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Resumen

La Educacion Avanzada a través de la nueva figura Programa de Mejoramiento Permanente
del desempefio profesional proporciona la alternativa por excelencia para el continuo
Mejoramiento Profesional y Humano de todos los recursos laborales y comunidad con
independencia del sector en que estos se desarrollan. En este articulo se presenta el disefio
del Programa de Mejoramiento Permanente del desempefio profesional del enfermero técnico
en la educacion para la salud como nueva figura de la Educacion Avanzada y la valoracién de
los resultados que se obtienen con la aplicacién parcial del programa propuesto. Mediante el
procesamiento de los resultados, se obtuvieron las tablas de frecuencias absoluta y relativa; la
media conjuntamente con la moda; mostrando un cambio cualitativamente superior del
desempenfio profesional del enfermero técnico en la educacién para la salud, transitando los
mismos de la categoria poco adecuado a la de Adecuado en la mayoria de los indicadores
evaluados, lo que permite constatar la validez del Programa propuesto en aras de logar
finalmente una calidad en los servicios por parte de este profesional de la salud. .

Palabras clave: Educacion Avanzada. Desempefio profesional. Programa de mejoramiento
permanente.
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Introduccion

En Cuba, la educacién para la salud aparece marcada por profundas
transformaciones que, en la esfera pedagogica, aun carecen del desarrollo
suficiente para permitir que esta actividad devenga en propiciadora de elementos
qgue le otorguen herramientas al profesional de la salud para la modificacion de
comportamientos y conductas a favor de los estilos de vida saludables en la
poblacién, afectando de manera considerable su desempefio profesional.!

El panorama que se aprecia en los centros de salud a inicios del siglo XXI muestra
aun, que aunque se concibe con una mayor integracién de lo biol6gico y lo social
el desarrollo de la educacién para la salud; se reconoce la existencia de carencias
en la formacién de un profesional capaz de integrar lo docente, lo asistencial-
laboral y lo investigativo durante su desemperio profesional.?

Pues la Organizacion Mundial de la Salud, ha definido la Educacion para la Salud
como el conjunto de actividades de informacion y educacion que estimulan a las
personas a querer disfrutar de buena salud, saber como alcanzar dicho objetivo
hacer todo lo posible, individual y colectivamente, para conservar la salud y
recurrir a una ayuda en caso necesario.?

Entre los grandes desafios que la educacion para la salud enfrenta en la
actualidad a escala mundial se encuentran, los que emanan de las
contradicciones entre su actuacion en la practica social y las funciones y tareas
del profesional de la enfermeria, como profesional del cuidado de la salud del ser
humano, quien fundamenta su oficio en dicha ciencia, y que se dedica
basicamente al diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud reales o
potenciales, con un enfoque enfermero , el cual se centra en el estudio de la
respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud real o potencial, v,
desde otra perspectiva, como complemento o suplencia de la necesidad de todo
ser humano de cuidarse a si mismo desde los puntos de vista biopsico-social.
Para lo cual es necesario poseer un pensamiento critico enfermero, en cuya base
residen los retos ante una situacién compleja y el como actuar ante dicha situacién
evidenciando un desempefio profesional que tenga como punto de partida la
educacion permanente.?

El enfermero, dentro de los profesionales de la salud ostenta un mayor nivel de
participacion en la educacién para la salud, a partir del propio objeto de la

profesion de enfermeria: el cuidado de la salud. De ahi que se asume a la
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educacion para la salud como una actividad clave dentro de los contextos de
actuacion del personal de enfermeria. Constituye un desafio para estos recursos
humanos su preparacion en la educacion para la salud a través de la educacion
permanente, pues al mejorar su desempefio profesional contribuyen en el cuidado
no solo de los individuos, sino también de las familias y las comunidades.

La diversidad conceptual predominante en la actualidad y la imprecision sobre los
limites de la educacién para la salud, ha generado la necesidad de utilizar para su
encuadre la nocion de una educacion para la salud “en sentido amplio”, a partir
de esta concepcion, es posible delinear una serie de elementos que favorecen la
elaboracion de alternativas hacia una educacion para la salud en sentido amplio,
gue incluya determinados aspectos y suponga un cambio en el tradicional
acercamiento a la misma®.

El contexto actual marca dos tendencias del desarrollo: una dirigida a entender la
educacion para la salud en sentido estrecho, o sea comprendida desde el marco
de la atencién primaria de la salud. La otra, aboga por un desarrollo de la
educacion para la salud en sentido amplio, en la cual se tiene como el escenario
basico de influencias educativas para la salud, a todos los niveles de atencion de
la misma y con mayor integracion de los roles de cada uno de los protagonistas
gue intervienen en este proceso educativo especial.

Existen dos presupuestos iniciales de esencia que son:

- La necesidad de tomar en cuenta para el disefio de cualquier propuesta que
coadyuve a la educacion para la salud, las necesidades del individuo, la familia o
la comunidad. Precision que ha de repercutir en un diagndstico exacto de sus
potencialidades y carencias en cuanto a la tematica del binomio salud-
enfermedad.

- El reconocimiento de la funcién propia para la enfermeria, ya que el enfermero
aunque realiza acciones dependientes de las 6rdenes médicas ha sumado las
acciones interdependientes, con otros profesionales del equipo de salud; y mas
importante aun es que ha iniciado mas acciones independientes del cual es el
Unico responsable; puesto que la enfermeria tiene, aunque comparta algunas
funciones con otros profesionales, una funcién particular. De ahi que la sociedad
requiera que el enfermero proporcione un servicio de cuidados propios.®

Para ello es indispensable formar también los valores universales y regionales

necesarios a todo ser humano para la convivencia y supervivencia a partir de la
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educacion para la salud. En especial estos valores deben ser potenciados en los
enfermeros que llevaran a cabo dicha educacion para la salud, como dignos
seguidores del ideario martiano, que promulga “la verdadera medicina es la que
precave”.®’

Un aspecto que requiere una atencion privilegiada es el fortalecimiento de la
educacion en valores en el personal de enfermeria, para el mejoramiento de su
desemperio profesional, por lo que constituye un desafio para la formacion técnica
de hoy. Esta formacién aunque no adolece de espacios y escenarios para el

trabajo educativo, presenta una



Metodologia

Se realiz6 un estudio desarrollo tecnologico en el campo de la pedagogia con una
primera etapa descriptiva, observacional durante el periodo de 2011 al 2014. Se
trabajo con los enfermeros egresados de la Facultad General Calixto Garcia que
laboran en diferentes instituciones de los tres niveles de atencién médica, con
titulacion de Técnicos medios en Enfermeria, quienes prestan servicios directos en
los hospitales y policlinicos, entre ellos: Hospital Universitario “Calixto Garcia
Ifiiguez ”,Hospital Militar Central “Luis Diaz Soto”, Hospital Pediatrico de Centro
Habana, Hospital Clinico Quirurgico Docente “Hermanos Ameijeiras”, Instituto
Nacional de Oncologia y Radiologia, Hospital Docente Ortopédico” Fructuoso
Rodriguez”, Policlinico Albarran. Se  utilizé para ello, la técnica de seleccion
muestral probabilistica aleatoria simple.

Para la aplicacion de estos instrumentos se consider6 como poblacion a 102
sujetos investigados en general, los cuales fueron distribuidos por diferentes
grupos o estratos; uno conformado por profesionales de la salud (60 enfermeros
egresados de la Formacion Técnica de Enfermeria de la Facultad Calixto Garcia;
se utilizé la técnica de seleccidon muestral probabilistica de tipo aleatoria simple
para determinar la muestra de enfermeros a observar en la prueba de desempefio
y la observacion de las actividades educativas; quedando conformada la misma
por 21 enfermeros técnico distribuidos por las 7 Instituciones declaradas en la
investigacion),como parte del proceso de investigacion fueron encuestados 7
directivos de enfermeria, correspondiendo al 100% de vice-directores de
enfermeria de cada institucion. El otro grupo estuvo conformado por la poblacién
diana que participd en las diferentes actividades realizadas durante Ila
investigacion (35 personas seleccionadas al azar y distribuidas por cada actividad
realizada en las diferentes Instituciones de la investigacion).

La autora tuvo en cuenta la capacitacion de los enfermeros evaluadores en la
aplicacion de técnicas e instrumentos para la caracterizaciéon del desempefio
profesional del enfermero técnico en la educacién para la salud. La aplicacion de
los instrumentos permitié la obtencion de los resultados que a continuacién se
presentan.

