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RESUMEN. El articulo que se presenta, es un resultado parcial de un proyecto institucional ins-
crito en la Facultad de Ciencias Médicas Finlay Albarran, que se encuentra en ejecucion y tiene
como objetivo: Disefiar una estrategia pedagodgica para la superacién del docente asistencial de
Enfermeria. La caracterizacién del docente asistencial que aqui se evidencia sirve como punto
de partida para la concrecién de las acciones capacitantes contenidas en la estrategia.

La investigacion, se sustenta fundamentalmente en métodos empiricos, los que recogen la
opinién de las personas que son consultadas por diversas vias, como: la investigacién do-
cumental, técnicas de comunicacién, observacién en el puesto de trabajo, el trabajo grupal
y la consulta a expertos, se consulté a los docentes asistenciales en ejercicio y a otros con-
siderados peritos, que opinaron sobre el desempefio de los primeros y de las necesidades
de aprendizaje para mejorarlo. La informacién fue procesada a partir del andlisis, la sintesis,
la interpretacién, la generalizacién, la induccién y la deduccion.

La muestra se igual6 al universo, 42 docentes asistenciales de la facultad Finlay Albarran.
El problema que resuelve esta investigacién es contribuir a la formaciéon pedagdgica a nivel
de posgrado de los docentes asistenciales de Enfermeria. A partir de visualizar las carac-
teristicas que tipifican la labor del docente asistencial y otras cualidades que lo distingue.
Palabras clave: pedagogia, docentes asistenciales, superacién.

ABSTRACT. This article is a sample of the partial resulted of the institutional project that it belong
to the Medical Science Department Finlay Albarran, it is running and has a goal: design a peda-
gogy strategy to instruct and train of the nursery staff.

It is using as a start point to follow all procedures describe in the strategy, the research is
support in empiric method that gather the opinion of the different persons that were consul-
ting by us using different tools such as: thorough investigation of the al documents, observe
the performance , team work during the work, experts consult. The staff was consulting by
us during theirs works day, we took an account the opinion that some staff member conside-
red experts by the others and they said that the learner’ s needs to make every time better.
The information was processed taking an account the analysis, synthesis, interpretation and
deductive methods.

The sample das apply to 42, learner of the Department. The problem was solved by this re-
search is set method of the instruction and train and raise up to the post graduated level in
the nursery staff. Starting to observe the requirement that this position demands and the skill
that they must reach.

Key works: pedagogy, educational assistance, and superation.
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INTRODUCCION

En el ambito latinoamericano los escenarios
de practicas en salud son el resultado de una
estructura organizativa, producto de alianzas
entre una institucién formadora y una institucién
de servicios, con el objetivo especifico de llevar a
cabo procesos educativos mediante la integracion
de la docencia y el servicio, para la formacion
y el desarrollo de competencias tedrico-practicas
en salud.

Los centros de formacion de los profesiona-
les de la salud, también llamados campos clini-
cos, se ubican en los servicios de salud, tradicion
en la mayoria de los paises de Latinoamérica.
Esta situacion no siempre garantiza ambientes de
formacion idoneos.

Se puede resumir lo anterior indicando que,
en los paises del area, aun existiendo acuerdos
especificos entre las entidades educativas y asis-
tenciales, la realidad expresa falta de responsabi-
lidad compartida. Como consecuencia de ello, los
objetivos educativos concebidos en los planes de
estudio no guardan relacion con la practica; los
procesos se organizan y se ejecutan de acuerdo
con la organizacion y funcionamiento de la insti-
tucion asistencial sin que haya una planificacion
adecuada que tenga en cuenta las necesidades de
la docencia. La relacion actual se fundamenta en
un vinculo contractual de conveniencias y benefi-
cios en la que cada parte busca obtener las mejo-
res condiciones.

Para que el funcionamiento de esta alianza se
concrete, es indispensable el apoyo politico de
la institucion formadora, asi como establecer un
clima de confianza reciproco que permita incor-
porar estrategias de integracion entre enfermeros
docentes y clinicos en actividades conjuntas diri-
gidas a la formacion profesional.

Todos estos aspectos fueron tomados en
cuenta en Cuba donde los hospitales y policlini-
cos han adquirido caracter docente.

