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RESUMEN

Losnivelesde salud alcanzados en Cuba, el desarrollo delaeducacion médica, los
avances cientificos tecnolégicos y las necesidades sociales, en especia las de
salud de la poblacién, obligaron alamodificacién en laformacion de los recursos
humanosde enfermeria, y secreaapartir del afio 1976 € nivel universitario. Separte
delaconcepcion dequed plan deesudios permiteformar unlicenciado en enfermeria
de perfil amplio, con sdlidos conocimientos y un enfoque cientifico y humano, y
gue sea capaz de resolver con eficiencia los problemas de salud del individuo,
familiay comunidad y aplicar el proceso de atencion de enfermeria. En estetrabajo
semuestran los antecedentesy fundamentos del disefio curricular paralaformacién
del licenciado en enfermeria, asi como las bases teoricas-metodoldgicas y
caracteristicas de los planes de estudio por los que se ha transitado en sus dos
modalidades: curso regular diurnoy curso regular paratrabajadores. Como resultado
delaformacion de este recurso se sefialalaexistenciade 15 302 graduadosy deuna
matriculade 11 125 estudiantes en el curso 1997 a 1998, distribuidos en todos | os
centros de ensefianza médica superior de Cuba, donde se ha evidenciado.
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La enfermeria en Cuba no puede expresarse fuera del andlisis del contenido
politico, econémicoy socid que havivido nuestro paisen las Ultimas décadas; tampoco
puede explicarse sin considerar losresultados, como también los objetivos, propésitos
y directrices alos cuales el sector de salud en su conjunto deberé hacer frente para
satisfacer necesidades basicas e incrementar la salud de la poblacién cubana hasta
el afo 2 000, después de haber cumplido desde 1985 con |os parametros establecidos
por |os gobi ernos miembros comprometidos con laorganizacion mundial delasalud
(OMS) en la conferencia de Alma Atat

Laenfermeria cubana, como integrante del sistema nacional de salud en Cuba
es una de las profesiones que ha experimentado més cambios trascendentales en
relacion con sus funciones como prestadora de los servicios de salud, asi como €l
proceso de formacién en los Ultimos afios.?

Es evidente que lalabor de enfermeria haido cambiando através de los afios,
pero no es hasta los tres Ultimos decenios que ha alcanzado un lugar cimero en €l
desempefio de su labor como profesion.

Hay que tener presente que nuestro tiempo se ha caracterizado por grandes
acontecimientos: larevolucion social y larevolucion cientifico-técnica,® peroenla
medidaen quelasociedad haido evolucionando, lacienciahaido cambiando dentro
de ellay va desempefiando un papel cada vez mas preponderante.

En relacion con este asunto, en el informe de la 39 Asamblea Mundia de la
Salud, € punto 20.6 del orden dd diacond titulo: “Funcion del Persona de Enfermeria
y Parteria en la estrategia de salud para todos’# expresa: “cada pais debera tener
muy en cuenta su situacion socioeconémicay politica, asi como el volumeny la
disponibilidad de susrecursos’.

También en dicho documento a referirse al cambio en las funciones de las
enfermeras y parteras, se sefida... “Utilizar con eficaciay eficiencia los recursos
de personal, es indispensable para atender las necesidades de salud de los paises
guetratan de alcanzar lameta de salud paratodos mediante laatencién primaria...”

En este sentido Cuba ha tenido presente todas las orientaciones de las
organizacionesinternaciona esde salud y halogrado grandes metasen laasistencia,
docenciaeinvestigacion sanitaria, que en este cambio aspiran |os paises del mundo
desarrollado y en vias de desarrollo y que para nosotros ha sido toda una realidad.

En correspondencia con los avances cientificotécnicos, se han desarrollado en
el personal de enfermeria, multiplestransformaciones cualitativasy cuantitativasen
labusgueda de métodos que permitan brindar unamejor atencion de salud, por una
parte y enmarcar laforma de actuacion que lo identifique como un profesional de
sdud por otra, como preocupaciony politicapriorizadadd Viceministerio de Docencia
del Ministerio de Salud Publica en relacion con la formacion de recursos de
enfermeria.