El procedimiento general de la investigacibn se sustenta en la dialéctica
materialista, con la légica de las indagaciones de caracter tedrico y empirico. En

las de carécter tedrico, los principales métodos utilizados fueron: el Analisis
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Documental, el Historico-Logico, la Sistematizacion, el Enfoque Sistémico y la
Modelacion.

Analisis Documental: Proporcioné la informacién sobre el estado actual del
objeto investigado. Facilitd el estudio de documentos, programas de estudio,
materiales e investigaciones, resoluciones y programas de salud emitidos por el
Ministerio de Salud Publica.

Método Historico-LAgico: Permitid reproducir en el plano tedrico los aspectos
mas relevantes del fendmeno que se investiga: el desempefio profesional de los
enfermeros técnicos. A su vez le permiti6 a la autora seguir la trayectoria del
fendmeno a investigar y los acontecimientos en el devenir historico.

Enfoque Sistémico: Posibilité determinar las interrelaciones, interconexiones vy
nexos existentes entre el proceso de preparacion de los enfermeros egresados de
la Formacion Técnica en los diferentes niveles de atencion, el desempefio
profesional de los mismos en la educacion para la salud al individuo, la familiay la
comunidad, y los factores que intervienen y/o limitan el desempefio profesional.
Sistematizacion: Permitio a la autora la identificacion de los fundamentos teéricos
sobre desempefio profesional, Educacion para la salud, el desempefio profesional
de los enfermeros en la educacién para la salud al individuo, la familia y la
comunidad, la educacion permanente, la Educacion para la vida desde la éptica
de la Educacion Avanzada y ademas para la conceptualizacion del Programa
Permanente de Mejoramiento del desempefio profesional. Favorecio organizar los
conocimientos a partir del comportamiento de la préactica, rescatando la obra
humana que la conforma.

Las indagaciones de caracter empirico, utilizadas fueron:

Encuesta: Se aplicaron dos encuestas, una dirigida a los enfermeros: con el
objetivo de conocer el estado actual de la preparacion para su desempefio
profesional en la educacion para la salud en el individuo, la familia y la comunidad,
siendo encuestados 60 enfermeros de 176 egresados ubicados en las diferentes
Instituciones previamente declaradas, para un 35 % de muestra. La segunda,
aplicada a los 7 Vicedirectores de enfermeria de cada institucion declarada en el
estudio, con el propésito de obtener informacion relacionada con el desempefio
profesional de los enfermeros egresados de la formacién técnica en el desarrollo

de la educacion para la salud constituyendo el 100%.
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Entrevista: Se aplicO una entrevista semi estructurada a la poblacion diana que
participaron en las diferentes actividades educativas, realizadas por los
enfermeros técnicos; los mismos fueron seleccionados de marera aleatorios de
cada Institucion del estudio segun fueron participando en las actividades
efectuadas por los enfermeros, obteniendo informacién de 35 sujetos.
Observacion: Se aplic6 una guia de observacion a las actividades educativas
realizadas en cada Institucion, a 21 enfermeros de los 60 seleccionados con
anterioridad, con el propoésito de recoger la informacion relacionada con el
desempefio profesional del enfermero técnico en el momento de realizada la
actividad educativa.

Prueba de desempefio: Fue destinada a los 21 enfermeros, lo que permitié a
través de dimensiones e indicadores determinar el estado actual del desempefio
profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud, asi como los
resultados obtenidos después de la aplicacion del Programa de Mejoramiento
Permanente del desempefio profesional del enfermero técnico en la educacion
para la salud que se propuso.

Métodos estadisticos: Estadistica no paramétrica.

Para el procesamiento de la informacién obtenida a nivel empirico, fueron
utilizados la distribucion de frecuencias, media, mediana, moda y calculo

porcentual lo que permitié procesar y representar graficamente los resultados.
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Andlisis y discusién de los resultados

La autora tiene en cuenta la tecnologia para la determinacién de problemas
propuesta por Afiorga Morales (1998), en la Teoria de la Educacion Avanzada,
con el objetivo de proceder a la caracterizacion del estado actual del
desempefio profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud e
inventariar los problemas educativos, organizativos e investigativos que inciden
en el desempefio profesional de los mismos.

Resultados de la aplicacion de la encuesta a enfermeros (Anexo 1)

En las indagaciones empiricas realizadas se procedié a la aplicacion de una
encuesta con vistas a la caracterizacion del desempefio profesional del
enfermero técnico en la educacion para la salud. Para ello fueron encuestados
la totalidad de los sujetos (60 enfermeros).

Del total de los encuestados, el mayor por ciento se encuentra representado
por el sexo femenino (48 enfermeras) y el rango de edad mas frecuente se
encuentra entre 18-25 afos de edad. Por otra parte, el mayor niumero de ellos
posee mas de 2 afios de experiencia laboral.

La primera pregunta formulada a los enfermeros estuvo dirigida a valorar la
preparacion que posee el enfermero técnico para elaborar un diagndéstico del
estado de salud inicial que le permita dirigir un trabajo educativo con
intencionalidad. El 44,4% de los enfermeros encuestados la valoraron de
medianamente adecuada, mientras el 35,8 % considera la preparacion para
elaborar un diagnostico del estado de salud inicial poco adecuada. Por otra
parte, solo el 16,0% de los enfermeros contestaron que su preparacion para
elaborar un diagnéstico del estado de salud inicial era valorada de adecuada.
Solamente el 3,7% de ellos reconocen su preparacion como muy adecuada
(Anexo 1.1).

Al explorar como los enfermeros consideran la preparacion que poseen para el
disefio de estrategias de accién educativa para la salud en los diferentes
contextos de actuacion, el 48,1% de ellos, la considera como muy adecuada, el
14,8% valora la preparacidon que posee para el disefio de estrategias de accién
educativa para la salud en la categoria medianamente adecuada y el 30.9% de

poco adecuada. Solamente el 6,2% de los enfermeros considera la preparacion

12



gue posee para el disefio de estrategias de accion educativa para la salud
como inadecuada.

Al preguntar sobre el dominio de métodos que posibilitan la actividad educativa
para la salud, el 50.6% de los enfermeros lo evallan como poco adecuada,
mientras el 33,3% la evalla como inadecuada. Solamente el 16,0% de ellos,
consideran el dominio de métodos que posibilitan la actividad educativa para la
salud de adecuada.

El 100% de los enfermeros encuestados sefialaron que realizaban casi siempre
acciones educativas para la salud en el contexto de actuacion por lo que se
encontraron en la categoria de medianamente adecuado.

En relacion con los conocimientos necesarios para realizar y emplear
materiales educativos, el 55,5% de los enfermeros, considera que estos no son
suficientes para un adecuado desempeiio profesional, en funcién de la
educacion y orientacion a la poblacion segun contexto de actuacion, mientras el
44,4% de ellos respondié de forma afirmativa la pregunta.

Al preguntar sobre los contenidos adquiridos para realizar la planificacion para
el control de las estrategias educativas el mayor por ciento (42 % de los
enfermeros) se encontraron el categoria de poco adecuado, el 14 % poseian
valoraron como medianamente adecuado los contenidos adquiridos para
realizar la planificacion para el control de las estrategias educativas.

Las alternativas de preparacion utilizadas para adquirir los conocimientos
segun resultados de obtenidos en la encuesta, se constata que solo fueron
utilizadas: la conferencia, el taller y el entrenamiento. El 46,9% de los
enfermeros refirié la participacion en conferencias, el 17,3% en talleres y el
2,4% en entrenamientos. Es significativo sefalar que el 33,3% de los
enfermeros no ha tenido en cuenta en su preparacion ninguna forma de
preparacion postgraduada para adquirir conocimientos sobre la educacion para
la salud.

Analiza la autora la importancia que posee la preparacion y la auto-preparacion
del enfermero técnico después de egresado en funcion de completar y
actualizar los conocimientos teoricos relacionados con la educacién para la
salud que le permitan la aplicacion en la practica, teniendo en cuenta ademas,
la formacién de pregrado recibida y la necesaria incorporacién de nuevos

saberes.
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Al indagar sobre la frecuencia en la auto-preparacion, 28 enfermeros
plantearon que nunca se auto-preparan (34,6%), 17 se auto-preparan algunas
veces (25,9%) y 9 de ellos lo realizan mensualmente (20,9%). Solamente, 5
enfermeros plantearon auto-prepararse diariamente (9,9%), mientras 1
refirieron hacerlo de forma semanal (8,6%).De similar manera se comportaron
los resultados en cuanto a la frecuencia con se actualizan sobre temas
relacionados con la educacién para la salud, el 67 % de ellos respondi6é de
forma negativa y el 32% de manera afirmativa.

