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Resumen

La superacion profesional del personal de enfermeria es un componente central para mejorar la atencién de personas
con discapacidad intelectual (DI), cuya complejidad exige integrar conocimientos clinicos, comunicativos, educativos y
de trabajo interdisciplinario. Este articulo analiza la oferta de posgrado pertinente para enfermeria en América Latina
y examina, como experiencia formativa, un diplomado de 16 semanas integrado por tres talleres sobre autocuidado y
discapacidad intelectual, con participacién de 20 profesionales de enfermeria. La etapa final mostrd una concentracion
del 100 % de los resultados en la categoria «bien» en la dimensién representada, frente al 20 % sefialado como referencia
inicial en la fuente. A partir de este proceso se discute un modelo integral de atencidn de enfermeria para personas con
DI, organizado en nueve etapas. El andlisis identifica como limitantes la ausencia de programas especificos sobre DI, los
costos de posgrado en algunos contextos y la necesidad de articular sistemas de salud, gobiernos y universidades.

Palabras clave enfermeria; superacidn profesional; autocuidado; discapacidad intelectual; formacion continua; edu-
cacion en salud.

Abstract

Continuing professional development in nursing is central to improving care for people with intellectual disabilities
(ID). This article analyzes postgraduate training options relevant to nursing in Latin America and examines a 16-week
diploma program consisting of three workshops on self-care and intellectual disability, with participation of 20 nursing
professionals. The final stage concentrated 100 % of the represented results in the «good» category, compared with the
20 % baseline referenced in the source. The article also discusses an integral nursing-care model organized into nine
stages. The analysis identifies the scarcity of specific programs on intellectual disability, postgraduate costs in some
settings, and the need for coordination among health systems, governments, and universities.

Keywords nursing; professional development; self-care; intellectual disability; continuing education; health education.

Introduccion En el actuar cotidiano de los profesionales de enfer-
meria en las unidades de atencién a la salud se atien-
den usuarios con diversas situaciones patolégicas y
no patolégicas que requieren atencidn preventiva,
ambulatoria, hospitalaria e inclusive quirurgica. El
sujeto del cuidado es un ente biopsicosocial, de mo-
do que la atencién no se limita a la parte bioldgica,
sino que incluye sus componentes psicolégico, men-
tal y social (Lopera et al., 2016).

La superacién profesional del personal de enferme-
ria es clave parala mejora de la atencién que se otor-
ga a la sociedad. En América Latina, desde 1970 se
han desarrollado avances significativos en materia
de posgrados, vinculados con los cuatro ejes prin-
cipales del actuar profesional de enfermeria: asis-
tencial, administrativo, docente y de investigacion,
mismos que se perfilan a los grados de especialidad,
maestria y doctorado (Menéndez et al., 2025).
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Tal es el caso de los usuarios con discapacidad inte-
lectual (DI), que presentan dificultades para la com-
prensidn, el aprendizaje, la memoria, la construc-
cion y la socializacion del conocimiento, tanto en el
orden externo social colectivo como en el orden cli-
nico que conlleva el proceso de valoracion, anamne-
sis, cuidados, tratamiento y planes de atencion. E1
personal de enfermeria enfrenta retos por la com-
plejidad de esta categoria de usuarios (Carratald,
2025).

Por ello, la formacién continua del personal de en-
fermeria se vuelve necesaria para responder a los di-
versos escenarios que se presentan al momento del
abordaje de los usuarios. En el caso particular de la
DI, resulta pertinente analizar las opciones formati-
vas que pueden ampliar conocimientos, habilidades
y destrezas para un abordaje integral.

Desarrollo

Superacion profesional y oferta de posgrado

Se tienen momentos de gran relevancia histérica en
torno al desarrollo de los estudios de posgrado para

Tabla 1

Programas de posgrado para enfermeria

titulados de la licenciatura en enfermeria en Améri-
ca Latina. En 1970 comenzd la consolidacién de pro-
gramas de especialidades y maestrias para las dis-
ciplinas asistenciales y docentes, principalmente en
Brasil. En 1982, la Universidad de Sdo Paulo dio co-
mienzo al doctorado en enfermeria. Durante la déca-
da de 1990 los posgrados se expandieron a universi-
dades y escuelas de enfermeria de Chile, Colombia,
México, Cuba, Peru y Argentina (Organizacion Pan-
americana de la Salud, 2025).

