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RESUMEN

En la elaboracion del plan de estudio “D” de la Licenciatura en Enfermeria, se
desarroll6 un proceso de coordinacion interdisciplinaria, escogiendo como
referencias el perfil profesional declarado, el papel rector de la disciplina
Enfermeria y la identificacion de aspectos que requerian de esa coordinacion
de acuerdo con el criterio de los profesores participantes de la tarea. El
resultado de este proceso se concretdé en el disefio de 10 estrategias
curriculares, relacionadas con la formacion de la personalidad profesional, la
formacion basica en un nuevo enfoque de mayor amplitud y con varios
aspectos de interés especifico para el enfermero. Su aplicacion en la practica
requiere un desarrollo del trabajo metodolégico de coordinacion interdis-
ciplinaria y es de esperar que propicie un transito hacia planes de estudio de
mayor nivel de integracion.

Palabras clave: Licenciatura en Enfermeria, Perfil profesional, Estrategias

curriculares.

INTRODUCCION

El perfeccionamiento del Plan de estudio de Licenciatura en Enfermeria para su
transformacién en Plan de estudio “D”,* se inicié a finales del 2004 con una
caracterizacion de los principales problemas del curriculo precedente, la que
puso de manifiesto la necesidad de lograr una concepciéon mas integral, con un
plan de estudio en correspondencia con la estrategia que caracteriza al nuevo
modelo formativo (NMF), basado en la busqueda de un mayor nivel de
esencialidad y una integracion horizontal y vertical de las diferentes unidades
curriculares.?

Para acometer ese perfeccionamiento, se precisO previamente el perfil
profesional a partir de investigaciones bien documentadas y propias de nuestro
contexto ® y se propuso la malla curricular, * la que adopté como referencia la

anteriormente vigente y mantenia la estructuracion de la Carrera en los tres



niveles formativos establecidos en el nuevo modelo: el basico, en el primer afio,

el técnico, en segundo y tercer afios, y el profesional, en cuarto y quinto afios.

En la malla curricular propuesta se manifiest6 como una regularidad de este

disefio la tendencia a la integracion y coordinacion interdisciplinarias. Por

ejemplo: Las asignaturas Fundamentos de Enfermeria | y Il, a diferencia de lo
ocurrido en etapas precedentes, no se han de impartir simultaneamente con
otras correspondientes a las Ciencias Basicas Biomédicas, ya que el
perfeccionamiento de la malla curricular al que se ha hecho referencia * dio
lugar a una flexibilizacion del modelo flexneriano y los contenidos de las

Ciencias Basicas Biomédicas quedaron representados a lo largo de la Carrera

en tres momentos: en el nivel basico, integrados a los programas de

Fundamentos de Enfermeria | y II; en el nivel técnico aparecen estructurados

en asignaturas de la disciplina Morfofisiologia, en la que cada una se

corresponde en objetivos y contenidos con la asignatura de la disciplina

Enfermeria que se imparte en el mismo semestre, y en el nivel superior,

nuevamente integrados, principalmente en la asignatura Enfermeria de

Urgencias.

Es importante sefalar que especificamente en el segundo afio de la Carrera se

logré un disefio que favorece que en el proceso formativo pueda aspirarse a

lograr un elevado nivel de coordinacién interdisciplinaria, pues ademas de la

Morfofisiologia, se ha concebido una estrecha coordinacién de objetivos y

contenidos de las asignaturas Farmacologia y Medios Diagndsticos con

Enfermeria.

El planteamiento de la nueva disciplina Morfofisiologia puede considerarse un

ejemplo de busqueda de integracion parcial de contenidos de las disciplinas

tradicionales y engloba la Morfologia (Histologia, Embriologia, Anatomia) vy la

Fisiologia.

» A partir del disefio de la malla curricular, procedia dar paso al
perfeccionamiento de los programas de las unidades curriculares. Como
parte del mismo se preciso la necesidad de trabajar la coordinacién vertical
y horizontal de las diferentes disciplinas, identificandose al menos tres
vertientes interrelacionadas entre si:

» Coordinacion interna de cada disciplina entre sus asignaturas componentes,

lo que se inicio por la disciplina Enfermeria.



» Coordinacion de las diferentes disciplinas entre si a nivel de cada afio
académico; es decir, la coordinacion horizontal interdisciplinaria.

* Coordinacién vertical e interdisciplinaria de aquellos aspectos que
respondieran a objetivos formativos que por su complejidad u otras
caracteristicas no pudieran lograrse en una asignatura o disciplina
solamente o en determinado(s) afios(s) académico(s) y que, por tanto,
requerian de la elaboracién de una estrategia curricular interdisciplinaria.> *

El proposito del presente informe es describir el proceso desarrollado y los

resultados obtenidos en relacion con la tercera de esas vertientes.

METODO

El proceso que se describe mas adelante fue conducido personalmente por los
autores del presente trabajo. El paso inicial consistié en definir, por el equipo
de asesores de la Vicerrectoria de Desarrollo, las tareas a llevar a cabo para
lograr la conformacion de las estrategias curriculares, que fundamentalmente
fueron las siguientes:

Identificar los aspectos de la formacion del nuevo profesional que debieran
ser estructurados como estrategias curriculares para su desarrollo a lo largo de
la Carrera o en diversas etapas de éstas.