La dltima pregunta de la encuesta correspondié a los temas en los que
requieren una mayor preparacion. El 80,2% de los enfermeros encuestados,
considera necesario los elementos tedricos relacionados con la educacién para
la Salud, la comunicacion y las herramientas metodolégicas como necesarias
para su preparacion, el 72,8%, se refiere solamente a la educacion para la
salud, mientras que el 39,5% tiene en cuenta a la comunicacion. El menor por
ciento de los enfermeros considera a la ética (14,8%) y en otros, proponen a la

practica como componentes necesarios (13,6%).

Principales dificultades detectadas en la encuesta a los enfermeros
técnicos:

e EI 80.2% de los enfermeros encuestados valora la preparacion que
posee para elaborar un diagnéstico del estado de salud inicial que le
permita dirigir un trabajo educativo con intencionalidad, en las categorias
de medianamente adecuado y poco adecuado.

e La preparacion que posee el enfermero técnico para el disefio de
estrategias de accion educativa para la salud en los diferentes
contextos de actuacion fue considerada en las categorias de
medianamente adecuada y poco adecuada por el 45,7% de los
encuestados y como inadecuada en el 6,2% de ellos.

e La preparacion recibida en temas relacionados con la educacion para la
salud se considera poco adecuada e inadecuada en el mayor por ciento
de los encuestados (50,6% poco adecuada y 33,3% inadecuada).

e EIl dominio de métodos que posibilitan la actividad educativa para la
salud no son considerados suficientes para un adecuado desempeio
profesional por el 55.5% de los enfermeros.
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e Solo fueron utilizadas: la conferencia, el taller y el entrenamiento como
formas de preparacion después de graduados. El 33.3% de los
enfermeros no ha utlizado en su preparacion ninguna forma de
preparacion para adquirir conocimientos sobre educacion para la salud.

e El 66.6% de los encuestados consideran que la actualizacién sobre
temas de educacion para la salud recibida no ofrece todos los elementos
gue requieren para realizar actividades educativas.

e No existe sistematicidad en la frecuencia de la auto-preparacion. El
34.6% de los enfermeros nunca se auto-preparan, mientras el 25.9% de
ellos lo hace algunas veces.

e Fueron identificados los temas que requieren una mayor preparacion por
los enfermeros, dentro de ellos se encuentran la educacion para la
salud, la comunicacion y las herramientas metodologicas para el
desarrollo de la educacion para la salud.

Resultados de la aplicacion de la encuesta a los directivos (Anexo 2)

Par obtener informacion relacionada con el desempefio profesional del
enfermero técnico en la educacion para la salud, se realizé una encuesta a 7
directivos de las diferentes Instituciones declaradas en la investigacion, las
cuales representan los diferentes niveles donde se desempefian los
enfermeros investigados , los mismos ocupaban el cargo de Vicedirector de
Enfermeria, para un 100%.

La primera pregunta estuvo relacionada con el dominio de los contenidos
educativos por el enfermero técnico, resultando medianamente adecuado y
adecuado en el 100% de los encuestados (63,6% medianamente adecuado,
36,4% adecuado). (Anexo 6.1).

La segunda pregunta correspondio a la evaluacion del desempefio profesional
de los enfermeros en la preparacion que posee el enfermero para elaborar un
diagndstico del estado de salud inicial que le permita dirigir un trabajo educativo
con intencionalidad. Resulta importante sefialar que el mayor por ciento de los
directivos, considera que la preparacion que posee el enfermero para elaborar
un diagnostico del estado de salud inicial es poco adecuada (81,8%).

El menor por ciento de los directivos encuestados evalla el desempefio

profesional del enfermero técnico de muy adecuado y adecuado, considerando
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gue los enfermeros algunas veces realizan acciones educativas para la salud
en su contexto de actuacion (9,09% respectivamente).
El 90,9% de los directivos evalla la auto-preparacion y actualizacién del
enfermero técnico, para un mejor desempefio profesional en la educacién para
la salud en el contexto de actuacion como poco adecuado.
Al preguntar si los enfermeros técnicos poseen los conocimientos necesarios
para realizar y emplear materiales educativos en las actividades educativas
para mejorar la salud del individuo, la familia y la comunidad que atienden, el
72, 7% de los directivos responde de forma negativa; encontrandose en la
categoria de poco adecuado.
De forma mayoritaria los directivos encuestados consideran que no siempre se
incluyen en el trabajo metodoldgico, la preparacion del enfermero técnico para
adquirir conocimientos sobre educacion para la salud (63,6%). Pues existe un
predominio de una concepcion entre directivos que identifica a la Licenciatura
en Enfermeria como Unica via de preparacion posterior al egreso de estos
recursos humanos.
Al preguntar sobre la valoracion que tiene con relacion a la educacion para la
salud que se brinda al individuo, la familia y la comunidad, el 54,5% sefiala que
es medianamente Adecuado, mientras el 45,4% de ellos plantea que la
educacion para la salud que se brinda al individuo, la familia y la comunidad
poco adecuada.
La ultima pregunta abordada correspondié a la importancia del disefio de un
programa de mejoramiento permanente del desempefio profesional de los
enfermeros en la educacion para la salud, considerandolo como muy
importante e importante por la totalidad de los encuestados, para un 63, 6% y
36,4% respectivamente.
Principales dificultades detectadas durante la encuesta a vice directores
de enfermeria:
e EI mayor por ciento de los directivos coincide en plantear que la
preparacion que posee el enfermero técnico para elaborar un
diagnostico del estado de salud inicial que le permita dirigir un trabajo

educativo con intencionalidad es poco adecuada.
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e Se considera que los conocimientos recibidos para realizar y emplear
materiales educativos, no son suficientes para el desarrollo de la
educacion para la salud.

e De manera general no se incluyen en el trabajo metodoldgico, la
preparacion del enfermero técnico para adquirir conocimientos sobre
educacion para la salud. Prevaleciendo la concepcion de la existencia
como Unica via de continuacion de estudios a la Licenciatura en
Enfermeria.

¢ No se realiza con sistematicidad acciones educativas para la salud en su
contexto de actuacion.

La triangulacién como el procedimiento utilizado 37 383 para interrelacionar los
datos, a partir de los resultados identificados en el diagndstico de entrada
realizado a los enfermeros técnicos. Desde este proceso se identifican los
siguientes problemas y aciertos:

El conocimiento para el diagnostico del estado de salud inicial en su contexto
de actuacion, disefio de estrategias educativas y control de las mismas es
medianamente adecuado. (enfermeros: 52%) (vice directores de enfermeria:
70%)

La frecuencia con que realizan preparacion y auto preparacion en temas de
educacion para la salud es medianamente adecuado. (enfermeros: 56%) (vice
directores de enfermeria: 80%)

Dentro de los aciertos o resultados positivos obtenidos en la triangulaciéon se
valoran positivamente lo siguiente: La utilizacion de alternativas para su
preparacion es considerada como adecuada ya que se valor6 como muy
importante (enfermeros y vice directores de enfermeria: 100%)

Resultados de la aplicacion de la prueba de desempeiio (Anexo 3)

La prueba de desempefio aplicada a los enfermeros técnicos que laboran en
los diferentes niveles de atencion médica de salud llevando a cabo la
educacion para la salud, permitid constatar lo que el enfermero en realidad
hace y no solo lo que sabe hacer. Para ello, se consideraron los indicadores
declarados en el instrumento. Para su analisis se procesé la informacion
obtenida empleando la media, la mediana y la moda, cuyos valores por cada
indicador apuntan hacia un grado minimo de dispersion; se establecieron

ademas 5 niveles de evaluacion: Muy Adecuado (6,4- 8), Adecuado (4,8-
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6,39), Medianamente Adecuado (3,2-4,79), Poco Adecuado (1,6-3,19) e
Inadecuado . (0-1,59). (Anexos 7).