Dentro de ello, la universalizacion de la
docencia médica constituyd un vigoroso aporte
al Sistema Nacional de Salud. Esta nueva con-
cepcion de inclusion y accesibilidad a la Educa-
cioén Superior, permitio integrar a los estudiantes
de ciencias médicas a las unidades asistenciales
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que, desde este momento, también se convirtie-
ron en centros docentes.

Otro aporte significativo, que marco ademas
una caracteristica distintiva del Sistema Nacional
de Salud, es la responsabilidad de dicho sistema
en la formacion de sus propios recursos humanos.

Hoy, a mas de una década de puesta en mar-
cha la universalizacion para la ensefianza médica
técnica y superior, se evallia favorablemente.

Esto es solo posible en una ensefianza donde
el escenario de formacion es el propio espacio de
la atencion, el estudiante es un recurso humano
adicional en su prestacion y el proceso de ense-
flanza-aprendizaje discurre en la misma medida
en que se presta la atencion integral de salud a
la poblacion lo que cuenta, con la participacion
activa de los sujetos sociales que reciben los
servicios asistenciales, para conformar un todo
dialéctico que adquiere caracter de dimension
holistica en este proceso.

El matiz mas representativo de dicho proceso
es la educacion en el trabajo, como forma funda-
mental de orden a la ensefianza, dimension que
le confiere nuevas caracteristicas al proceso de
formacion profesional universalizado.

La experiencia en Enfermeria, que es la
carrera objeto de analisis de este trabajo, sugiere
una colaboracion estrecha entre enfermeros
docentes, estudiantes y enfermeros asistencia-
les, colaboracion que dara a los estudiantes un
balance apropiado de habilidades clinicas y aca-
démicas; que lo prepararan efectivamente para
satisfacer las necesidades de cuidados de salud
de los pacientes ya que, de no ser asi, el cono-
cimiento teorico corre el riesgo de separarse del
conocimiento clinico de caracter practico.

Por estos antecedentes, surge la urgencia de
buscar modelos de integracion docente-asisten-
cial que sean eficientes y eficaces, con ventajas
mutuas para la calidad de la atencion y para el
mejoramiento de la formacion de enfermeros.

Cuba advirtid la necesidad de esta inte-
gracion y la materializo a través de un sistema
unico de formacion de enfermeros, donde todas
las entidades de cualquier nivel de atencion, son
centros que, ademas de su funcion asistencial,
desarrollan una funcion formadora y, a su vez,
constituyen el cimiento de la Universidad de
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Ciencias Médicas en su concepto universalizada
y distribuida en Facultades territoriales, por lo
que se define a la atencion primaria, secundaria
y terciaria como Campos de Formacion, mas que
Campos Clinicos, para marcar la diferencia entre
un rol histdrico restringido a uno mas moderno
y amplio.

La pretension, al fusionar estas dos funciones
(asistencia- docencia) es que el mismo profesor
que imparte la docencia en el aula lo atienda ade-
mas en el area practica.

La actuacion del docente asistencial se dis-
tingue por coordinar equipos multidisciplinarios,
que agrupan a profesionales, técnicos y estudian-
tes de desiguales categorias:

Este equipo desarrolla acciones de atencion
integral, docente, investigativa y de administra-
cién, las que constituyen una unidad indivisible
durante la prestacion de los disimiles servicios de
salud al individuo, la familia y comunidad, tanto
intra como extra hospitalario.

Estas acciones se realizan siguiendo los prin-
cipios de trabajo en Cascada donde todos tie-
nen obligacion de enseflar a los compafieros del
escalon inmediato inferior, en una dinamica en
que todos aprenden de todos, tomando como eje
la problematizacion de los propios servicios de
salud®. Su merito mayor radica en que sobre ellos
recae la responsabilidad de formar a la mayor
parte de la matricula total de las facultades.

Contradictoriamente para enfrentar las obli-
gaciones docentes, el plan de estudio contempla
pocas horas lectivas en la asignatura Proceso de
Ensenanza Aprendizaje, donde solo se aborda una
parte muy limitada de la Didactica. Esto genera
una formacion incompleta, a nivel de pregrado.

Lo anterior demuestra que no ha habido una
suficiente sistematizacion en el estudio de la
figura del docente asistencial de Enfermeria que
haya permitido caracterizar la funcién docente.