Identificar las asignaturas que debian participar en cada una de las
estrategias y la asignatura o disciplina rectora de cada una.

Elaborar la propuesta de contenidos que cada una aportaria para la
conformacion de la estrategia.

Estructurar la estrategia curricular.

El equipo de expertos que participé en el perfeccionamiento curricular estuvo
integrado por la totalidad de los profesores principales para la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria (PPI) y del Instituto Superior de Ciencias Médicas
de La Habana (ISCMH), que es el centro rector para la elaboracién de los
planes y programas de estudio para las Carreras de Ciencias Médicas en
Cuba. De ahi que esos PPI sean las personas encargadas de elaborar los
proyectos iniciales de los programas de disciplinas y asignaturas, someterlos a
la consideracion de los representantes de los colectivos de asignaturas de los
Centros de Educacion Médica (CEMS) del pais y, finalmente, presentar ante la

Comision Nacional de Carrera (CNC) dichos programas. Estos profesores son



considerados expertos en sus respectivas asignaturas por tener mas de 10
afos de experiencia en la conduccion del proceso correspondiente y haber
participado en la elaboracion de los programas del Plan de estudio precedente.

El procedimiento utilizado fue el siguiente:

I Inicialmente se realizaron seminarios con el equipo de profesores y consultas
individuales para su capacitacion en relacion con los objetivos de la
coordinacion interdisciplinaria. Esto fue precedido por una revision documental
que brindd los elementos para el marco teorico de esa capacitacion, tanto en
aspectos concernientes al ambito internacional como a las indicaciones del

Ministerio de Educacion Superior de Cuba.

Il Después, se procedid a orientar y supervisar la elaboracion de la version
inicial de los diferentes programas de asignaturas, a cargo de los respectivos
PPI. Cada uno de ellos utilizé como referencia las nuevas precisiones hechas al
perfil profesional, teniendo en cuenta las exigencias derivadas del modelo
formativo, es decir, que los niveles de extension y profundidad en el tratamiento
de los contenidos fueran los pertinentes para el perfil del enfermero(a) basico(a),
el técnico(a) o el licenciado(a) en Enfermeria, segun fuera el caso. En la
elaboracién de esta propuesta presentada por cada uno se tuvo en cuenta la

consulta con profesores principales de las diferentes facultades del ISCMH.

Il Se efectuaron dos talleres con los PPI para la conformacién de la propuesta
de estrategias curriculares. En ellos se cumplieron las dos primeras tareas
anteriormente enumeradas; es decir, precisaron por consenso los aspectos de la
formacion que debian ser estructurados como estrategias, identificando para
cada una la asignatura rectora y las participantes. Se consideré asignatura
rectora aquella que debia asumir el nucleo basico de formacion tedrica del
contenido en cuestion, asi como convocar y coordinar a las restantes
participantes para asegurar que la estrategia quedara expresada en los diversos
programas de esas asignaturas. Esta propuesta de estrategias curriculares
incluyé aquellas que el Ministerio de Educacion Superior (MES) de Cuba ha

orientado para todas las Carreras del subsistema de Educacién Superior.



IV La propuesta resultante de esos talleres fue sometida a debate por los autores
para identificar posibles integraciones entre las estrategias, y el resultado de ese

analisis se considerd la propuesta inicial del centro rector.

V Una vez elaborada la propuesta inicial, fue sometida de forma preliminar a la
consideracion de los representantes de todos los CEMS, reunidos en un taller
nacional. En esa ocasiéon, se acepté por unanimidad el listado de estrategias
propuesto y, posteriormente, cada representante de los CEMS quedé encargado
de someter a la consideracion de los profesores principales de la Licenciatura en
Enfermeria de sus respectivos Centros la propuesta aprobada preliminarmente.
La metodologia a utilizar por cada uno para efectuar la consulta debia decidirse
localmente, a partir de las condiciones concretas en que se fuera a desarrollar el
proceso de consulta, por lo que la informacion que se derivara de ella se
asumiria como la propuesta con que se responsabilizaba el CEMS en cuestion,

con lo que quedd conformada la propuesta del taller nacional.

VI El siguiente paso, por parte de los autores, fue solicitar al PPI de la asignatura
rectora de cada estrategia que elaborara la version inicial de la conformacién de
la misma y una vez obtenida, se procedié a efectuar talleres de trabajo del grupo
de PPI, involucrados en cada una de las estrategias, a fin de analizar la

propuesta preliminar y llegar a la conformacion de su version inicial.

VII Una vez conformada cada una de las estrategias, se realiz6 por cada PPI la
revision y reelaboracién de sus respectivos programas de asignatura en aquellos
aspectos que resultara necesario, con lo que se dio por terminado el proceso de
disefio de las estrategias curriculares para el Plan de estudio “D” de la
Licenciatura en Enfermeria.

La aplicacion de los nuevos programas a partir del curso académico 2006-2007
ha de aportar los elementos necesarios para validar y perfeccionar las

estrategias disefiadas.