Dimension 1: Comportamiento laboral

Para el andlisis de esta dimensién se tomaron en consideracion 7 indicadores,
el primero de ellos corresponde con el nivel de dominio de los contenidos
educativos. La puntuacion media para este indicador es de 6,0, alcanzando la
categoria evaluativa de medianamente adecuado. El indicador 2 esta
relacionado con el nivel de preparacion para elaborar un diagnéstico del estado
de salud inicial que le permita dirigir un trabajo educativo con intencionalidad,
donde se obtiene una media de 4,9, siendo evaluado de poco adecuado. El
indicador 3 tiene en cuenta el nivel de preparacién para el disefio de
estrategias de accion educativa para la salud en los diferentes contextos de
actuacion, logrando una puntuacion media de 5,2, correspondiendo a la
categoria evaluativa de poco adecuado. El indicador 4 aborda el nivel de
dominio de métodos que posibilitan la actividad educativa para la salud, donde
se obtuvo una puntuacion media de 4.6, encontrandose en la categoria de poco
adecuado, por otro lado el indicador 5 tiene en cuenta el grado de realizacion
de acciones educativas para la salud en el contexto de actuacion del enfermero
técnico donde se alcanzé una media de 3.2, manteniéndose en la categoria de
poco adecuado. El ultimo indicador se dirige al nivel de planificacion para el
control de las estrategias educativas., donde se alcanza una media de 4,1,
siendo evaluado el indicador de poco adecuado. La dimension se evallua de
poco adecuado (media 5,0).

Dimension 3 Preparacion

Para la dimension Preparacién, se tuvo en cuenta el indicador grado en que
evalla la auto-preparacion sobre temas relacionados con la educacion para la
salud. En el mismo se alcanza una media de 3,6, ubicandolo en el intervalo de
poco adecuado. El indicador 2 aborda el grado en que evalla la actualizacion
sobre temas relacionados con la educacién para la salud alcanzado una media
de 5.2 encontrandose en la categoria de poco adecuado. El indicador que
aborda el grado de identificacion de las formas de preparacion empleadas para
adquirir conocimientos sobre educacion para la salud tuvo una media de
4.2manteniéndose en la categoria de medianamente adecuado. Por otro lado el

indicador nivel de satisfaccion con la profesién lleno de motivacion e Interés
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profesional se mantuvo en una media de 5.3 por lo que se colocd en la
categoria de medianamente adecuado. La dimension alcanzé una media de
3,6 puntos, ubicandose en la categoria de poco adecuado.

Dimension 4: Desempefio comunicativo

Para la dimension Desempefio comunicativo se consideraron 4indicadores, el
primero corresponde con el grado de interaccion con el individuo, obteniéndose
una media de 5,1, encontrandose el indicador en la categoria de poco
adecuado. El indicador 2 se dirige al grado de interaccion con la familia. La
media para este indicador es de 5,2, estando en la categoria evaluativa de
poco adecuado. Por ultimo el indicador 3 relacionado con el grado de
interaccion con la comunidad se mantuvo en una media de 4.1, manteniéndose
en la categoria de poco adecuado. El ultimo indicador estuvo relacionado con
el nivel de destreza para desarrollar actividades educativas, alcanzando un
media de 2.5., manteniéndose dentro de la categoria de poco adecuado. La
dimension se evalla de poco adecuado (media 5,2).

La valoracion de los resultados de la prueba de desempefio antes de la
aplicacion del Programa de Mejoramiento Permanente del Desempefio
profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud segun las
categorias evaluativas arroja que el comportamiento del desempeiio
profesional de los enfermeros técnicos, es poco adecuado alcanzando el
54,3%, mientras que en el 39,5% el desempefio profesional se ubica en la
categoria evaluativa de medianamente adecuado. En el menor por ciento de
los enfermeros técnicos evaluados el desempeiio profesional se comporta en
las categorias evaluativas de muy adecuado y adecuado (5,0% y 1,2%
respectivamente). (Anexo 7.3, fig.1 del Anexo 7.3).

Al analizar el nivel de profesionalidad del enfermero técnico en la educacion
para la salud segun contexto que atienden, antes de la aplicacion del Programa
de Mejoramiento Permanente del Desempefio profesional del enfermero
técnico en la educacion para la salud, se valora el comportamiento segun la
mediana de poco adecuado, siendo, ademas lo mas frecuente que se observa,

en correspondencia con la moda.
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Resumen de las principales dificultades detectadas durante la prueba de
desempefio

* Las dimensiones mas afectadas correspondieron con el comportamiento
laboral, la preparacion y el desempefio comunicativo; dentro de ellas los
indicadores relacionados con el nivel de preparacion para elaborar un
diagnéstico del estado de salud inicial que le permita dirigir un trabajo educativo
con intencionalidad, nivel de preparacion para el disefio de estrategias de
accion educativa para la salud en los diferentes contextos de actuacion, grado
de realizacion de acciones educativas para la salud en el contexto de
actuacion, grado en que evalla la auto-preparacién y actualizacion sobre
temas relacionados con la educacion para la salud y fundamentalmente con el
grado de interaccion con el individuo, la familia y la comunidad.

* EI comportamiento del desempefio profesional de los enfermeros técnicos se
ubica en la categoria evaluativa poco adecuado, coincidiendo en ser lo mas
frecuente que se observa segun la moda.

Resultados de la aplicacion de la guia de observacion a las actividades
educativas realizadas por los enfermeros técnicos. (Anexo 4)

La aplicacion de la guia de observacion durante las actividades educativas de
los enfermeros técnicos egresados de la Facultad General Calixto Garcia, le
permitid a la autora constatar las habilidades desarrolladas en la practica. Del
total de enfermeros técnicos que conformaron el universo (60), fueron
observados 21 de ellos, representando el 75,3%.

El propdsito de este instrumento lo constituye analizar si durante la actividad
educativa se desarrollan las habilidades profesionales para llevar a cabo la
educacion para la salud, las cuales deben caracterizar al desempefio
profesional del enfermero técnico. Fueron observados 21 enfermero técnico
distribuidos por las 7 Instituciones declaradas en la investigacion, por lo que
fueron observadas 21 actividad educativa. En el disefio de la guia de
observacion se tuvieron en cuenta 11 items, y se utilizaron como criterios las
categorias de Inadecuado, Poco Adecuado, Medianamente Adecuado,
Adecuado y Muy Adecuado, en correspondencia con el valor de la media.
(Anexo 10.1)

En el item 1, vinculado con las relaciones interpersonales, se obtuvo una media

de 3.8, lo que lo clasifica como medianamente adecuado. Este aspecto incluye
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los relacionados con el comportamiento ético del enfermero técnico
(medianamente adecuado, media 3.5), la actitud de los participantes hacia el
enfermero técnico (medianamente adecuado, media 4.3) y disciplina
(medianamente adecuado, media 3.7). En ello incide la inexperiencia de los
enfermeros técnicos recién graduados y los contextos de actuacion los cuales
tienen por costumbre encaminar la atencién hacia lo curativo y no hacia la
prevencion con educacion, lo cual les dificulta el desarrollo de las actividades
educativas. El segundo item se refiere a la aplicacion de las técnicas mas
utilizadas en educacion para la salud y fue calificado como poco adecuado a
partir del valor de la media obtenida (media 3,5). En éste se evaluaron la
aplicacion de los métodos y medios de ensefianza, ambas calificadas como
poco adecuado a partir de los valores de sus medias respectivas (3.0 y 3.9). El
item 3, sobre la motivacion, clasific6 como medianamente adecuado con media
3.6, y describe el comportamiento de la actividad educativa como elemento
motivador y la atencion mantenida en la misma. Ambos fueron evaluados de
medianamente adecuado, por sus valores respectivos de medias, 3,2y 4.2.

El cuarto item, que explica la orientacion y cumplimiento de los objetivos,
clasifica como medianamente adecuado, por su valor de media de 3.9. Para su
evaluacion se estudio el conocimiento del objetivo formativo, su adecuada
derivacion y su orientacion precisa. Esto revel6 que hay insuficiencias dadas en
las dos primeras, que las califican de medianamente adecuado, con valores de
medias de 3.9 y 3.6 respectivamente. La orientacion precisa fue evaluada como
adecuada, con valor de media de 3.9. El quinto item, relacionado con el
desarrollo del contenido, tuvo categoria evaluativa de medianamente adecuado
con media 3,8, mostrando los problemas existentes a partir de la imparticion de
la actividad educativa. El sexto item aborda los métodos y procedimientos
seguidos en la actividad educativa y obtuvo la categoria evaluativa de poco
adecuado, a partir de tres sub-indicadores cuyo comportamiento resulté poco
adecuado por sus respectivos valores de medias (4.3; 3.4 y 3.3). De este modo
se identificaron problemas en la relacion objetivo-contenido, pobre
aprovechamiento de la actividad educativa y no estimulacion del trabajo
educativo en la prevencién con educacion. El item 7 aborda la utilizacién de
medios de ensefianza, evaluado como poco adecuado por el valor obtenido de

su media (3.6). Lo integraron tres sub indicadores, que son la correspondencia
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de los medios con los objetivos, contenido y método (poco adecuado, media
4.3); calidad (poco adecuado, media 4.1) y utilizacion de las tecnologias (poco
adecuado, media 4.5).