Esta investigacion tiene el proposito de resal-
tar las caracteristicas del docente asistencial que
pertenece a la facultad Finlay Albarran. El obje-
tivo general caracterizar al docente asistencial de
Enfermeria de la facultad Finlay Albarran, en los
elementos que tributen a su funciéon docente. Los
materiales y métodos utilizados fundamental-
mente los métodos empiricos que se basan en la

opinion de las personas que son consultadas por
diversas vias, ya sea por entrevistas, cuestiona-
rios y otras variantes.

Para este estudio se entrevisto a los 42 docen-
tes asistenciales en ejercicio que tiene la facul-
tad Finlay Albarran, como a otros considerados
expertos que opinaron sobre las cualidades per-
sonales y del desempefio de los primeros, lo
que permitié obtener informacion de diferentes
fuentes.

Fueron considerados expertos aquellos profe-
sionales, que tienen un buen dominio del tema,
ademas de haber fungido como docente asis-
tencial por mas de una década, como principal
criterio de inclusion. Finalmente se redactd un
informe en el que se indica cudl es la opinion de
estos, la indagacion fue orientada por las investi-
gadoras sobre las cualidades personales que debe
poseer el docente asistencial, la valoracion rela-
tiva a la calidad de la preparacion recibida para el
desempeiio de su funcion docente y la que bebian
adquirir en un futuro inmediato.

Se uso la entrevista, en varios momentos, a
partir de una planificacion definida previamente,
donde se trabajo con pequefios grupos, aprove-
chando la interrelacion de los sujetos, para obte-
ner informacion de forma amplia y abierta.

Al utilizar estos métodos, se obtuvo una
informaciéon mas contrastada, ya que varias
cabezas son mejor que una. La discusion grupal
aportd mas que el trabajo personalizado, por-
que cada experto tributo ideas, desde su area de
conocimiento.

DESARROLLO

Por lo general, el docente asistencial de
Enfermeria ocupa cargos administrativos.

La mayoria no estan vinculados a la produc-
cion cientifica de su area, ni a investigaciones de
corte pedagogico, las justificaciones mas recu-
rrentes fueron: falta de tiempo, motivacion y
conocimiento de la metodologia. La participacion
de los docentes asistenciales en las decisiones que
se acometen en el proceso de ensefianza apren-
dizaje esta limitada por falta de tiempo o porque
estas decisiones son tomadas por los docentes a
tiempo completo que son plantilla de la facultad.
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En ocasiones la comunicacion entre el area
puramente docente que son en esencia los que
rigen el proceso y el area asistencial falla y los
docentes asistenciales quedan sin enterarse de las
convocatorias a reuniones o cursos de posgrados.
Reconocieron la importancia del docente asis-
tencial y la necesidad de preparacion pedagogica
para su desempeiio.

La indagacion se hizo extensiva a controles
a clases y a talleres metodologicos y se obtuvo:

Objetivos mal disenados. Proyeccion de
objetivos educativos separados de objetivos ins-
tructivos, como si en el marco de la didactica la
educacion y la instrucciéon marcharan por rum-
bos diferentes. El contenido de las asignaturas se
orienta fundamentalmente hacia la adquisicion
de conocimientos y habilidades. Predominio de
los métodos reproductivos, poco uso de méto-
dos productivos y problémicos y deficiencia en
su aplicacion. Las formas de organizacion de
la ensefianza, a pesar de estar declaradas en los
programas de las asignaturas, hay tendencia a
confundir sus caracteristicas y en especial para
la licenciatura, hay muchos problemas de con-
ceptos relacionados con la clase encuentro. Lo
mismo sucede con los seminarios que la prepa-
racion de los estudiantes que son los que deben
tener el papel protagonico es limitada. Tienden
a confundir algunas operaciones, en las moda-
lidades de la educacion en el trabajo (forma de
organizacion de la enseflanza mas importante
del ciclo clinico) Poco empleo de técnicas par-
ticipativas para garantizar la motivacion y la
creatividad, por desconocer sus bondades. La
comunicacion que se establece entre profesor y
alumno es generalmente vertical y dominante por
parte del primero.