En esteorden deideas el proposito de nuestro trabajo es mostrar |os antecedentes
y fundamentos del disefio curricular paralaformacion del licenciado en enfermeria,
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asi como las basestedricas-metodol 6gicasy caracteristicasdelos planesde estudio,
por lo que se hatransitado en sus dos modalidades: curso regular diurno y curso
reglar para trabgjadores; producto de este trabajo hoy en dia contamos con la
existencia de més de 15 302 graduados hasta 1997 y de una matricula de 11 125
estudiantes en el curso 1997-1998, todo lo cua nos sirve de marco de referencia
pararealizar unareflexion a respecto.

DESARROLLO

SURGIMIENTO Y EVOLUCION DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA EN CUBA

El desarrollo acelerado de los planes del Ministerio de Salud Pdblica y el
incremento cuantitativo de las necesidades de recursos humanos, hizo aconsejable
iniciar losplanes paraestablecer en e nivel universitario laespecialidad delicenciatura
en enfermeria, con el proposito de elevar €l nivel cientifotécnico de este personal
paralos planes perspectivos de desarrollo en la atencidn, docencia e investigacion
en enfermeria’®

Este plan de estudio seiniciaen el curso 1976-77, con las caracteristicas de un
curso regular diurno de 4 afios de duracién, médulos integrados y la forma de
culminacion, eratrabajo dediploma; su Gltimapromocion fueen e curso 1983-1984;
el nimero de graduados ascendié a 176 y se impartio en el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana.

End afio 1980, laDireccion Naciona de DocenciaM édicaSuperior del Ministerio
de Salud Publica decide, como parte de lalabor de perfeccionamiento del proceso
docente-educativo, la confeccidn de un nuevo modelo en la carrerade licenciatura
en enfermeria y se introducen cambios sustanciales en el contenido, formay
organizacion de laensefianza, con el objetivo defacilitarles estudios alagran masa
trabajadora de enfermeria de nuestro pais.®

Como consecuenciade estos cambios, apartir del curso 1981-1982, seorganizo
la ensefianza de esta carrera en curso regulares para trabajadores por encuentros
(CPT) y comienza su descentralizacion hacia otros centros de Educacion Médica
Superior del pais, con 4 afios de duracion; de 4 a5 asignaturas por semestre, con 8
encuentros semestrales de 2 dias, cada 15 diasy periodosintensivos de dos semanas;
€l 8vo. semestre eraatiempo completo liberado y seintrodujeron conoci mientos del
plan de atencion alafamilia. Laforma de culminacion era el examen estatal. Esta
modalidad termind en el curso académico 1987-1988y el nimero de graduadosfue
de 2289 entodo €l pais. Desde el curso 1988-1989, producto del perfeccionamiento
del plan de estudio anterior, toma gran connotacion la asignatura Atencién de
EnfermeriaalaFamilia, y seincluyeron algunos elementos desde el ler afio dela
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carrera; las asignaturas de Ciencias Bésicas se integran a las necesidades de este
profesional, su estructura es de 18 semanas, 4 asignaturas y 10 encuentros
guincenales, para un total de 160 horas por semestres, sin periodo intensivo y €l
tiempo de duracion esde5 afiosy formade culminacion mediante el examen estatal.’
Este plan ha sido perfeccionado en dos oportunidades mas.

FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA. CURSO
REGULAR DIURNO?®

Determinados|os objetivos general es de laEducaci 6n M édica Superior (EMS),
los objetivosterminalesdel licenciado en enfermeria, puestosdetrabajo, funcionesy
actividades y 1os problemas de salud en enfermeria que se deben resolver por este
egresado, conjuntamente con €l nivel acanzado en ladocenciay asistenciamedica
(incluyendo la atencion de enfermeria en Cuba), se concibio la estrategia 'y €
disefio de un Plan de Estudio de Licenciatura en Enfermeria por cursos regulares
diurnos a partir del curso académico 1987-1988.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PLAN DE ESTUDIO

[EnY

. Laduracion del Plan de Estudio de Licenciatura en Enfermeria es de 5 afios.

2. Laorganizacién espor afiosy semestres. En los dos primeros afios, cada semestre
con unaduracion de 18 a 20 semanas. En € tercero y cuarto afio seincluyen la
preparacion militar y/o tiempo electivo (2 semanas para ambos afios) y € 5to
(Ultimo afio) es dedicado alapracticapreprofesional (4 rotaciones de 8 semanas)
mas de 8 semanas de preubicacion laboral y 2 semanas de preparacién para el
examen estatal y 4 paralarealizacion de éste.