En la actualidad existe un amplio campo de estudio
y opciones de formacion de posgrado para la supera-
cion del personal de enfermeria. La ampliacion de la
oferta ha permitido diversificar las rutas de actuali-
zacion profesional. Sin embargo, la pertinencia for-
mativa depende de la posibilidad de vincular esos
estudios con problemas concretos del cuidado y no
solamente con la obtencion de un grado académico.

La formacion posgraduada debe fortalecer capaci-
dades asistenciales, educativas, administrativas e
investigativas, ademas de responder a condiciones
emergentes que exigen mayor especializacion del
personal de enfermeria.

Grado académico Nombre del programa o area

Especialidad

Pediatria; neonatologia; enfermeria quirurgica; cuidados intensivos; comunitaria; geridtrica; salud

publica; cardiovascular; hemodinamia; perfusién; salud mental; neurologia; psiquiatria; perinatolo-

gia; nefrologia y rehabilitacion.
Maestria

Administracion de la salud; administracion hospitalaria; administracion de la atencidon; salud publi-

ca; ciencias de enfermeria; docencia/educacion y psicopedagogia.

Doctorado
nistracion de hospitales.

Ciencias de enfermeria; ciencias de la educacidn; salud publica; administracidn de la salud y admi-

Nota. Programas de estudios de posgrado con presencia en paises de América Latina.
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Al atender usuarios con DI se presentan limitacio-
nes cuando no se cuenta con un programa formati-
vo especifico para sumejor abordaje. Especialidades
como enfermeria en salud mental o psiquiatria pue-
den ofrecer un acercamiento y nociones de atencion,
pero en buena parte de las especialidades el tema no
se contempla de manera explicita por su orientacion
asistencial clinica.

La superacion profesional de enfermeria requiere
un alto grado de compromiso para cursar progra-
mas destinados al desarrollo de habilidades y des-
trezas para tratar a usuarios con DI (Higuera et al.,
2025). El escenario formativo es diverso. En paises
como México, los estudios de posgrado suelen impli-
car costos significativos, lo que limita la ampliacién
de la matricula. En contraste, en la Republica de Cu-
ba la formacion de posgrado puede ser asumida por
el sistema publico.

Tabla 2

La realidad de las discapacidades es diversa y com-
prende discapacidad fisica y motriz, sensorial visual,
sensorial auditiva, intelectual, psicosocial y multi-
ple. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (2023), alrededor de 1,300 millones de perso-
nas viven con alguna discapacidad. Este panorama
vuelve necesaria la formacidn del personal de enfer-
meria para brindar atencién con un alto grado de
preparacion y responder a las necesidades de estos
usuarios.

La atencion de personas con DI exige conocimientos
que cruzan diferentes areas: rehabilitacion, neuro-
logia, salud mental, educacion especial, psicopeda-
gogia y salud publica. Estos trayectos no son equiva-
lentes ni sustituyen una formacion especifica, pero
ofrecen competencias clinicas, educativas y de ges-
tién que pueden integrarse en la practica profesio-
nal.

Programas de posgrado con relacion a la atencion de personas con discapacidad intelectual

Posgrado

Competencias que desarrolla para la atencién de DI

Enfermeria en rehabilitacion
nomia.
Enfermeria pediétrica

Atencioén integral, rehabilitacién funcional, trabajo interdisciplinario y promocién de la auto-

Atencién a nifias, nifios y adolescentes con sindromes genéticos, trastornos del neurodesarrollo

y discapacidad intelectual desde edades tempranas.

Enfermeria en salud

mental/psiquiatrica

Enfermeria neuroldgica
con DI

Enfermeria geridtrica

Maestria en educacién especial

Maestria en psicopedagogia

Maestria en salud publica

Doctorado en ciencias de enfermeria

Doctorado en salud publica

Manejo de alteraciones conductuales, trastornos emocionales y comorbilidades psiquiatricas
asociadas a la discapacidad intelectual.
Atencion de pacientes con enfermedades neuroldgicas congénitas y adquiridas relacionadas

Atencion del envejecimiento en personas con DI 'y prevencién del deterioro funcional.
Estrategias de ensefianza, adaptacion curricular y atencién educativa especializada.
Evaluacién del funcionamiento cognitivo, conducta y procesos de aprendizaje.

Disefio y evaluacién de programas de atencién para personas con discapacidad.
Investigacién avanzada, innovacion en cuidados y desarrollo disciplinar.

Politicas publicas, programas nacionales e investigacién poblacional sobre discapacidad.