De la revision de los proyectos de examenes
y otros instrumentos de evaluacion resulto:

La elaboracion recae en manos de los pro-
fesores principales y el resto de los docentes
refieren no poseer habilidades en este respecto,
desconociendo los tipos de evaluacion y su inte-
rrelacion, dificultades para calificar por no tener
claro los criterios de inclusion y exclusion en las
claves de calificacion, el tipo de calificacion cam-
bia en dependencia del nivel académico del estu-
diante, lo que se presta a confusion, dificultades
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en la elaboracion de pruebas de ensayo y objeti-
vas. En la presentacion de los proyectos de exa-
men se pudo constatar no correspondencia entre
objetivo y pregunta, en ocasiones el enfoque de
la pregunta da margen a ambigiiedades en la res-
puesta, las claves de calificacion suelen ser cerra-
das sin posibilitar la creatividad del estudiante.

El estudio exploratorio estuvo animado ade-
mas, por la revision del curriculo, tanto para la
formacién técnica como profesional y en ambos
refiere que una vez concluido, el egresado esta
apto para cumplimentar funciones asistenciales,
docentes, investigativas y administrativas. Para
la ejecucion de la docencia el curriculo contem-
pla en el plan de estudio pocas horas lectivas a la
asignatura pedagogia donde nada mas se aborda
el proceso de ensefianza aprendizaje.

CARACTERIZACION DEL DOCENTE
ASISTENCIAL

El docente asistencial se caracteriza por:

* Ser un profesor universitario que combina la
docencia con la asistencia médica

* Su labor fundamental es la asistencial.

+ Es remunerado por los centros asistenciales
donde brindan servicios sanitarios.

* Su funcion docente la ejercen dentro de estos
mismos servicios y en las aulas.

* Son atendidos metodologicamente por el
departamento de Enfermeria de las facultades
de Ciencias Médicas.

* Han asumido con gran responsabilidad la for-
macion de nuevos técnicos y profesionales de
Enfermeria.

* Su nimero se ha incrementado en la misma
medida en que ha ido creciendo la matricula
de las facultades.

Su funcion docente se ve caracterizada por:

» Ser licenciados en Enfermeria.

» Estar categorizado para la ensefianza supe-
rior.

* Puede ser considerado un profesor debutante,
pues no llega a cinco cursos de trabajo.

* No se dedica sélo a la docencia, es asistencial
y en ocasiones es administrativo y es a estas
funciones que dedica mas tiempo.
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» Trabaja en los dos modelos de ensefianza
aprendizaje: presencial y semipresencial.

» Trabaja en dos niveles de formacion: técnico
y profesional.

» Trabaja con estudiantes de edades desiguales
(estudiantes de 9no grado, estudiantes de 12
grado, trabajadores que se superan)

* En su desempefio actual predominan las
tareas como docente (profesor de asignatura),
como tutor (atencion al estudiante en el area
asistencial).

* Se considera poca la participacion de los
docentes asistenciales a las actividades extra-
curriculares y de extensién que promueven
las facultades.

* No se reconoce como docente asistencial
al enfermero que ejerce solo la accion tuto-
rial en el area asistencial. S6lo adquieren la
denominacion de docente asistencial aquellos
que imparten un programa de clase, es decir,
que tienen horas clases en el aula, como en
la practica en los servicios, frente a los estu-
diantes de cualquier nivel de ensefianza.

El departamento de enfermeria de la facultad
Finlay Albarran cuenta con una plantilla apro-
bada de 69 profesores de ellos, 58 se encuen-
tran ejerciendo dentro de fronteras y otros 11 en
mision internacionalista. La composicion de este
departamento se ve mayoritariamente represen-
tada por docentes asistenciales que suman 49,
mientras que los enfermeros que cumplen sdlo
funcién docente son 20. El docente asistencial
de dicha facultad, es relativamente joven, de 35
a 45 anos, es predominantemente femenino, es
un colectivo de experiencia tanto en la asistencia
como en la docencia, ambos acapites se sitiian
por encima de los 15 afios. En cuanto a la cate-
goria docente, este indicador apunta fundamen-
talmente a profesores asistentes con un 57 %,
mientras que el comportamiento de la categoria
cientifica revela que mas de la mitad ostentan el
grado cientifico de M Sc., lo que se evidencia con
un 62 %, este mismo comportamiento se muestra
en la tenencia de cargos administrativos donde el
64 % de los que ya fungen como asistenciales y
docentes también tienen alguna responsabilidad
administrativa.