RESULTADOS Y DISCUSION
En el Anexo 1 aparece la relacion de las estrategias curriculares que resultaron
propuestas para la Licenciatura en Enfermeria como resultado del proceso
antes descrito. Son las siguientes:
1 Estrategia principal: desarrollo de la personalidad profesional de los
estudiantes. Formacion integral.
2 Estrategia para el desarrollo de las habilidades requeridas para la adecuada
comunicacién interpersonal, tanto para la funcién de atencibn como para la
docente.
3 Formacién econdémica, juridica y administrativa.
4 Formacion investigativo-laboral y de gestion del conocimiento como via para la
educacion permanente mediante el empleo de las TIC.
5 Estrategia de Salud Publica y Geografia Médica.
6 Sexualidad.
7 Atencion al adulto mayor.
8 Estrategia para la utilizacion adecuada de la medicina natural y tradicional.
9 Genética.

10 Estrategia para el dominio del idioma Inglés.

En los Anexos 2 y 3 se presentan a manera de ejemplo, dos de las estrategias
curriculares estructuradas, segun el proceso antes explicado.

Un primer aspecto es el cardcter participativo que ha tenido el proceso de
elaboracién de las estrategias que, sin estar exento de limitaciones, representa un
paso de avance en relacion con la practica tradicional de trabajo aislado de las
diferentes asignaturas; esto, sin dudas, habra de perfeccionarse en la medida en
gue los resultados del trabajo que aqui se expone sean aplicados en el proceso
docente-educativo.

Un asunto de primera importancia en relacion con las estrategias curriculares es el
gue de la misma forma en que los profesores principales de cada una de las
asignaturas se han aproximado al conocimiento de los programas de otras
asignaturas para tratar de lograr una coordinacién interdisciplinaria en el disefio de
las estrategias, solamente seran de utilidad en la medida en que en los diferentes
centros se organicen las estructuras académicas funcionales que han de dirigir el

desarrollo de dichas estrategias en el proceso formativo. Precisamente, a la



asignatura rectora de cada estrategia se le ha puntualizado la funcién de convocar
y coordinar a las restantes asignaturas participantes, ya que ésa es la via para
evitar repeticiones innecesarias, omisiones injustificadas, contradicciones antago-
nicas, etcétera.
En la relacién de estrategias curriculares se pueden diferenciar tres grupos:

-- El primero esta representado por la estrategia principal o estrategia maestra,
gue se distingue porque en ella esta prevista la participacion de la totalidad de las
disciplinas y asignaturas del Plan de estudio. Esta basada en el enfoque integral
para la labor educativa y politico-ideoldgica en las universidades, que ha sido
orientado por el MES desde hace casi una década ' y se concreta en los tres
niveles formativos del modelo pedagdgico.

Como se explica en el documento que recoge la estrategia (la que no se anexa
debido a su considerable extension), ésta puede considerarse la vertiente
curricular de los proyectos educativos que en cada CEMS han de elaborarse para
los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria al tener como objetivo central la
formacion de la personalidad profesional de los estudiantes. Por lo tanto, esta
estrategia se relaciona directamente con la mision y la vision de la institucion
formadora. De ahi que su jerarquizacion ha de corresponder de forma operativa al
jefe de Carrera de Enfermeria, aunque todos los jefes de las instituciones
docentes y docente-asistenciales, en los que transcurre la formacién, deben
responsabilizarse con su desenvolvimiento, ya que el ambiente politico-moral de

dichas instituciones es el elemento basico contextual del proceso formativo.

-- El segundo grupo de estrategias se corresponde con lo que el MES ha
denominado “ampliacion del concepto de formacion basica”. Comunmente, ese
concepto se ha relacionado con la formacién basica especifica para cada profe-
sion, pero a partir de la generacién “D” de los planes de estudio, se incluye en la
formacién basica aquella que ineludiblemente necesita un profesional de cualquier
rama para estar a la altura del tiempo en que vive." Dentro de este grupo
podemos considerar incluidas las estrategias que aparecen numeradas. >3 4Y
La estrategia para el desarrollo de habilidades para la comunicacion interpersonal,
en el caso particular de las carreras de Ciencias Médicas reviste una importancia

clave porque esas habilidades forman parte de las herramientas esenciales que



tienen nuestros profesionales para lograr el enfoque humanista de su practica
profesional.

Es oportuno sefialar que en el caso particular de la estrategia para el desarrollo
de la actividad investigativo-laboral (Anexo 2), aunque la totalidad de las
asignaturas pueden participar en la aplicacibn y consolidacion de los
conocimientos y habilidades que el estudiante vaya obteniendo, se trata de una
estrategia en la que intervienen fundamentalmente dos disciplinas: la Informética
y Salud, y la Enfermeria; esta estrategia representa un cambio sustancial en
relacion con los planes de estudio anteriores, en los que el desarrollo de las
habilidades para la investigacion cientifica descansaba fundamentalmente en la
actividad extracurricular de los estudiantes y sujeto, por tanto, a la motivacion e
intereses particulares de cada estudiante. Por otra parte, debe destacarse que en
Cuba son las carreras de Ciencias Médicas las que tradicionalmente han tenido
un nivel muy alto de vinculacién de la teoria con la practica, al ser la educacion en
el trabajo la forma organizativa fundamental del proceso docente-educativo. Esa
fortaleza es la que debe ser aprovechada para que la estrategia no se oriente a
una formacion tedrica sino que sea verdaderamente investigativo-laboral; es decir,
gue los estudiantes aprendan a utilizar la investigacion cientifica como una
herramienta para resolver dentro del marco de sus competencias los problemas

profesionales que encuentren durante la prestacion de los servicios de salud.