Nota. Estos programas educativos pueden aportar a la formacién de personal de enfermeria con capacidad para la atencion de

usuarios con DI.
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Figura 1
Evaluacion de la dimension cognitiva, instrumental y actitudinal: etapa final

Dimension Instrumental
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Nota. En la fuente se informa que el desarrollo de los talleres llevé de 20 % en la categoria «bien» a 100 % en la etapa final. La
grafica reproduce la dimensién instrumental presentada en el capitulo.

Experiencia de superacion profesional

En el marco de la tesis doctoral titulada La supera-
cion del profesional de enfermeria dirigida al autocui-
dado para la atencién a pacientes con discapacidad
intelectual, de la cual se deriva este andlisis, se con-
templan dos aspectos: la superacion del profesional
de enfermeria para la atencién de usuarios con DI'y
el modelo de atencion correspondiente.

Moraima Wilson Donet desarrollé un diplomado de
16 semanas orientado a estrategias para la supera-
cion del profesional de enfermeria dirigida al auto-
cuidado para la atencion a pacientes con discapaci-
dad intelectual. El programa estuvo integrado por
tres talleres: intercambio de experiencias sobre ba-
ses conceptuales del autocuidado; analisis de la dis-
capacidad intelectual y sus regularidades esencia-
les; e integracion del autocuidado con la atencién de
enfermeria a personas con DI.
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Participaron 20 profesionales de enfermeria duran-
te el desarrollo de cada taller. La evaluacién final
mostrd puntajes altos en la valoracion global del pro-
ceso formativo; la Figura 1 presenta la dimensién
instrumental reportada en la fuente.

La propuesta formativa evidencia que el manejo del
personal de enfermeria centrado en la atencion de
usuarios con DI puede fortalecerse mediante capa-
citacion y formacidn continua, pero requiere apoyo
de los sistemas de salud y de las instituciones educa-
tivas universitarias para formar personal especiali-
zado en areas de interés para la salud colectiva.

Modelo integral de atencion de enfermeria

De la obra surge una propuesta metodoldgica para
la atencion de usuarios con DI: el Modelo integral de
atencion de enfermeria para personas con discapa-
cidad intelectual, centrado en la persona, sus dere-
chos, inclusion social y calidad de vida. La Figura 2
presenta la estructura general del modelo.
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Figura 2
Modelo integral de atencion de enfermeria para personas con discapacidad intelectual
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Nota. El modelo contempla un abordaje integral de los usuarios con DI mediante nueve etapas apegadas al cuidado basado en

los principios del ser humano biopsicosocial.

Etapas del modelo integral

1. Ingreso del paciente. Se recibe al usuario en un
entorno seguro, accesible y tranquilo para gene-
rar lazos de confianza con el personal de enfer-
meriay favorecer la trazabilidad de la calidad de

atencién durante el uso de los servicios de salud.

. Valoracion inicial de enfermeria. El abordaje
clinico permite recopilar datos objetivos y subjeti-
vos mediante anamnesis, exploracion fisica, valo-
racion de aparatos y sistemas, patrones funciona-
les y necesidades humanas, con observacion, aus-
cultacidn, palpacion y percusion.
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3. Clasificacion del nivel de dependencia. Deri-
va de la clasificacion clinica de la discapacidad in-
telectual y contempla los niveles leve, moderado,
grave y profundo, como se presenta en la Tabla 3.
La clasificacion permite graduar la intensidad del
cuidado y ordenar las decisiones clinicas de ma-
nera coherente con el funcionamiento adaptativo
y el nivel de apoyo requerido.
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Tabla 3

Clasificacion clinica de la discapacidad segun nivel de dependencia

Nivel de dependencia Caracteristicas

Tipo de cuidados de enfermeria

Dependencia leve
ocasional.
Dependencia moderada

Dependencia grave
actividades bdsicas de la vida diaria.

Dependencia profunda
funcionamiento adaptativo y elevada
vulnerabilidad clinica.

Conserva autonomia parcial; requiere supervision
Necesita ayuda frecuente para actividades
instrumentales y algunas actividades bdsicas.
Requiere asistencia para la mayoria de las

Dependencia total, alteraciones severas del

Educacion para la salud, promocién del autocuidado y se-
guimiento periddico.

Supervision continua, apoyo en tratamiento y educacion al
cuidador.

Cuidados integrales, prevencién de complicaciones y apo-
yo permanente al cuidador.

Cuidados especializados permanentes, vigilancia continua
y abordaje interdisciplinario.