Todos los docentes asistenciales trabajan al
mismo tiempo con la ensefianza técnica y pro-
fesional, lo que sugiere que deben trabajar la
modalidad presencial para la enseflanza técnica
y la semipresencial para la licenciatura, sugiere
ademas, trabajar con estudiantes con caracteristi-
cas psicoldgicas muy diferente debido a la edad,
El 80 % imparten asignaturas que en el programa
tienen horas en el aula y en el area practica, el
otro 20 % solo trabajan habilidades del area prac-
tica y no la reconocen como una asignatura. S6lo
el 24 % de los docentes asistenciales estan vincu-
lados a proyectos de investigacion, mientras que
el 76 % refiere no tener tiempo para la investi-
gacion. La extension universitaria: El 31 %, no
conocen el significado del término extension, el
43 % confunden el término, circunscribiendo su
significado a actividades culturales y deportivas,
el 26 % conocen su significado y explican clara-
mente como se involucran. Lo que demuestra que
no hay claridad en el concepto y el trabajo que se
hace al respecto queda sin ser identificado como
de extension.

Todos los docentes asistenciales opinan que
el papel que desempeiia el docente asistencial es
muy importante, lo cual admite el autoreconoci-
miento de su valor. De las cualidades personales
que mas se repiten y en este orden de importan-
cia son: profesionalidad (preparacion en cuanto a
conocimientos para la asistencia y la docencia),
ética, humanismo, disciplina, responsabilidad,
respeto, desinterés, altruismo, exigencia, otras.
Cualidades que estan en el haber de los docentes
asistenciales de la facultad Finlay Albarran.

En cuanto a las habilidades la balanza se
inclina a las profesionales, comunicativas,
pedagogicas, organizativas, investigativas y de
autosuperacion. Las que reconocen poseer pero
que deben seguir modelando para llegar a la
excelencia.

Concerniente a los requisitos a tener en cuenta
para la seleccidén y admision de los docentes asis-
tenciales de Enfermeria, el comportamiento fue
el siguiente:

Fiel exponente de la ética médica, volunta-
riedad para ejercer la docencia, profesionalidad,
experiencia, ser licenciado en Enfermeria, poseer
categoria docente, trabajar vinculado a la asisten-
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cia en cualquier nivel de atencion. Hay coinci-
dencia entre la aspiracion y el estatus real de los
docentes asistenciales. Todos opinan haber reci-
bido preparacion previa desde el punto de vista
pedagogico, refieren ademas que esta prepara-
cion fue buena, pero que no le aportd los elemen-
tos suficientes para las especificidades del trabajo
del docente asistencial y que sirvieron s6lo como
transito formal y obligatorio para el cambio de
categoria docente. Las tematicas que desean los
docentes asistenciales que se traten en la estrate-
gia de superacion son: Didéctica, modalidades de
la educacion en el trabajo, caracterizacion de los
estudiantes, curriculo, comunicacion, labor edu-
cativa, metodologia de la investigacion, trabajo
extensionista, otras.

La caracterizacion del docente asistencial
es para orientar su futura superacion a nivel de
posgrado. Por lo que es un profesor universita-
rio aun cuando trabaja con la ensefianza técnica,
la superacion pedagogica que se proyecta debe
contemplar su actuacion a partir de los procesos
sustantivos de la universidad.

CONCLUSIONES

Esta caracterizacion permite delimitar los
rasgos que distinguen al docente asistencial, en
sus condiciones actuales de existencia. Se reco-
noce mas como tutor que como un profesor
responsabilizado con los procesos sustantivos
de la universidad (docencia de pre y posgrado,
investigacion y extension). El tiempo dedicado a
la docencia es muy limitado, ya que las funcio-
nes asistenciales y administrativas le ocupan la
mayor parte.

Se evidencia que es un profesor responsable
que se desempeiia bajo condiciones muy espe-
cificas ya que atiende al mismo tiempo varios
niveles académicos en una misma ensefianza,
combina la modalidad presencial y semipresen-
cial de aprendizaje y su funcion fundamental no
es la docente sino la asistencia.

Por otra parte, esta caracterizacion ayuda
considerablemente a consolidar los objetivos de
superacion posgraduada de este profesional para
cumplimentar su funcién docente.
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