3. Lasdisciplinasy asignaturas se distribuyen por ciclos delaformasiguiente:

a) Primer ciclo. Comprendelosdosprimerosarios(semestredel a 1V). Su principal
objetivo es que los estudiantes logren a canzar |0s aspectos més generales de
unacalificacién técnicaen enfermeriay seimparten lasasignaturas de Ciencias
Bésicas, Ciencias Sociales, Enfermeria Técnica e Inglés.

b) El segundo ciclo comprende el 3ery 4to afio delacarrera(semestre V al VIlI).

El objetivo actual de este ciclo es el aprendizaje de los procesos de atencion a
sanos y enfermos en las diferentes etapas de la viday niveles de atencién de
salud.
En estos semestres se cursan la Enfermeria-Médico Quirdrgica, Enfermeria
Materno-Infantil y laAtencion Primariade Salud, en ellas seimparten contenidos
de las ciencias clinicas (Propedéutica Clinicay Semiologia Médica, Cirugia,
Ginecoobstetricia, Pediatriay Farmacol ogia).
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También se imparten en este ciclo las Ciencias de la Salud, Metodologia de la
Investigacion, Bioestadisticay Computacion e Inglés.

c) El 3er ciclo (5to. afo) corresponde a la Préctica Preprofesional. Su objetivo
principal es el desarrollo y perfeccionamiento de los habitos profesionales y
laborales, asi como laconsolidacion delacompetenciaprofesional en enfermeria
En @ los estudiantes cursan 4 rotaciones de 8 semanas cada una.

- Enfermeria M édico-Quirlrgica.

- Enfermeria Ginecoobstétrica.

- Enfermeria Pediatrica.

- Enfermeria de la Atencién Primaria de Salud.

4. Losestudiantes durante los cuatro primeros afios cursan ocho semestresdeidioma
inglés.

5. Todos los estudiantes en el 3ro y 4to afio tienen periodo de 15 dias de duracion
parala preparacion militar y cursos electivos.

6. El tiempo el ectivo de dos semanas de duracion en 3ro y 4to afio académico, tiene
el objetivo de intensificar €l estudio en alguna materia o redizar un trabajo
investigativo. Puede utilizarse por cursos teoricos, tedricos-practicos y
entrenamiento en servicios y ademas preparacion militar, con el objetivo de
prepararse para caso de agresion militar o desastres naturales.

7. Todos los estudiantes terminaran sus estudios con un Examen Estatal que
certificarala competenciay desempefio profesional.

8. Laatencion alas particul aridadesindividual es del os estudiantes por medio delas
actividades extracurriculares comprende:

a) Actividad cientifica-estudiantil.

b) Movimiento de alumnos ayudantes.

¢) Actividades deportivas y de recreacion.

d) Actividades culturales, misica, danza, teatro y otras.

BASES FUNDAMENTALES PARA EL DISENO CURRICULAR Y
LA DIRECCION DEL PROCESO DOCENTE EDUCATIVO

La estrategia logica del disefio curricular y del proceso docente-educativo
contemplala determinaci én ordenada de | os aspectos siguientes:

1. Los problemas de salud que se deberan resolver.

2. Las tareas que se deben gecutar con vistas a la solucion de los problemas de
salud.

3. Los objetivos que una vez logrados permiten la solucién de los problemas de
salud.

4. Los contenidos de | as ciencias que son necesarios asimilar para alcanzar 1os
objetivos, gueincluyen el sistemade conocimientosy los métodos de trabajos
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(organi zados pedagdgi camente en cada di sciplinacomo un conjunto invariante de
conocimientosy de habilidades), orientados hacialasolucién delos problemas.

5. El sistemadehabilidadesy conocimientos que en e plano pedagdgico debe dominar
el estudiante, paraque mediante laaplicacion del método en suinteraccionrea y
modelada, con el objetivo de trabajo, en el cual se expresan los problemas de
salud, y sobre la base de los componentes motivacionales y afectivos de la
personalidad, se desarrolle el modo de actuacion profesional que se deseaformar.