-- El tercer grupo de estrategias esta representado por aquellas que dan
respuesta a intereses particulares de la profesibn y a él corresponden las
restantes (estrategias 5, 6, 7, 8 y 9). Todas se refieren a aspectos de importancia
dentro del campo profesional de la Enfermeria y son un buen ejemplo de cémo las
estrategias curriculares representan una alternativa integradora dentro de un plan
de estudio de estructura disciplinar ® frente a la tendencia tradicional de crear
multiples asignaturas para abordar los diferentes nucleos de conocimientos que
deben ser incluidos en la formacion del profesional. Un ejemplo de ellas se
presenta en el Anexo 3. La estrategia sobre Genética, a diferencia de la
investigativo-laboral, se caracteriza por la participacion concreta de mdltiples
asignaturas. Este enfoque, desde nuestro punto de vista, es mas desarrollado, ya

gue la participacion multi e interdisciplinaria en el tratamiento de determinados



nacleos de contenido aportara al estudiante un conocimiento mas completo e
integrado, mas cercano al objeto de dicho conocimiento.

La aplicacién de este disefio debe aportar nueva experiencia que pudiera ser
valida tanto para el perfeccionamiento de cada una de las estrategias como para
el del plan de estudio en su conjunto y asi avanzar hacia un grado mayor de
integracion. El desarrollo del Plan de estudio “D” entonces pudiera considerarse
como una etapa de transito, desde un enfoque disciplinar a un enfoque de
integracion interdisciplinar y transdisciplinar, apoyandose en la experiencia de
Ciencias Médicas en la elaboracion de planes de estudios integrados.

En la década del 70, se disefi6 un Plan de estudios de Medicina con integracion
interdisciplinaria de Ciencias Basicas en ler. y 2do. aflos y de materias clinicas
en afos ulteriores, teniendo como eje transversal una unidad integradora
denominada “El hombre y su medio”, ° el cual resumié la experiencia obtenida en
la educacion médica desde el triunfo de la Revolucion hasta ese momento, sobre
todo con las investigaciones realizadas sobre el Plan de estudio implantado en
1965."

Otro aporte relevante ha sido el plan de estudio que inici6 la formacién de

médicos generales basicos en Cuba ** *2

en 1985, bajo la direccion del profesor
Dr. Fidel llizastigui Dupuy, actualmente vigente, con distintos perfeccionamientos
segun ha demandado el desarrollo del Sistema de Salud y de la Medicina. Por él,
se ha formado la mayoria de los médicos cubanos actualmente en ejercicio y la
actualidad que mantiene ha sido reconocida en eventos cientificos recientes.
Establece niveles de integracion interdisciplinaria en los 3 semestres de Ciencias
Basicas y estancias integradoras en el area clinica a dedicacion completa en
servicios de salud a nivel primario y secundario (y eventualmente terciario). Se
estructuré con varios ejes de formacion, a modo de lineas curriculares
transversales y programas directores de algunas disciplinas, expresiones
concretas de su proyeccion integradora. De gran significacion ha sido la
concrecion de la integracion docente-asistencial-investigativa en los servicios de
salud, adoptando como forma principal de organizacion de la ensefianza la
“educacion en el trabajo”.**" 2

Ese Plan de estudio de Medicina sirvi6 de base a los de las restantes carreras de
Ciencias Médicas, y también de marco de referencia al Ministerio de Educacion

Superior para la elaboracion de los planes de estudio “C”y “D”.



En esta direccidon es de esperar que la aplicacion del Plan de estudio “D” permita
el ulterior desarrollo a niveles superiores de la Enfermeria en su caracter de
disciplina integradora, en la medida que su claustro se desarrolle y se vayan
creando las condiciones objetivas propicias, en especial la integracion docente-

asistencial-investigativa, que hagan posible el salto cualitativo.

CONCLUSIONES

El proceso de elaboracion de estrategias curriculares como parte de la
elaboracion del Plan de estudio “D” para la Licenciatura en Enfermeria ha dado
lugar a la formulacién de las 10 estrategias presentadas en su version inicial.
La aplicacibn de los nuevos programas en los que se concretan estas
estrategias, con el respaldo de un trabajo metodolégico de coordinacién
interdisciplinaria, permitira en el futuro un perfeccionamiento que sentara las

bases para seguir modernizando la estrategia formativa de estos profesionales.

