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Resumen

Se realiz6 un estudio diagnostico con 20 profesionales de enfermeria del Hospital Clinico Quirurgico Docente
“Amalia Simoni Argilagos”, en Camagiiey, seleccionados intencionalmente, con el propdsito de caracterizar su
superacion profesional parala atencion al autocuidado de personas con discapacidad intelectual. Se analizaron
tres dimensiones: cognitiva, instrumental y actitudinal. En los indicadores cognitivos especificos sobre dis-
capacidad intelectual y autocuidado, entre 40 % y 50 % de los participantes se ubico en categorias Regular o
Mal; en la dimension instrumental, 50 % fue evaluado Mal y 40 % Regular tanto en planificaciéon como en ejecu-
cién del autocuidado. La dimension actitudinal mostro el perfil méas favorable, con 50 % en categoria Bien. Los
resultados evidencian necesidades formativas sustantivas y justifican una estrategia de superacion profesional
que articule conocimientos, desempefio practico y disposicion para transformar el cuidado.

Palabras clave superacion profesional; enfermeria; autocuidado; discapacidad intelectual; diagnoéstico; for-
macién continua

Abstract

A diagnostic study was conducted with 20 nursing professionals from the “Amalia Simoni Argilagos” Clinical-
Surgical Teaching Hospital in Camagiiey, intentionally selected to characterize continuing professional devel-
opment for self-care support in people with intellectual disabilities. Three dimensions were examined: cogni-
tive, instrumental, and attitudinal. In the specific cognitive indicators on intellectual disability and self-care,
40% to 50% of participants were classified as Regular or Poor. In the instrumental dimension, 50% were rated
Poor and 40% Regular for both planning and execution of self-care. The attitudinal dimension showed the
most favorable profile, with 50% rated Good. The findings reveal substantial training needs and support a
professional-development strategy integrating knowledge, practical performance, and willingness to improve
care.

Keywords professional development; nursing; self-care; intellectual disability; diagnosis; continuing educa-
tion
Introduccion 2014; Fassina, 2014; Estévez, 2015; Bernaza y Dou-

El presente articulo consta de tres epigrafes, donde
se expone el proceso de superaciéon del profe-
sional de enfermeria en Cuba yla fundamentacion
tedrico-metodoldgica del autocuidado para la aten-
cién a pacientes con discapacidad intelectual. Se
efectia ademas el diagndstico del estado inicial
de la superacidn del profesional de enfermeria di-
rigida al autocuidado para la atencidn a pacientes
con discapacidad intelectual.

