar: Reunion metodoldgica. Responsable: Vicedecano Docente).

Segundo componente: la competencia didactica.

Objetivo: Actualizar los conocimientos y habilidades sobre el manejo de los
componentes del proceso enseflanza-aprendizaje que incluye el tratamiento
a las categorias de la didactica en las diferentes FOE de formacion del

futuro enfermero.
ACCIONES:

1. Impartir talleres con planificacion sistematica por el Departamento de

Educacion Postgraduada sobre temas de actualizacion sobre recursos



de la didactica, la clase contemporanea y los métodos activos en la
ensefianza universitaria. Espacio: Reuniones metodolégicas y colectivos

de afo.

(Lugar: Reunién metodologica y Colectivos de afio. Responsable:

Metodologo de Postgrado).

2. ldentificar los profesores que puedan emplearse como referencia por
cada area especifica de la enfermeria y hacer énfasis en los profesores
noveles o con dificultades previa coordinacion con el Departamento

Metodoldgico de la Facultad de Enfermeria.
(Lugar: Reunién metodolégica. Responsable: Vicedecano Docente).

3. Incluir en la reunibn metodologica tema de actualizacion sobre

elementos basicos de educacion médica.
(Lugar: Reunion metodoldgica. Responsable: Vicedecano Docente).

4. Desarrollar la clase metodoldgica instructiva dirigida a la utilizacion de
los recursos didacticos en las distintas FOE por parte de los profesores

de enfermeria.
(Lugar: Reunion metodoldgica. Responsable: Vicedecano Docente).

5. Desarrollar la clase demostrativa en educacion en el trabajo, en
presencia de los profesores del colectivo del afio.

(Lugar: educacion en el trabajo. Responsable: Profesores de la asignatura).

6. Desarrollar entrenamiento con los profesores con dificultades en su
desempeiio sobre la conduccion del proceso y aprovechamiento de las
situaciones reales a partir de la integraciéon del método cientifico de la

enfermeria con los recursos didacticos del PEA.

(Lugar: Reunion metodolégica. Responsable: Vicedecano Docente y

Metodologo de Postgrado).

Tercer componente: la competencia organizativa.



Objetivo: Potenciar la preparacion de los profesores de enfermeria en los
aspectos de planificacion, organizacion, ejecucién y control de las acciones
pedagdgicas y didacticas imbricadas en todas las FOE.

I- Planificacion:

Objetivo: Ampliar la preparacion de los tutores para la planificacion de las
diferentes FOE.

ACCIONES:

1. Asesorar a los profesores sobre la importancia del conocimiento y uso
de los documentos de planificacion: Plan de estudio de la Carrera de
Enfermeria, listado de estudiantes, registro de asistencia y evaluacion,
habilidades a desarrollar por afios de la carrera, P1 de la asignatura

integradora.
(Lugar: Reunion metodoldgica. Responsable: Metodologo de la carrera).

2. Realizar presentacion sobre el plan de estudios y generalidades de la

carrera previa al inicio de su trabajo como profesor.
(Lugar: Reunion metodoldgica. Responsable: Metodologo de la carrera).

3. Orientar a los profesores la elaboracibn de un sistema de tareas
docentes, con situaciones de salud de familiar a desarrollar por los
estudiantes durante las diferentes FOE.

(Lugar: Reunion metodoldgica. Responsable: Metodologo de la carrera).

4. Sugerir a los profesores el aprovechamiento de los escenarios
disponibles en la comunidad y policlinico de utilidad para desarrollar
las habilidades en los estudiantes.

(Lugar: Reunion metodolégica. Responsable: Metoddlogo de la carrera).



[I- Organizacion:

Objetivo: Reforzar la preparacion de los profesores para la organizacion de

las diferentes FOE.
ACCIONES:

1. Participar con el profesor en la distribucion de los estudiantes por los
diferentes espacios donde pueda realizarse la educacion en el trabajo y

segun el afio que cursa para dar cumplimiento a las tareas orientadas.
(Lugar: Educacion en el Trabajo. Responsable: Profesor Principal).

2. Incluir en el proceso de entrega de la Educacién en el trabajo con los

profesores toda la informacion relacionada con la docencia.
(Lugar: Educacion en el Trabajo. Responsable: Profesor Principal).

3. Orientar al profesor en la distribucién y organizacion de las actividades a
los estudiantes para garantizar la participacion de los de afios superiores

en la formacion de los de afios inferiores.
(Lugar: Reunién metodolégica. Responsable: Metoddlogo de carrera).

4. Realizar actividad metodoldgica al inicio de cada semestre donde se

presenten aspectos de la planificacién y organizacion de la carrera.

(Lugar: Reunion metodologica. Responsable: Metodologo de carrera).

IlI- Ejecucién:

Objetivo: Fomentar la preparacion de los profesores sobre todo lo

relacionado con la ejecucion de las actividades en las diferentes FOE.
ACCIONES:

1. Orientar a los profesores la utilizacion adecuada de la documentacion
establecida en la ET: Hoja de registros estadisticos, historia clinica



individual, historia de salud familiar y Analisis de la situacién de salud
con fines docentes y en la teoria: Los programas, P-1, los horarios y el

calendario docente.

(Lugar: Espacios docentes con visitas programadas. Responsable:

Profesor Principal).

2. Orientar a los profesores en la forma de implementar las estrategias

curriculares a desarrollar en la Carrera de Enfermeria.

(Lugar: Espacios docentes con visitas programadas. Responsable:

Profesor Principal).
IV- Control:

Obijetivo: Fortalecer la preparacion de los profesores en el control de
todas las FOE.

Acciones:

1. Ensefiar a los profesores en la forma de evaluacion de las habilidades

orientadas en cada afo de la carrera de enfermeria.

(Lugar: Espacios docentes con visitas programadas. Responsable:

Profesor Principal).

2. Asesorar a los profesores a como usar adecuadamente la tarjeta de

habilidades orientadas en cada afo de la carrera de enfermeria.
(Lugar: reunién metodoldgica. Responsable: Metodblogo de carrera).

3. Realizar con frecuencia visitas de control y asesoria al profesor en las
diferentes FOE.

(Lugar: escenarios docentes. Responsable: Metoddlogo de carrera).

4. Entrenar al profesor en la evaluacion frecuente de las habilidades de los

estudiantes con el paciente.

(Lugar: En las visitas programadas. Responsable: Vicedecano Docente



y Metoddlogo de carrera).

. Capacitar al profesor sobre como a través de un buen control logre que
el estudiante realice de manera correcta todas las tareas orientadas que
favorecen el trabajo asistencial respetando los contenidos que deben de

desarrollar diferentes afios de la carrera.

(Lugar: Reuniones metodoldgicas. Responsable: Vicedecano Docente y
Metodologo de carrera).

. Facilitar al profesor las orientaciones metodoldgicas con los criterios
evaluativos, el grado de consecucion y el nivel de desempefio para cada
habilidad a evaluar por semanas en cada afio de la carrera de
enfermeria.

(Lugar: en visitas a las FOE y colectivos de afio. Responsable:

metoddlogo de carrera y profesor de la asignatura).