ABSTRACT

During the elaboration of a “D” study plan of the Nursing Licentiate career, an
interdisciplinary process was developed. Taking as reference, the declared
professional profile, the role of Nursing as a discipline and the identification of
aspects that were required of this coordination, according to the professors and
participant’s criterion. The result of this process was made real in the design of
ten curricular strategies in connection with the professional personality
formation, the basic formation in a wider, new approach with several specific
interest aspects to the nurse. Its practical application requires a methodological
Interdisciplinary coordination and it is to expect that it propitiates a transition
towards more integrated study plans.

Key Words: Nursing Licentiate, Professional profile, curricular strategies.
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ANEXO 1

LICENCIATURA EN ENFERMERIA: ESTRATEGIAS CURRICULARES

No. | ESTRATEGIA ASIGNATURA PARTICIPANTES
RECTORA

1. | Estrategia principal: | Disciplina Enfermeria. Bioética y ética de Ila
Desarrollo de la Enfermeria; Historia de Cuba;
personalidad Historia de la Enfermeria;
profesional: la ética Psicologia; todas las restantes
en el profesional de en relacion con la formacion
Enfermeria ética.

2. | Comunicacién Psicologia I, Proceso de | Restantes asignaturas de la
interpersonal y | enseflanza-aprendizaje, | disciplina Enfermeria,
formacion Psicologia Il, Bioética y ética de
pedagogica. la Enfermeria.

3. Formacion Gestiobn en Enfermeria; | Restantes asignaturas de la
administrativa, Administracién de los | disciplina Enfermeria.
econdmicay juridica. | Servicios de Enfermeria

4. | Formacioén Disciplina Informatica en | Asignaturas de la disciplina




investigativo-laboral,

Salud

Enfermeria; otras asignaturas.

TIC, Gestion del

conocimiento y

educacion

permanente.

Salud  Pdblica vy | Introduccién a la Salud | PPLD |, todas las de Ila

geografia médica. Puablica disciplina Enfermeria como
parte del programa director

para la Salud Publica, Medios

diagnésticos.

Sexualidad.

Disciplina Enfermeria,
especialmente
Enfermeria Médico-
Quirdrgica y Comunitaria
|y I, Enfermeria
Ginecobstétrica y
Comunitaria, Salud

Mental.

Introduccion a la Salud Publica,
Morfofisiologia, Psicologia,
Bioética y Etica de la

Enfermeria.

Adulto mayor

Disciplina Enfermeria,
especialmente Enf.
Médico-quirargica y

comunitaria | y Il

Morfofisiologia, Bioquimica,

Enfermeria  en urgencias,
Enfermeria familiar y social,
Psicologia, = Enfermeria

Salud Mental,

en
Farmacologia,

Medios diagnosticos.

Medicina tradicional y | Enfermeria familiar y | Todas las restantes de la

natural (MNT) social. disciplina Enfermeria,
Farmacologia, Bioquimica,
Morfofisiologia.

Genética en | Enf. Ginecobstétrica vy | Asignaturas de la disciplina

Enfermeria comunitaria Enfermeria, Morfofisiologia,
Bioquimica, Medios

diagnoésticos, Bioética y ética

en Enfermeria, Psicologia,




Informatica.
10 |Inglés Disciplina Inglés Las restantes disciplinas de 3°
y 4° afios.
ANEXO 2

FORMACION INVESTIGATIVO-LABORAL DE LOS ESTUDIANTES:
ESTRATEGIA CURRICULAR

MSc Nerys Gonzalez Garcia, Profesora Titular de Informatica Médica. Centro
de Cibernética Aplicada a la Medicina (CECAM). nerys@infomed.sld.cu

MSc Eneida Garriga Sarria. Profesora Auxiliar de Informética Médica. CECAM.

envida@cecam.sld.cu

[. INTRODUCCION

En el documento que se presenta a continuacion se resumen las vias
curriculares propuestas para la formacién investigativo-laboral de los
estudiantes, la que al mismo tiempo les proporcionara el dominio de las TIC,
asi como les brinda los medios para que desarrollen habilidades requeridas
para la gestién del conocimiento y la educacion permanentes. Esta centrada en
las disciplinas Informética en Salud y Enfermeria, que es la disciplina principal

integradora y participan otras asignaturas del plan de estudio.

II. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA

1. Aplicar las TIC en la investigacion cientifica, la gestion del conocimiento y la
educacion permanente en funcién de la elevacion del desempefio profesional,
en correspondencia con las demandas del sistema de salud y de la época
actual.

2. Elaborar un proyecto de investigacion orientado a la solucion de un problema
profesional relevante en relacion con cualquiera de las funciones del Licenciado

en Enfermeria y con un enfoque adecuado al perfil de la profesion.

[ll. CARACTERIZACION DE LA ESTRATEGIA



mailto:nerys@infomed.sld.cu
mailto:envida@cecam.sld.cu

La disciplina Informética en Salud cuenta con 5 asignaturas que se realizan en
los siguientes semestres:

Semestre I: Informatica en Salud | (Informéatica).

Semestre lll: Informética en Salud Il (Estadistica Sanitaria).

Semestre V: Informatica en Salud Il (Investigacién Cualitativa en Salud).