6. El método de ensefianzay aprendizaje que, en correspondencia con |los métodos
de trabajo profesional, es expresion del método més general de solucion de
problemas, en el cual se integran las habilidades 16gico-intelectuales y las
profesionales.

El método instructivo que se utilice, enlalégicadelasolucion delosproblemas,
debe garantizar lacomprension, asimilacién, dominio, control y sistematizacion de
los contenidos, el desarrollo del modo de actuacién profesional y el logro de los
objetivos educativos einstructivos.®

Elementos esenciales que fueron objeto de andlisis en la estrategia del disefio
curricular y en la estructuracion del proceso docente-educativo, pueden agruparse
delaformasiguiente:

1. Enrelacién conlasideas bésicasy principiosdel plan de estudios:
a) Laintegracion de | as actividades docentes, asistenciaes e investigativas.
b) Lacombinacion del estudio con el trabajo mediante laeducacién en el trabajo,
en lasolucion de problemasy en el método de laciencia.
¢) Lavinculacion entre las ciencias basicas y las ciencias clinicas.
2. Enrelacién con el papel y lugar delasdisciplinasy asignaturas:
a) La concepcién ddl plan de estudios como un todo Unico y las disciplinas en
funcion del profesional aformar.
b) Laprecedencia, coordinacion eintegracion delos contenidos de las asignaturas
y disciplinas.
¢) Laconcepcion degrandesdisciplinasintegradorasen el ciclodel gerciciodela
profesion.
3. Enlarelacion conlosobjetivos, contenidosy métodos:
a) Aplicacionde enfogque congtructivo enlaformul acion delosobjetivosingtructivos.
b) Determinacion del sistema de conocimientos esenciales y del sistema de
habilidadesal nivel de carrera, ciclo, disciplinay asignatura.
¢) Dominio de los métodos, las técnicas, los procedimientos y las acciones, asi
como de las estrategias de trabajo como elementos esenciales en laformacion
del modo de actuacién profesional .
d) Compromiso con métodos productivos de ensefianza y aprendizaje mediante
solucion de problemas.
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e) Utilizacion delos métodos detrabajo profesional como método de ensefianzay
aprendizagje.
4. Enrelacion con las formas organi zativas de la ensefianza:
a) Perfeccionamiento y flexibilidad en laformade ensefianza para ajustarse alos
requerimientos del método utilizado.
b) Educacién en el trabajo como forma superior de ensefianza en régimen por
estancia durante el 5to afio.
c) Actividad cientifica estudiantil como actividad curricular, relacionada con los
problemas de salud o la afectacién de la calidad de los servicios.
5. Enrelacion con el sistemade evaluacion:
a) I dentificacion, supervisiény control detodas |as habilidades précticas.
b) Dominio delos contenidos practicos como requisito indispensabl e paraaprobar
en todas las asignaturas.
¢) Evaluacion de la competenciay desempefio profesional mediante el grado de
dominio del modo de actuacion en las estancias y en €l examen estatal .
d) Evaluacion sistemética del plan de estudios con vistas a su perfeccionamiento
permanente.

CIFRAS RELACIONADAS CON LA FORMACION Y EXISTENCIA
DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA

En lastablasy figuras se relacionan las cifras de graduados en licenciaturaen
enfermeria, personal de enfermeriay licenciados en enfermeria por provincias; la
matricula de estudiantes en las dos variantes curso regular diurno y curso regular
para trabajadores por encuentro (CPT).°

Enlatablal sereflgjael incremento notorio en la cifra de graduados por afios
gue se haido presentando en Cuba.

Enlatabla2y figuras 1y 2 se muestran las provincias con mayor por ciento de
personal de enfermeria y las que presentan menor por cierto, desglosados en
licenciados en enfermeria, con 15 302 (18,8 %), enfermerastécnicas, 65998y los
auxiliares en enfermeria, 133 (0,2 %).