El item 8 abordé la evaluacion y control, (poco adecuado, media 3.8) contando
para ello con 6 sub-indicadores, que obtuvieron categoria evaluativa de poco
adecuado. Se evidenciaron insuficiencias en el cumplimiento de la funcion
educativa de la evaluacion, la calidad de las preguntas o de aspectos objeto de
control y la atencién a las diferencias individuales.

El item 9, relacionado con la orientacion hacia el fomento de habitos
saludables, fue evaluado como medianamente adecuado por su valor de media
de 3.5. Se identificaron dificultades en la orientacion de medidas relacionadas
con la modificacion de modos y estilos de vida de la poblacion que atiende, y la
precision de las tareas y actividades a desarrollar por el individuo, la familia y/o
la comunidad. El item 11 esta relacionado con la comunicacion y resulto
evaluado con la categoria evaluativa de poco adecuado, con media 5.0, lo que
concuerda con lo identificado en la dimension desempefio comunicativo de la
Prueba de desempeiio.

La valoracion en su conjunto de la guia de observacion a actividades
educativas, revela que el desempefio profesional del enfermero técnico en la
educacion para la salud de 5 enfermeros fue evaluado de inadecuado, para
16.1% y 10 de los observados alcanzaron la categoria de poco adecuado, lo
gue representa 25.8%. En las categorias de medianamente adecuado,
adecuado y muy adecuado resultaron evaluados 3, 2 y 1 enfermero
respectivamente, para 12.9%, 16.1% y el 29.0%, lo que evidencia dificultades
en el desempefio profesional del enfermero técnico.

Resumen de las principales dificultades detectadas durante la
observacion

* No se realiza la actividad educativa con los métodos y medios de ensefianza
adecuado para alcanzar los objetivos propuestos.

* No se propicia un intercambio comunicativo efectivo entre el individuo, la
familia y la comunidad que atiende el enfermero técnico segun contexto de
actuacion.

* En la actividad educativa, los enfermeros en su mayoria, no tienen en cuenta

acciones especificas que favorezcan la incorporacién y/o fortalecimiento de

22



hébitos saludables que reduzcan los riesgos que presentan tanto de indole
personal como familiar y comunitario.
Inventario de problemas del desempefio profesional del enfermero técnico en
la educacién para la salud.
La determinacién de problemas del desempefio profesional del enfermero
técnico en la educacion para la salud se realiz6 con rigor cientifico para lograr
calidad y objetividad en la determinacién de necesidades de preparacion, asi
como las alternativas para el mejoramiento permanente del desempefio
profesional de los enfermeros.
La aplicacién de la tecnologia de la Educacion Avanzada propuesta por Afiorga
Morales (1997) para la determinacion de problemas educativos, investigativos y
de organizacion del trabajo en el desempefio profesional de los enfermeros
técnicos egresados dela Facultad General Calixto Garcia, permitio relacionar
los resultados, llegando al siguiente inventario de problemas:
Problemas educativos
» La educacion para la salud se aborda con poca profundidad.
» Insuficiencias en la preparacion y auto-preparacion sistematica del
enfermero técnico para realizar la labor educativa.
» Pobre consideracion del diagnéstico inicial de salud de la poblacion que
atiende para dirigir las acciones educativas con intencionalidad.
> Falta de conocimientos para disefar estrategias educativas en su contexto
de actuacion.
» Insuficiente aplicacion de las técnicas mas utilizadas en educacién para la
salud.
» Falta de correspondencia entre las necesidades educativas de los
enfermeros y las formas de preparacion ofertadas por la institucion.
» Escaso desarrollo de habilidades comunicativas para la realizaciéon de
actividades educativas.
» Pocas formas de preparacion que apunten al mejoramiento de su
desemperio al egreso.
Problemas investigativos
» Escasez de estudios sistematicos sobre el desempefio de enfermeria en la

educacion para la salud.
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» Dominio limitado de los métodos investigativos (clinico y proceso de
atencion de enfermeria)

» Escasa produccion de trabajos cientificos relacionados con los problemas
de salud de su poblacién y/o banco de problemas identificados por la
Institucion.

» Escasa produccion de materiales educativos que le facilite el desarrollo de
la actividad educativa.

Problemas de organizacion del trabajo

> Limitado acceso a los cursos de preparacion al egreso de los enfermeros
técnicos.

> Predominio de una concepcion entre directivos que identifica a la
Licenciatura en Enfermeria como Unica via de preparacion posterior al
egreso de estos recursos humanos.

» Insuficiente trabajo con las motivaciones personales de los enfermeros
técnicos para lograr la correspondencia necesidad-preparacion, llegando a
las necesidades colectivas e individuales de los mismos.

Los mayores problemas se manifiestan en: la falta de correspondencia entre
las necesidades educativas de los enfermeros y las formas de preparacion
ofertadas por la institucion y el predominio de una concepcion entre
directivos que identifica a la Licenciatura en Enfermeria como Unica via de

preparacion posterior al egreso de estos recursos humanos.

Las Ciencias Pedagogicas se desarrollan en respuesta a las necesidades que
al hombre, desde su surgimiento, se le fueron presentando para la adquisicion
y transmision de conocimientos, habilidades y valores para transformar la
naturaleza mediante el trabajo.*®

Una visién cientifica del mundo y el método dialéctico del conocimiento,
perfeccionaron el sistema de leyes y principios de las Ciencias Pedagdgicas,
gue revela que las fuentes de la educacion no estan en si mismas, sino en las
condiciones sociales de existencia que tienen un caracter historico, en
correspondencia con las clases econémicas dominantes en el poder, lo que
evidencia su caracter social.*®

La Educacion Avanzada como parte de la organizaciéon del sistema educativo

de cualquier pais, responde también a ese caracter social, historico y clasista.
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La Educacion Avanzada contribuye a formar una "sociedad de hombres de
ciencias".1%-20

La conceptuacion de la Educacion Avanzada para todos los recursos humanos
“capital basico de la sociedad” que utiliza las vias y formas que la creacion
humana es capaz de generar, niega dialécticamente el post - grado (Arjona, O.,
1995) 86 porque lo incluye, lo sistematiza y le proporciona el fundamento
pedagdgico que debe tener, ademas de ser un proceso de produccion de
conocimientos. 1920

Se reconoce que la Educacién Avanzada en su concepcion sintetizada, es el
‘Paradigma educativo alternativo para el mejoramiento profesional de los
recursos laborales y de la comunidad.” "1¥20 |os profesionales de la
Enfermeria con los que se trabaja en esta investigacion, estan inmersos en el
objeto de estudio de la Educacion Avanzada y su meta final es mejorar el
desemperio profesional en los diferentes servicios de salud en los que actuan.
La teoria de la Educacion Avanzada, para la operacionalizacion, introduccion y
transformacion de la practica educativa, desde los presupuestos tedéricos-
practicos de la teoria, operacionaliza un conjunto de vias o alternativas
(figuras); encontrandose entre ellas las formas, tecnologias, estrategias e
instrumentos de la Educacién Avanzada; que por el interés que presentan en
esta investigacion, la autora prefirié referir a continuacion.

Estas figuras o alternativas, han sido profundamente estudiadas, reformuladas
y validadas por diversos autores, que han expuesto sus resultados ante grupos
de expertos, eventos cientificos, instituciones que las han utilizado y avalan su
efectividad, sin embargo, constituyen justamente, una direccion de
investigacion cientifica, que forma parte esencial del objeto de estudio de la
Educacion Avanzada , pues del éxito de su disefio curricular, su ejecucion y
evaluacion y de las transformaciones en el hombre y su entorno, depende en
gran medida el éxito y consolidacibn como ciencia, de este paradigma
educativo.?%-2!

El concepto de forma que se reelabor6 y propusieron posteriormente autores
como Aforga M, J, Valcarcel, N, Pérez, Mayra en el1996, es mas abarcador
como resultado de su ejecucion.?!

Formas de la Educacién Avanzada: Modalidad particular de organizacion y

desarrollo de la Educacién Avanzada, que se disefia y utiliza para mejorar la
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calidad de vida del hombre haciendo méas pleno, mas transformador, por cuanto
su estructura propicia el desarrollo pedagdgico 'y de produccién de
conocimientos y valores.”Aflorga, M, y de Toro, A, glosario de términos 1994)
La Educacion Avanzada posibilita la elaboracion de formas rapidas de
proyectos educativos en particular y de la produccion intelectual. Su disefio se
realiza bajo la guia metodoldgica de los principios de la Educacion Avanzada.
También su disefio se estructura atendiendo a los objetivos propuestos y a las
demandas concretas que demanda el perfil de la actividad.