Semestre VII: Informatica en Salud 1V (Inferencia Estadistica).

Semestre VIII: Informatica en Salud V.

(Taller de proyectos de Investigacion)

La distribucion de las asignaturas de esta disciplina a lo largo de toda la
formacion permite desarrollar una estrategia de integracion con el resto de las
disciplinas, especialmente con la que constituye el eje conductor del proceso
de ensefanza aprendizaje que es Enfermeria.
La concepcion del nuevo modelo pedagogico que realiza la formacion del
Licenciado en Enfermeria a través de una escalera certificativa que lo va
capacitando para la realizacion de diferentes acciones y la asuncién de
responsabilidades crecientes en la medida en que se vencen los sucesivos
niveles de la escala, nos obligan a establecer cuidadosamente la estrategia de
integracion.
Las herramientas que proporciona la disciplina pueden ser utilizadas por el
resto de las asignaturas que conforman el plan de estudios para elevar la
calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje en todas ellas, mediante la
asignacion de busquedas de informacion, entrega de trabajos en formato
digital, confeccion de presentaciones de diapositivas para la participacion de
los estudiantes en seminarios y otras actividades docentes curriculares y
extracurriculares, promover la participacion de los estudiantes en el forum
cientifico-estudiantil virtual que sistematicamente realiza la Facultad Manuel
Fajardo del ISCM-H y otras posibles iniciativas de los departamentos docentes
y asignaturas como pudieran ser la creacion de listas de discusion de temas
interesantes o novedosos, mediante el uso del correo electronico.
Todas estas ideas constituyen una extension del Plan Director de la disciplina
Informética Médica a la disciplina Informéatica en Salud lo que ayudard a
transitar por un camino mas eficaz hacia la informatizaciéon del proceso de

ensefianza-aprendizaje en la especialidad de Licenciatura en Enfermeria, con



el consiguiente beneficio para la formacién de una verdadera -cultura
informatica en los estudiantes y egresados en los diferentes estadios de la
escala certificativa que se propone la especialidad y una contribucion al
proceso de informatizacion del sector de la salud, al entregar al mismo

egresados con una mejor formacion en este campo.

PROPUESTA PARA LA INTEGRACION DESDE LA DISCIPLINA
INFORMATICA EN SALUD

En funcion de lo anterior se realizan las siguientes definiciones:

Para la Asignatura Informatica en Salud | (INFORMATICA)
Se propone que la asignatura de la disciplina principal integradora que se
imparte en el primer afio (Fundamentos de Enfermeria), indique una serie de
temas de interés, para cada uno de los cuales se definan las palabras clave, de
modo que los estudiantes puedan desarrollar busquedas, orientados por los
profesores de Informatica en Salud, sobre contenidos determinados de interés
para su Carrera en ese momento especifico de su formacién. El trabajo
realizado por los alumnos en este sentido debe ayudar a la mejor comprension
y asimilacion de contenidos tedéricos y practicos de la asignatura Fundamentos
de Enfermeria, asi como contribuir a crear habilidades en el manejo de los

recursos de informacion cientifico-técnicos disponibles en su especialidad.

Para la Asignatura Informatica en Salud Il (ESTADISTICA SANITARIA)
En este momento de la formacion del estudiante se propone que la estrategia
de integracion se materialice a través de la realizacion de recogida, resumen y
presentacion de informacion que se utiliza en la asignatura Enfermeria Médico
Quirurgica y Comunitaria. Para ello, la mencionada asignatura debe proponer
los modelos de recogida de la informacién con los que trabajaran los
estudiantes: pueden ser registros existentes, formularios para encuestas,
censos de los realizados en los hospitales (ejemplo: Censo de Camas,

etcétera.).



Para la Asignatura Informéatica en Salud Il (INVESTIGACION
CUALITATIVA EN SALUD)
Continuar trabajando sobre la recogida, resumen y presentacion de la
informacion, ahora haciendo hincapié en los datos cualitativos y en las técnicas
para la recolecciéon de informacién cuando se desea profundizar en un
determinado tema. Los temas sobre los que se debe trabajar y las variables a
considerar deben ser suministrados por las asignaturas Enfermeria
Ginecobstétrica y Comunitaria, y Psicologia 2.
La estrategia en los primeros tres apartados anteriores se basa en el concepto
de que los alumnos en ese momento de su formacién y teniendo en cuenta el
perfil de salida intermedio para el cual se estan preparando no deben ser
responsabilizados con la definicion de busquedas ni de modelos de recogida de
informacion, aunque, por supuesto, se les han ensefiado las esencialidades en
estos dos aspectos. En ese momento, ellos s6lo son ejecutores.
Al utilizar los modelos, definidos por el personal especializado, que recogen
informacion util para investigaciones desarrolladas por el Dpto. correspondiente
de la disciplina principal integradora, los estudiantes van adquiriendo
experiencia acerca de las caracteristicas inherentes a la calidad en la definicion
de los modelos de recogida de informacién, a la vez que asumen
responsabilidades, también en el resumen y presentacién de la misma, asi
como en las tematicas de interés en el desarrollo del trabajo de investigacion.
Todo lo cual realizaran bajo la supervision de los departamentos de Informética
Médica. Esto los prepara para el trabajo interdisciplinario.
El trabajo elaborado tendra caracter de trabajo de curso, cuya defensa se hara
ante un tribunal constituido por dos profesores de Enfermeria y uno de
Informatica o un profesor de Enfermeria, uno de Informatica y uno de
Psicologia, segun corresponda y de acuerdo con las posibilidades en cada
Centro.
Es de sefalar que la busqueda de informacion en Internet constituye un aporte
a la integracién con la disciplina Inglés, teniendo en cuenta que la mayoria de
los sitios importantes que suministran informacion especializada en Ciencias de
la Salud, a algunos de los cuales tienen acceso desde Infomed, estan en ese