Delos 11 125 estudiantes matriculados en lalicenciaturaen enfermeriaen todo
el pais, 7 030 pertenecen a curso regular diurno y 4 095 al curso regular para
trabajadores por encuentros; parael primer tipo de curso se mantiene unamatricula
por afio de 1 300 a 1 400 aproximadamente en lostres primeros afiosy en lasegunda
modalidad se haincrementado de 700 aproximadamente de 2do a4to afio a1 000 o més
en ler afio.
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Tabla 1. Graduados de la Licenciatura en Enfermeria, 1980-

1997, Cuba
Afios Graduados
1980 10
1981 K
1982 48
1983 45
1984 4
1985 163
1986 159
1987 513
1988 64
1989 80
1990 1273
1991 1593
1992 36
1903 1414
194 1344
1995 2421
1996 2331
1997 2667
Total 15544

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico-1997.
* Curso regular diurno (solamente).
Seincrementd laduracion de los estudiosde 4 a 5 afiosen e CPT.

Tabla 2. Personal de enfermeriay licenciados en enfermeria seguin provincias, 1997

Provincias Licenciadas enenfermeria Personal deenfermeria %
Pinar del Rio 1042 5529 188
LaHabana %61 5546 173
Ciudad de LaHabana 3620 18957 199
Matanzas 72 4824 151
VillaClara 1357 5621 241
Cienfuegos 657 2715 24,7
Sancti Spiritus 627 3313 189
CiegodeAvila 42 2865 189
Camagliey 1440 6006 239
Las Tunas 69 2980 234
Holguin 21 5842 157
Granma 736 5493 133
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Tabla 2. Continuacion.

Provincias Licenciadas enenfermeria Persona deenfermeria %
Santiago de Cuba 1299 7216 180
Guantanamo 522 3673 14,2
Isla de la Juventud 135 4 179
Total 15302 81333 188

Fuente: MINSAP, Anuario Estadistico, 1997.

Tabla 3. Licenciatura en Enfermeria. Matricula en €l curso regular diurno y curso para
trabajadores, 1997

Tota 1ro 2do 3ero 4to 5to
Diurno 7030 1345 1308 1395 1455 1527
CPT 4095 1009 633 701 741 Bl
Total 11125 2354 2001 2096 2196 2478

Fuente: MINSAP. Direccién Nacional de Estadisticas, 1997.

65898 133 15302 810 % 0,2% 188 %

_ aa |

mLic. Enfemeria mTec. Enfermeria @ Aux. Enfermeria mLic. Enfemeria mTec. Enfermeria o Aux. Enfermeria

Fuente: Tabla 2 Fuente: Tabla 2
Fig. 1. Personal de enfermeria, Fig. 2. Personal de enfermeria, 1997.
1997. Porcentajes.
CONCLUSIONES

- Han existido conjuntamente con | as bases tedricas-metodol 6gi cas y fundamentos
del disefio curricular las condiciones concretas pertinentes que ha permitido el
perfeccionamiento en las dos modalidades en la formacion del licenciado en
enfermeria

- La formaciéon del licenciado en enfermeria actualmente es mediante dos
modalidades. cursoregular diurnoy curso regular paratrabajadores por encuentros.
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- Laexistenciade 15 302 licenciados en enfermeria daun indicador de 18,8 % del
personal de enfermeria en el pais hasta diciembre de 1997.

- El personal de enfermeria existente en Cuba (diciembre de 1997) ha sido:
enfermeriatécnica 65 898 (81,022 %), auxiliar de enfermerial33 (0,2 %) y licen-
ciado en enfermeria 15 302 (18,814 %) del total de 81 333.

SUMMARY

The health care provision levelsreached in Cuba, the devel opment of the medical education,
the technical-scientific advances and the social needs, especially the health care needs of
the population, led to a change in the formation of nursing manpower and as of 1976, the
university studiesin nursing were established. The basisisthe conception that the curriculum
alowsto prepareaBachel or of Nursing with sound knowledge, scientific and human approach,
who will be capable of efficiently solving the health problems of theindividuals, the family
and the community and of applying the nursing care process. This paper showstheantecedents
and fundamental s of the curriculum design for the formation of the Bachelor of Nursing as
well as the theoretical-methodological basis, and the characteristics of the curricula that
have been in two modalities: regular day course and regular course for workers. Asaresult
of the formation of the nursing staff, there are 15 302 graduatesand aroll of 11 125 students
in all the higher medical education centersof Cubain the 1997-1998 school year.

Subject headings: EDUCATION, NURSING; EDUCATION, MEDICAL/methods, CURRI-
CULUM; NURSING STAFFeducetion.
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