Las formas pueden ser organizadas de manera horizontal: por cursos o
moédulos y de manera vertical en Diplomado, Maestria, Especialidad y
Doctorado. Toda esta estructuracion responde al principio del enfoque
sistémico.

Cada forma se evalua a partir de los resultados que son de diversa indoles:
produccion de conocimientos cientificos, investigativos, académicas, docentes,
de servicio, de produccion de valores.

Estas se agrupan en dos subsistemas: las formas académicas y nho
académicas y formas estructuradas y no estructuradas. Los objetivos de las
formas pueden concebirse por una institucion o individualmente y son el
resultado de la pertinencia social o individual que debe expresarse en el
proyecto de mejoramiento profesional y humano”. %!

Las formas no académicas son reconocidas oficialmente por el érgano rector
de la Educacion de postgrados en la Republica de Cuba, (R/M No 6/96, art. 8
pag. 3)en su capitulo Ill, que concibe la forma Habilitado; que permite el
desarrollo de habilidades y conocimientos basicos y especializados para el
enriquecimiento de la cultura integral, con una duracion de 40 horas, sin
necesidad de realizar un trabajo final para su certificacién y el Colegiado que
permite la formacion especializada, adquisicion y desarrollo de conocimientos y
habilidades de un area particular, con no menos de 15 horas y con un trabajo
final para su certificacion.

En consonancia con lo anteriormente planteado, la autora corrobora que; para
los no graduados universitarios, y para los que necesariamente, no tengan que
alcanzar un titulo de nivel medio o superior, sino, lograr una mayor
profesionalidad en su desempefio, se introdujo las figuras Habilitados |,

Colegiados y el mas reciente entrenamiento facultativo, el primero es el
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equivalente al curso de postgrado de los graduados universitarios y el
colegiado lo es al Diplomado, ambas, en funcion de  desarrollar la
independencia cognoscitiva, el saber hacer de los sujetos que acceden a ellas
y la produccion de conocimientos y valores; caracteristica principal de la
poblacion que se estudia en esta investigacion( enfermeros egresados de la
Formacioén Técnica).”?*

Los expertos de la Educacion Avanzada (Afiorga y otros) han conceptuado y
validado otras formas no académicas, retomando nuestras propias raices y
practica, y que resultan alternativas de facil disefio y ejecucion, ante los
diversos problemas educativos que se presentan en el entorno, en forma
individual o colectiva. Estas formas no académicas son disefiadas en diferentes
niveles de profundidad, para todos los segmentos laborales y de diferentes
niveles de escolaridad, certificandose los conocimientos y habilidades
alcanzadas, son ellas: Talleres, Intercambios de conocimientos y experiencias,
consultorias, pasantias, entrevistas, viajes de instruccion, conversatorios,
tertulias, apreciacion e interpretacion de la obra humana y de la naturaleza.

Sin  embargo las alternativas anteriormente descritas no permiten
operacionalizar la concepcion renovadora de Mejoramiento profesional y
humano que ha sido validada por los estudiosos como la Dra. Julia Afiorga y
sus colaboradores90; es por ello que constituye una nueva exigencia la
creacion de una nueva figura de la Educacion Avanzada como alternativa que
permite modelar el egresado de sus programas, aunque resulta una ardua
tarea, porque se estableceran parametros de entrada de esos seres humanos,
gue deben ir encaminados a mejorar los comportamientos humanos de ese
enfermero técnico ;pues la practica ha demostrado a la autora de este teoria y
de esta obra, que las transformaciones, no siempre son duraderas.

Por lo que la investigadora considera que este programa se orienta hacia
objetivos diferentes y en su desarrollo tienen particularidades que lo distinguen
uno del otro. Como se ha expresado anteriormente la diferencia del Programa
educativo y el Programa de mejoramiento permanente del desempefio
profesional estriba sobre todo en que en cada etapa se evidencia su caracter
permanente y ciclico.

La sistematizacion realizada por la autora de la investigacion le permitié

identificar las caracteristicas a tener en cuenta en el disefio del Programa de
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Mejoramiento Permanente del desempefio profesional del enfermero técnico
los cuales son 22

- El perfil del profesional se establece a partir del modelo ideal de los
sujetos y de los problemas identificados.

- Toma las formaciones bésicas y especializadas de los sistemas de
preparacion.

- En él se proyectan los objetivos finales, parciales, especificos referentes
a las actividades educativas para el mejoramiento permanente del desempefio
profesional.

- Los contenidos son seleccionados a partir del desempefio profesional,
de la propia profesion y en relacion con otras ciencias.

- Tienen caracter integrador, permanente, ciclico (refleja la relacion entre
la necesidad-el interés- las exigencias- las metas- las formas- las tecnologias y
las estrategias).

- Propician la transformacion de la institucion, la educacion del territorio,
rama o sector en el cual se aplique.

Las competencias administrativas que se manifiesta en el Programa de
Mejoramiento Permanente del desempefio profesional del enfermero técnico:
son la coordinacion de los contenidos con los usuarios y beneficiarios
(participantes y directivos de los centros en los que se desempeiian); el grado
de optatividad de las formas y contenidos que se organicen en el Programa de
Mejoramiento Permanente del desempefio profesional del enfermero técnico,
asi como las formas de agrupamiento entre los participantes; la evaluacion de
los aprendizajes en el desempefio profesional del enfermero técnico o con
acciones relacionados con el contexto laboral; la provision y uso de materiales
educativos y espacios; la integracién con la comunidad y la coordinacién entre
las instituciones de procedencia de los participantes; la politica de produccion
intelectual, divulgacion y generalizacion de los resultados del proceso de
aprendizaje.

Para la direccion del Programa se sugiere: identificar el objetivo, las etapas,
momentos y acciones, cuando se organiza el macro — curriculo; concretar la
actividad educativa profesional, en las acciones de preparacion realizadas por
los colectivos o grupos profesionales; planificar las actividades en los diferentes

niveles de actuacion profesional y el grado de articulacion alcanzado entre
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ellos; posibilitar el desarrollo y transito de los participantes hacia un estado
cualitativamente superior.

Con en el modelo tedrico del Programa de Mejoramiento Permanente del
desemperio profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud se
pretende dar solucion al problema cientifico, se ponen de manifiesto los
principios anteriores; ademas establecen un conjunto de componentes al
acercar el Programa propuesto al objeto real estudiado: el desempeiio
profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud, a través de los
componentes y las etapas logra una organicidad l6gica en correspondencia con
los fundamentos de la teoria de la Educacion Avanzada y la politica del
Sistema Nacional de Salud Publica en funcién de los cambios en la formacion
de enfermeria y la preparacion después de egresado el enfermero técnico.

La autora establece 5 etapas del Programa de mejoramiento permanente del
desempeiio profesional del enfermero técnico en educacion para la salud, que
se enuncian a continuacion:

Diagnadstico-sensibilizacion.

Planificacion de las actividades educativas.

Preparacion duradera.

Ejecucion.

a b~ LN e

Evaluacion.

La autora identific6 un conjunto de relaciones que enriquecen las Ciencias
Pedagdgicas, mediante el proceso de abstraccion en la modelacion teorica y
dinamica relacionado con el mejoramiento permanente del desempefio
profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud. Dichas
relaciones se integran a las 32 identificadas por Afiorga (2012) en la Teoria de
la Educaciéon Avanzada?3, y ello posibilita la coherencia de la légica interna de
esta teoria educativa.

Dentro de las relaciones identificadas se tienen las siguientes:

Las relaciones entre el inventario de problemas, las dimensiones curriculares e
indicadores del desempefio profesional del enfermero técnico en la educacion
para la salud y las alternativas educativas de la Educacién Avanzada.

La relacion que se establece entre los presupuestos de la Teoria de la
Educacién Avanzada, reflejado en su epistemologia,?® desde el sistema de

leyes, principios, regularidades, relaciones y alternativas que se proponen para
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lograr el mejoramiento profesional y humano de los recursos laborales y de la
comunidad. En ellos se incluyen los enfermeros técnicos, agentes promotores
de desarrollo del Programa propuesto.

Las relaciones ya resefiadas propician que los investigadores de la Educacién
Avanzada, puedan investigar en el proceso de mejoramiento permanente del
desemperio profesional del enfermero técnico en la educacién para la salud en
el contexto de actuacion.