idioma.



La seleccion de lecturas sobre Investigacion cualitativa a utilizar como libro de
texto contendra documentacion en idioma inglés, lo cual también tributa a la

integracion con esa disciplina.

Para la Asignatura Informatica en Salud IV (INFERENCIA ESTADISTICA)

En este momento los alumnos deben definir el tema del perfil de proyecto de
investigacion que van a conformar en el proéximo semestre, realizar la
fundamentacion del mismo e identificar el problema practico y de investigacion
a resolver. Los temas de investigacion deben ser aportados por la disciplina
principal integradora de la especialidad, asi como los tutores de los trabajos de
investigacion que se van a proyectar en el proximo semestre. Huelga abundar
sobre lo que significa este trabajo desde el punto de vista de integracion
interdisciplinaria, teniendo en cuenta que los temas de proyecto deben ser
cuidadosamente propuestos y aprobados por los departamentos de Enfermeria
de modo que el trabajo de Fundamentacion y el marco teérico del proyecto
puedan servir de profundizacion por parte de los estudiantes en temas de

interés cientifico-docente y que contribuyan a la preparacion integral de éstos.

Para la Asignatura Informética en Salud V (TALLER DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION)
En este momento cada alumno va a confeccionar el perfil de proyecto que va a
constituir su evaluacion final y que debe haber sido seleccionado de los temas
propuestos por el departamento correspondiente de la disciplina principal
integradora en el semestre anterior.
Cada proyecto tendra un tutor de la especialidad que garantice la calidad y
actualidad del contenido. El departamento docente de Informatica Médica
garantiza el proyecto desde el punto de vista metodoldgico.
La confeccién del perfil de proyecto constituye la culminacion del trabajo para el
cual se ha venido preparando el estudiante durante todas las asignaturas de la
disciplina puesto que involucra busqueda de informacion bibliografica
actualizada (en espafiol e inglés, manual y automatizada), definicion de
variables y su operacionalizacion, definicion de modelos de recogida de

informacion, planificacion de salidas para dar solucion a los objetivos



planteados y aspectos éticos de interés para la investigacion que se planifica,
entre otros elementos importantes.

El alumno en la preparacién de este trabajo debera aplicar los conocimientos y
habilidades adquiridos en todo el transcurso de la Carrera en la disciplina
Informatica en Salud y ser capaz de integrar éstos adecuadamente a la
confeccion de un proyecto de interés en su perfil y asociado a una de las
tematicas propuestas por la disciplina principal integradora.

El proyecto elaborado tendra caracter de trabajo de curso, cuya defensa se
hara ante un tribunal constituido por dos profesores de Enfermeria y uno de

Informatica.

CONCLUSION
Para lograr el éxito de la estrategia propuesta se requiere garantizar:
Se cumpla lo previsto en la disciplina Informética en Salud, (apartados del
1 al 5).
Se planifiqguen acciones por parte del resto de las disciplinas y asignaturas
para aprovechar los conocimientos y habilidades en el ambito de la
Informatica y la gestidon de informacion y el conocimiento que promueve
en los estudiantes la disciplina Informatica en Salud.
Se complemente la formacién curricular descrita en coherencia con la
formacion extracurricular en las Jornadas Cientificas Estudiantiles, ya que
los criterios de calidad para la evaluacion de los trabajos cientificos
presentados por los estudiantes de los diferentes afios de la Carrera en
dichos eventos deben tener como referencia lo que en cada uno se ha

propuesto desarrollar la estrategia.

ANEXO 3

ESTRATEGIA CURRICULAR DE GENETICA EN ENFERMERIA

[. INTRODUCCION

Los programas de genética médica para mejorar la salud de la poblacion tienen

un desarrollo ascendente en la atencion primaria de salud desarrollada por el



médico y la enfermera de familia y también se abordan en los demas niveles de
atencion.

Uno de los factores que ha contribuido a mejorar el indice de mortalidad infantil
en Cuba es la atencion prenatal que reciben las embarazadas y sus hijos, la
que incluye el pesquisaje de trastornos de causa genética, asociada al
asesoramiento genético y otras acciones. En todo ese proceso los enfermeros
tienen un papel destacado, ya que a ellos corresponde una parte importante de
las acciones que se realizan. De ahi la importancia de que en su formacién
basica adquieran los conocimientos y habilidades que les permitan participar de

las mismas con un desempefio de calidad.