Nota. La clasificacién permite apoyar la toma de decisiones de manera objetiva y graduar la intensidad del cuidado.

4. Valoraciéon multidimensional. Permite obser-
var mas alla del plano individual, con un abor-
daje biopsicosocial que integra aspectos fisicos y
fisioldgicos; psicoldégicos, conductuales, funciona-
les, cognitivos, emocionales y espirituales; y di-
mensiones familiares, sociales y educativas.

5. Diagnésticos de enfermeria y priorizacion de
problemas. El proceso de atencidon de enferme-
ria permite fundamentar acciones e intervencio-
nes de manera personalizada y estandarizada. La
valoracion ayuda a identificar patrones funciona-
les alterados y definir diagndsticos pertinentes.

6. Trabajo interdisciplinario. Las funciones inde-
pendientes, dependientes e interdependientes de
enfermeria se articulan con medicina, odontolo-
gia, nutricién, psicologia, laboratorio, trabajo so-
cial y educacién especial para un plan de aten-
cion de alta calidad.

7. Plan individualizado de cuidados. La secuen-
cia del plan incorpora diagndsticos, resultados
NOC e intervenciones NIC, y promueve la parti-
cipacién activa de la familia en el trinomio perso-
nal de enfermeria-usuario con DI-familia.

8. Implementacion de cuidados. Incluye ejecu-
cion del plan disefiado para cada usuario, cuida-
dos generales de enfermeria, terapia de infusién
cuando sea necesaria, prevencion de lesiones, hi-
giene y control del entorno clinico.

9. Evaluacién continua. Se orienta a retroalimen-
tar las acciones de cuidado, medir el impacto del
plan, evaluar indicadores de calidad y comenzar
la capacitacion para cuidados ambulatorios o do-
miciliarios segun corresponda.

Bajo este modelo se busca mejorar la atencion que
otorga el personal de enfermeria. La capacitacion
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continua permite fortalecer conocimientos y habili-
dades de quien busca transformar su cuidado en be-
neficio de las personas que lo necesitan. También se
han desarrollado diplomados como alternativa de
actualizacidn; las necesidades formativas, los alcan-
ces y las posibilidades de cada profesional determi-
narén el programa mads pertinente.

Conclusiones

La formacidén y educacién continua del personal de
enfermeria en América Latina se encuentra en pro-
ceso de consolidacién para ampliar y mejorar la
oferta de posgrados y responder a las necesidades
de atencidén de salud de la sociedad. Cuatro dimen-
siones principales intervienen para fortalecer las
ciencias de enfermeria:

1. Sistemas de salud. Diagnosticar las areas disci-
plinares y clinicas que requieren especializacion
para elevar la calidad y pertinencia de la labor de
enfermeria.

2. Sistemas de gobierno. A partir del diagnostico
operativo de los sistemas de salud, destinar recur-
sos y fondos para la formacion de posgrado del
personal de enfermeria y disminuir las barreras
de matricula en instituciones publicas.

3. Universidades y escuelas de enfermeria. Dise-
fiar planes de estudio de especialidad, maestriay
doctorado que respondan a las necesidades y de-
mandas de salud de cada nacién. En el contexto
analizado resulta pertinente avanzar hacia pro-
gramas especificos de atencidn a la discapacidad.

4. Personal de enfermeria. Capacitarse de mane-
ra continua de acuerdo con las areas y servicios
donde se desempefian sus funciones profesiona-
les, manteniéndose a la vanguardia académica,
cientifica y clinica.
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Las necesidades de salud del siglo XXI son distintas
a las de épocas anteriores. Las patologias crénicas
y el crecimiento de la poblaciéon con algun tipo de
discapacidad, en particular la discapacidad intelec-
tual, exigen cambios en los procesos de atencion y
una formacion mas s6lida del personal de enferme-
ria. El trabajo analizado muestra retos significativos
en los niveles de conocimiento sobre esta condicion
y su manejo adecuado en las unidades de salud.

De manera global, la obra aborda la falta de forma-
cion y capacitacion en torno al cuidado de usuarios
con DI y plantea una respuesta basada en supera-
cion profesional, formacion especializada y un mo-
delo integral de atencidn. El personal de enfermeria
se enfrenta a una nuevarealidad en materia de aten-
cion de la salud del individuo, la familia y la socie-
dad; fortalecer su preparacion es una condicién pa-
ra responder con calidad a ese escenario.
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