Estas relaciones ingresan en general a las Ciencias Pedagdgicas, como parte
de las teorias educativas que las van consolidando como ciencia, en particular
enriquece el trabajo de la Teoria de la Educacion Avanzada, en sus estudios
sobre preparacion de recursos humanos no universitarios, desempefio y
alternativas educativas para el mejoramiento profesional y humano en los
diferentes contextos. En singular se reconoce la importancia de Nuevas figuras
que propicien transformaciones duraderas en el hombre y su entorno.??

Para la Teoria de la Educaciéon Avanzada estas relaciones representan la
busqueda de otros referentes que enriquezcan su base epistemoldgica en las
Ciencias Pedagogicas, ofreciendo coherencia logica interna a las alternativas
gue se proponen para el proceso de mejoramiento profesional y humano de los
recursos laborales y de la comunidad.

Como parte del Programa de Mejoramiento Permanente del desempefio
profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud, las etapas
cuatro y cinco se refieren a la ejecucion y evaluacion. Acerca de los resultados
gue se obtienen con las acciones de estas etapas, se refiere el proximo
apartado.

Valoracion de los resultados que se obtienen con la aplicacion del
Programa de Mejoramiento Permanente del desempefio profesional del
enfermero técnico en la educacion para la salud.

Después de aplicar de manera parcial el Programa de Mejoramiento
Permanente del desempefio profesional del enfermero técnico en la educaciéon
para la salud , la autora como parte de la secuencia logica del trabajo de
campo, procedié a certificar a través del Vicedecanato de Investigacion y
Postgrado de la Facultad General Calixto Garcia, las formas de la Educacion
Avanzada propuestas. Posterior a la aprobaciéon se pone en practica para la

valoracion de los resultados obtenidos con la aplicacién parcial del programa
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propuesto. Para ello, se seleccionan varias formas de la Educacion Avanzada,
Talleres/Conferencias/Debates/Consultas/Busqueda investigativa; para
desarrollar las diferentes tematicas propuestas para la preparacion de los
enfermeros técnicos en la educacién para la salud.

Como instrumento de constatacién, se aplicé una prueba de desempefio de
salida, lo que posibilitd determinar la viabilidad del programa propuesto. Para
ello, se tuvieron en cuenta los indicadores declarados en el instrumento. Para
el andlisis de los resultados obtenidos fueron utilizados, dentro de los métodos
estadisticos la distribucion de frecuencia, la media, mediana y la moda.
(Anexos 5.4, 5.5, 5.6).

Dimension No.1 Comportamiento Laboral

Se tuvo en cuenta la inclusion de 6 indicadores, obteniéndose en la totalidad de
ellos, la categoria de adecuado, la puntuacibn media alcanzada fue la
siguiente: Nivel de dominio de los contenidos educativos en el equipo de
salud.(media 6,3), Nivel de preparacion para elaborar un diagnostico del estado
de salud inicial que le permita dirigir un trabajo educativo con intencionalidad
(media 6,0), Nivel de preparacion para el disefio de estrategias de accion
educativa para la salud en los diferentes contextos de actuacion . (media 6.0),
Nivel de dominio de métodos que posibilitan la actividad educativa para la salud
(media ), Grado de realizacion de acciones educativas para la salud en el
contexto de actuacion (media ) y Nivel de planificacion para el control de las
estrategias educativas (media 5,9). En la valoracién general de la dimension
con la ayuda de la distribucion de frecuencias segun el intervalo de clase se
obtiene una media de 6,0 puntos lo que clasifica el desempefio profesional de
los enfermeros técnicos como adecuado. Es importante sefialar, que aunque
no se produjeron grandes cambios en las categorias evaluativas de los
indicadores de la dimension No.1, se constata una mejoria al comparar la
puntuacion media alcanzada en cada uno de ellos.

Dimension No.2 comportamiento ético

En esta dimensién se tuvieron en cuenta 4 indicadores, el primero de ellos fue
el grado de humanismo que posee el enfermero para resolver los dilemas
éticos que se le presentan, se obtiene una media de 7,0, ubicAndose en la
categoria de muy adecuado. El segundo indicador se refiere al grado de

responsabilidad que posee en su actuacién profesional, obteniendo una
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categoria evaluativa de adecuado (media 5,7). Al realizar la valoracién del
indicador relacionado con el grado en que valora el enfermero la educacion
para la salud que se brinda a las personas sanas(media 4.0) se obtuvo un
cambio de categoria de medianamente adecuado a adecuado durante la
observacion realizada a las actividades educativas. De igual manera se
comporté el indicador donde se media el grado en que valora la educacién para
la salud que se brinda a las personas con factores de riesgo (media 4.2). De
manera general se reflejaron cambios positivos en los 4 indicadores evaluados
en general de la dimension se obtiene una media de 6,3 puntos lo que clasifica
el desempefio profesional como adecuado. Al analizar los resultados obtenidos
posteriores a la aplicacion del Programa se constatan cambios positivos en la
dimension ética en su conjunto. Es necesario sefalar, que el primer indicador
de la dimension ética relacionado con el grado de humanismo que posee el
enfermero para resolver los dilemas éticos que se le presentan en su practica
el cambio fue de medianamente adecuado a muy adecuado.

Dimension No. 3 Preparacion

Fue una de las que mas dificultades presentaron los enfermeros, toda vez que
al evaluar el grado en que evalla la auto-preparacion sobre temas relacionados
con la educacion para la salud el resultado inicial fue de poco adecuado. Al
aplicar la prueba de desempefio de salida, el indicador se ubica en la categoria
de medianamente adecuado, constatandose cambios positivos al respecto
(media 5,3). Al realizar la valoracion general de la dimension segun el intervalo
de clase se obtiene una media de 5,3 puntos lo que clasifica la preparacion del
enfermero técnico que participd en el estudio como medianamente adecuado.
Dimension No.4 Desempefio comunicativo

Tiene en cuenta 4 indicadores, el primero relacionado con el grado de
interaccién del enfermero técnico con el individuo, grado de interaccion con la
familia, y el dltimo el grado de interaccion con la comunidad. Al tener en cuenta
los resultados de la media, el primer indicador de la cuarta dimension resulta en
la categoria evaluativa de adecuado (7,2), resultado que se considera
significativo al tomar en cuenta la categoria evaluativa alcanzada en la prueba
de desempeiio de entrada (poco adecuado). El segundo y tercer indicador
obtienen una puntuacibn media de 6,7 puntos, siendo evaluado como

adecuado, constatdndose cambios positivos con relacibn a la prueba de
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desempeio de entrada (poco adecuado). El desempefio profesional para la
dimensién comportamiento comunicativo se evalla como adecuado, al
considerar el intervalo de clase en la que se ubica el valor de la media (7,0).

Al analizar el desempefio profesional de los enfermeros técnicos en la
educacion para la salud después de la aplicacion del programa propuesto se
valora el comportamiento segun la mediana como adecuado, siendo, ademas
lo més frecuente que se observa, en correspondencia con la moda (Anexo 5.6).
La valoracion de los resultados de la prueba de desempefio después de la
aplicacion del Programa de Mejoramiento Permanente del desempefio
profesional del enfermero técnico en la educacién para la salud segun las
categorias evaluativas, arroja que del 100 por ciento de los enfermeros
evaluados (21 enfermeros), el desempefio profesional resulta adecuado en el
58,0%. En el 40,7% de los enfermeros (33 enfermeros) el desempefio
profesional se ubica en la categoria evaluativa de medianamente adecuado.
Solamente en el 1,2% de los enfermeros el desempefio profesional se ubica en
la categoria de muy adecuado (1 enfermero) (fig. 1 Anexo 5.6).

Por lo que podemos concluir que el desempefo profesional se ubica en la
categoria evaluativa de adecuado, segun la mediana, coincidiendo en ser lo
mas frecuente que se observa, en correspondencia con la moda.

Resultados de la Guia de observacion a las actividades educativas después de
aplicado el programa propuesto:

Resultados de la aplicacion de la encuesta a poblacion diana (Anexo 6)

La primera pregunta realizada en la encuesta a pacientes estuvo relacionada
con la explicacion por parte del enfermero técnico del objetivo de las
actividades educativas en las que él particip6. Del total de personas
encuestadas (30), el 60,0% refiere haber escuchado el objetivo de la actividad.
Sin embargo, el 40,0% de las personas respondieron de forma negativa a la
pregunta (Anexo 6.1).

Dentro de las indagaciones empiricas realizadas se consideré la evaluacion de
la atencion de enfermeria recibida por el enfermero durante la actividad
educativa. El mayor por ciento de las pacientes considera la atencion recibida
de buena (60%), mientras el 40% de ellas la evalla de regular.