[I. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA

Fundamentar las acciones de Enfermeria dentro de los equipos
multidisciplinarios de salud que atienden los problemas relacionados con
afecciones genéticas, tales como atencion preconcepcional, consejeria
genética o la atencion de necesidades de personas atendidas en los niveles
secundario y terciario del sistema de salud, principalmente en los aspectos de
promocién, prevencion y rehabilitacién relacionados con la interaccidn entre los
factores genéticos y hereditarios, y los factores ambientales en la produccion
de enfermedades genéticas.

lll. CARACTERIZACION DE LA ESTRATEGIA
La estrategia debe lograr en los educandos una comprensién de que las
enfermedades genéticas pueden ser trastornos cromosomicos, trastornos
génicos simples o monogénicos y trastornos de herencia multifactorial, y
pueden generar discapacidades muy heterogéneas en tipo y severidad en las
que la atencion de Enfermeria posee un papel de relevante importancia,
teniendo en cuenta, ademas, que los defectos congénitos no siempre se deben
a una mutacion génica y pueden ser el efecto de una interferencia o disrupcion
por accion de un agente o teratbgeno ambiental.
La estrategia se desarrolla en los tres niveles de formacion, establecidos en el
modelo en que se estructura la Carrera.

En el ciclo basico, le corresponde a las asignaturas Fundamentos de

Enfermeria | y Il acercar o familiarizar a los estudiantes con aspectos



relacionados con los diferentes problemas de salud, incluidos los trastornos
genéticos y su relacion con los factores del Medio Ambiente natural y social, al
estudiar la definicion e importancia del Medio Ambiente ecolégico y social en la
satisfaccion de las necesidades del hombre y su salud, el papel de la familia en
el proceso salud-enfermedad y la interpretacion de la naturaleza de las
necesidades basicas mediante las teorias y principios del crecimiento y
desarrollo humanos.

- En el nivel técnico el estudiante adquiere conocimientos mas amplios y
especificos, que le aportan las asignaturas de las disciplinas:

1 PSICOLOGIA
Se diferenciaran los determinantes bioldgicos, psicologicos y sociales de las
conductas humanas y del proceso salud-enfermedad, especificamente lo que
esta determinado hereditariamente en la transmision genética, asi como las
consecuencias en las conductas humanas de algunos trastornos de este tipo.

2 MEDIOS DIAGNOSTICOS
Incluye en sus programas los contenidos generales y basicos de la genética, lo
que sera la columna vertebral de esta tematica, integrando la imagenologia,
laboratorio clinico y patologia general, aportando las herramientas necesarias
para el conocimiento de un programa nacional de vital importancia para el
desarrollo humano. Da a conocer desde su definicion, concepto, clasificacion,
los trastornos congénitos asociados, hasta enfermedades relacionadas con
factores genéticos como la diabetes, asi como contribuye a desarrollar las
habilidades de enfermeria necesarias para las pruebas diagndsticas en esta
especialidad.

3 MORFOFISILOGIA IV
Tributa a la estrategia y la hace explicita en el estudio del desarrollo
morfolégico humano hasta el nacimiento (formacion celular, gametogénesis).

4 BIOQUIMICA |
Analiza causas y consecuencias que se producen cuando se altera la
transmision de la informacion genética en el capitulo de Genética molecular.

5 BIOQUIMICA II
Participa en la estrategia al explicar como diversas alteraciones pueden
producir patologias que se manifiestan clinicamente y sus bases para la

prevencion.



6 ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA Y COMUNITARIA

7 ENFERMERIA GINECOBSTETRICA'Y COMUNITARIA

8 ENFERMERIA PEDIATRICA'Y COMUNITARIA
Estas enfatizaran en los aspectos de prevencion, que se relacionan con los
factores genéticos y hereditarios con el propésito de incorporar conocimientos
necesarios para lograr en:

Atencién Primaria: Atencién preconcepcional, consejeria genética,
dandole salida a los factores ambientales y su relacion con la produccion de
enfermedades genéticas.

Atencién secundaria: Minimizar el defecto por la deteccion precoz,
maximizar sus potencialidades por la intervencion médica y rehabilitacion
oportuna.

Atencion Terciaria: Atender necesidades e incorporacion social.

En el ciclo de formacién profesional se completa la estrategia con la
participacion de las asignaturas:

1 ENFERMERIA FAMILIAR Y SOCIAL, en la que el estudiante profundiza y aplica
sus conocimientos en la educacion en el trabajo. Se incorporan, ademas, las
siguientes asignaturas:
2 BIOETICA Y ETICA EN ENFERMERIA, teniendo en cuenta que la Bioética,
valora los principios éticos asumidos por la profesion y fundamenta el respeto a la
dignidad humana. Se abordaran aspecto del genoma humano.
3 INFORMATICA EN SALUD: En la asignatura Informatica en Salud IV (Taller de
Proyectos de Investigacion), se hard un seminario sobre temas novedosos, uno de
los cuales pudiera ser “La Bioinformatica”, que como ciencia nueva su surgimiento

esta relacionado con el genoma humano y la Informatica.
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