Al preguntar sobre las acciones de enfermeria recibidas, fueron consideradas

el apoyo psicologico (60,0%), las charlas educativas (30,0%), la dinamica
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grupal (23,3%) y la interconsulta con otros profesionales (6,6%). Al profundizar
en el andlisis la autora valora que el desarrollo de la educacion para la salud en
la atencién secundaria versa en su gran mayoria hacia la atencion
personalizada; ésea, hacia el individuo enfermo o con factores de riesgo que se
encuentra hospitalizado, obviando a los familiares y acompafiantes del enfermo
gue pudieran recibir conjuntamente con el paciente una adecuada educacién
sanitaria para mejorar el estilo de vida tanto de su familiar como del suyo
propio. En ese sentido fueron utilizadas mayormente el apoyo psicoldgico y la
charla educativa. El andlisis de los resultados le permitieron a la autora valorar
los resultados obtenidos en la prueba de desempefio después de aplicado el
programa con relacién a los deberes, funciones y tareas a realizar para la
planificacion y conduccion de la educacion para la salud en los diferentes
niveles de atencion médica; la cual se mantenia en la categoria de adecuado,
aspectos que muestra todavia limitaciones en el trabajo del enfermero en su
practica diaria.

Al contrastar los resultados con otros similares, Clara Rozo de Arévalo en el
2006119,Pedro Luis Aguilera Fuentes en el 2011120,Carlos Gafas Gonzalez en
el 2011121,Aglae Caceres Dieguez en el 2011122, Mulens en el 2013123;en
estudios realizados sobre el cuidado de enfermeria y sobre el seguimiento que
harian los enfermeros para proporcionar educacion para la salud al individuo ,la
familia y la comunidad, se encuentran el realizar un diagnostico del estado
inicial de la salud para planear la educacion. Identificar aspectos de riesgo o
comportamientos de riesgo. Elegir técnicas didacticas adecuadas a cada grupo
etareo de la familia. Preparar material educativo acorde a la situacion de la
persona o familia y a las edades de sus integrantes. Conocer las caracteristicas
de los grupos etareos a los cuales va darles educacion. Llevar elaborado un
plan educativo a la primera visita de seguimiento o en el servicio que atiende.
Motivar a los familiares para adoptar medidas destinadas a mejorar el estilo de
vida en la familia. Instruir en la manifestacion, manejo y cuidado de la
enfermedad. Enfatizar en las normas de higiene del paciente y/o de la familia.
Fomentar el desarrollo de actitudes y valores positivos que permitan la
adquisiciébn de habitos y comportamientos saludables. Fomentar habilidades
personales para el mantenimiento de la salud. Preparar el proceso evaluativo

de la sesion educativa. Incrementar la responsabilidad ante el mantenimiento
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de la salud y reforzar la autoestima. Hacer seguimiento y controlar al individuo
y/o a la familia para observar cambios significativos en el estilo de vida. Con
relacién a estos aspectos antes sefialados las personas encuestadas hallaron
qgue en el 17,6% se sintieron insatisfechas con la atencién recibida, enfocando
la necesidad de recibir una atenciéon mas integral.

El mayor por ciento de las pacientes encuestadas considera de
extremadamente importante y muy importante la educacion de enfermeria que
se brinda para la recuperacion satisfactoria ante los problema de salud (76,6%
muy importante, extremadamente importante 16,7%). Solamente el 6,6% de las
pacientes encuestadas considera la educacion de enfermeria como algo
importante.

Al preguntar a las personas sobre la satisfaccion por parte del enfermero de las
inquietudes y preocupaciones manifestadas ante algun problema de salud, el
60% de ellas respondio afirmativamente, mientras que el 40% restante
considerd lo contrario. Sin embargo, el 70% de ellas coincide en evaluar el
interés mostrado por el profesional de enfermeria, como bueno. Es importante
sefalar que el 30% de las personas encuestadas considera el interés mostrado
por el enfermero de regular.

El 43,3% de las pacientes considera que el enfermero siempre es capaz de
comunicarse, escuchar e intercambiar ideas de forma fluida; el 36,7% alega
gue algunas veces, mientras que el 20% respondi6é que nunca.

El 76,6% de las pacientes encuestadas considera que las relaciones humanas
con el enfermero técnico estan basadas en la confianza y en el respeto
profesional. Sin embargo, el 23,3% plantea que algunas veces.

El 56,7% de las pacientes considera que la atencion de enfermeria recibida, le
ayuda afrontar de forma positiva su problema de salud. Un elemento a resaltar
es que el 43,3% de las pacientes respondio de forma negativa la pregunta.
Resumen de las principales dificultades detectadas durante la entrevista a
la poblacion diana:

. El 40,0% de las personas refiere no haber recibido la atencion de
enfermeria de manera adecuada.

. La atencion de enfermeria recibida fue evaluada de regular (40,0%),

ocupando el menor por ciento de las personas encuestadas.
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. Fueron utilizadas pocas alternativas de acciones de enfermeria en las
personas del nivel secundario de atencion meédica. EI mayor numero de
pacientes refiere haber recibido apoyo psicoldgico y charlas educativas.

. El 40,0% de las personas manifiesta que los enfermeros no satisfacen
las inquietudes y preocupaciones manifestadas ante la ocurrencia de un
problema de salud.

. Existen criterios manifestados por las personas que asistieron a las
actividades educativas sobre las dificultades para la comunicacién, escucha e
intercambio de ideas de forma fluida, de los enfermeros técnicos.

Mediante el procesamiento de los resultados, se obtuvieron las tablas de
frecuencias absoluta y relativa. De la informacion que esta ultima ofrece se
hallan los valores tabulados de sus imagenes inversas por la distribucion
normal, segun muestran las tablas, obteniéndose una valoracion de Adecuado
en la mayoria de los indicadores evaluados, lo que permite constatar la validez
del Programa de Mejoramiento Permanente del desempefio profesional del
enfermero técnico en la educacién para la salud.

Los resultados de las indagaciones empiricas y el procesamiento estadistico
realizado para el analisis de los resultados de la aplicacion del Programa
propuesto, permitieron constatar su validez, asi como afirmar su pertinencia en
el mejoramiento permanente del desempefio profesional del enfermero técnico
egresado de la Facultad de Ciencias Médicas General Calixto Garcia en la

educacion para la salud.
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CONCLUSIONES

1. El estudio histérico — légico y la sistematizacion realizados posibilitaron
la determinacion de los referentes teéricos que sustentan el desempefio
profesional del enfermero técnico en la educacion para la salud, desde la
teoria de la Educacion Avanzada.

2. A partir de la parametrizacion realizada en la caracterizacion se
determinaron las dimensiones y los indicadores a tener en cuenta para
evaluar el desempefio profesional del enfermero técnico en la
educacion para la salud, los resultados evidencian la necesidad de
trabajar por el desarrollo del mejoramiento continuo de este. Los
mayores problemas se manifiestan en: la falta de correspondencia entre
las necesidades educativas de los enfermeros y las formas de
preparacion ofertadas por la institucion y el predominio de una
concepcion entre directivos que identifica a la Licenciatura en
Enfermeria como Unica via de preparacion posterior al egreso de estos
recursos humanos.

3. Los estudios realizados por la autora en el proceso investigativo le
permitieron modelar un Programa de Mejoramiento Permanente del
desempeiio profesional del enfermero técnico en la educacion para la
salud, el cual constituye una nueva figura de la Educacion Avanzada,
dirigida a facilitar el paso progresivo de los sujetos hacia un estado
cualitativamente superior en el perfeccionamiento continuo de su

desemperio profesional.
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4. Mediante el procesamiento de los resultados, se obtuvieron las tablas de
frecuencias absoluta, relativa, media y su moda; obteniéndose una
valoracion de Adecuado en la mayoria de los indicadores evaluados, lo
gue permite constatar la validez del Programa de Mejoramiento
Permanente del desempefio profesional del enfermero técnico en la

educacion para la salud.

RECOMENDACIONES

1. Continuar aplicando el Programa de Mejoramiento Permanente del
desempeiio profesional del enfermero técnico en la educacion para la
salud en la Formacion Técnica con vistas a propiciar su caracter
continuo.

2. Proponer al Ministerio de Salud Publica que se valore la posibilidad de la
acreditacion de la propuesta de Programa de Mejoramiento Permanente
del desemperfio profesional del enfermero técnico en la educacion para
la salud.

3. Prestar especial atencion durante la aplicacion del Programa de
Mejoramiento Permanente del desempefo profesional del enfermero
técnico en la educacion para la salud a los sujetos y recursos
involucrados en el mismo para asegurar la correspondencia de las

acciones educativas con la propia sostenibilidad del programa.
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