La superacion del profesional de enfer-
meria en Cuba

Diversos han sido los autores que han dedicado
sus estudios e investigaciones a la tematica rela-
cionada con la superacion profesional. En la bib-
liografia consultada, se aprecian estudios que
abordan la temadtica desde diferentes posiciones
tedricas, entre otros: (Alvarez, 1989; Alvarez y
Fuentes, 2000; Afiorga, 2001; Addine, 2002; Caro,
2010; Herndndez, 2012; Barbodn, Afiorga y Ldpez,
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glas, 2016; Calzado, 2016; Serrano, 2016; Gar-
cia, Vigoa y Ramirez, 2016; Rodriguez y Alfonso,
2016; Sanchez, 2017; Galindo, 2017; Marcillo,
2018; Sanchez, Puentes y Sotolongo, 2018; Taro,
2019; Gonzdlez, 2019; Hidalgo, 2019; Gomez, 2019;
Gonzélez, 2020; Zayas Bazéan, 2020; Alvarez, 2020;
Montero; 2020, Cortifias, 2020 y Pérez, 2022). Aun
cuando argumentan solidamente sus posiciones
tedricas, de modo general coinciden en que es un
proceso o conjunto de procesos, que se ofrece a
docentes o graduados universitarios, de manera
continua, constante o permanente y que se vincula
al proceso de ensefianza-aprendizaje. Tanto Cas-
tro (2006) como Estévez (2015), son del criterio de
la necesidad que posee el docente de superarse de
manera consciente y que a su vez logre actualizar
sus conocimientos de forma continua y se trans-
forme a si mismo y al contexto, para enfrentar
los retos en el contexto escolar y social. Estos
criterios constituyen elementos de cardinal valor
para esta investigacion al enfatizar ademas que la
superacion estd encaminada a la actualizacién y
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perfeccionamiento continuo de conocimientos, ha-
bilidades, para transformar al docente y enfrentar
los desafios en su desempefio profesional, desde
la realidad del proceso docente educativo que
dirige. En plena coincidencia con Gomez (2019)
al establecer el adecuado cause de la superacién
profesional se pueden establecer los rasgos que
caracterizan el contenido, concebidos como un
proceso que transcurre durante el desempefio
laboral al provocar cambios del individuo y en el
contexto en que actua. En su cardcter continuo,
sistémico y consciente, se dirige a la adquisicion,
actualizacidén, perfeccionamiento de conocimien-
tos y habilidades, asi como, a promover el desar-
rollo de valores. Se realiza con el propdsito de
mejorar el desempefio laboral y potenciar el de-
sarrollo profesional. Es preciso valorar entonces,
la utilizacién de cursos, talleres de superacion,
debates cientificos, consultas, encuentros de in-
tercambios de experiencias y la autosuperacion,
entre otras formas de superacion (p.45). La au-
tora considera atinado abordar sucintamente la
distincién y relacion entre superacion profesional,
formacion inicial y formacién permanente y par-
tir considerando que la concepcién vigente para
la superacion profesional del personal docente del
Ministerio de Educacion Superior (MES) en Cuba
se rige actualmente por documentos normativos,
entre ellos: la Instruccion No. 01/2018, la Resolu-
ciéon No. 138/2019 del MES sobre la formacion
continua de la educacién superior cubana y la
Resolucion No. 140/2019 sobre el Reglamento de
la Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba,
la que plantea en su Seccién Segunda relativa a
la superacion profesional en su Articulo 19, que:
La superacion profesional tiene como objetivo
contribuir a la educaciéon permanente y la actual-
izacién sistematica de los graduados universitar-
ios, el perfeccionamiento del desempefio de sus
actividades profesionales y académicas, asi como
el enriquecimiento de su acervo cultural (Resolu-
cién No. 140/2019). Personalmente se defiende la
idea que, mas que entrar a distinguir aspectos de
estos conceptos, cuya naturaleza y jerarquia son
disimiles; lo correcto es asumirlo, como lo define
la Resolucion No. 138/2019 al abordar pedagdgi-
camente el Modelo del Profesional que en su Re-
suelvo Unico alude a que: El modelo de formacion
continua de la educacién superior cubana esta
integrado por los componentes y particularidades
siguientes: 1. La Formacion de Pregrado en Car-
reras de Perfil Amplio, que asegura la formacién
en los aspectos basicos y especificos de cada pro-
fesion y permite al egresado brindar respuestas
a los problemas mas generales y frecuentes que
se presentan en el eslabon de base de la profe-
sion. 2. La Preparacion para el Empleo, que ase-
gura continuar el desarrollo y perfeccionamiento
de los modos de actuacion profesional especi-
ficos relacionados con el puesto de trabajo del
recién graduado. 3. La Educacién de Posgrado,
posibilita la especializacidn, la reorientacion y la
actualizacién permanente de los graduados uni-
versitarios, asi como el enriquecimiento de su
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acervo cultural, para su mejor desemperfio en fun-
cion de las necesi- dades presentes y futuras del
desarrollo econdmico, social y cultural del pais.
Como se puede apreciar, esta ultima estd muy cen-
trada en la Educaciéon Permanente del hombre y
a las claras se aprecia la estrecha relacion entre
superacion profesional, formacién inicial y for-
macién permanente (Resolucion No.138/2019). Es
importante significar que en la propia Resolucion
No. 140 del 2019 en la Seccién Segunda sobre la
superacion profesional en su Articulo 20.1, plantea
que: La superacion profesional alcanza relevan-
cia en la medida que se orienta a la solucion de
problemas relacionados con la actualizacién y
profesionalizacidn del capital humano en interés
de promover el perfeccionamiento permanente
del hombre en la sociedad, con la intencién de
garantizar su propio desarrollo y en el drea de su
desemperfio (Resolucion No. 140 del 2019). Aun
cuando se reconoce la estrecha relacion entre
los conceptos de superacion profesional, forma-
cion inicial y formacion permanente, la formacion
inicial tiene por finalidad formar a los futuros
docentes con las competencias para asumir la
formacion de sus futuros estudiantes con actitud
auténoma y responsable, para que estos puedan
desempefiar un rol activo en la sociedad, en sus sis-
temas democraticos y ante las nuevas exigencias
sociales, cientificas y tecnoldgicas que plantean
el cambio a la educaciéon. Mientras que la for-
macidén permanente en las universidades es un
proceso educativo continuado que puede definirse
como toda actividad de aprendizaje a lo largo de
la vida con el objetivo de mejorar y actualizar los
conocimientos, las aptitudes y capacidades de una
persona. En este sentido se concibe a la formacién
permanente como estrechamente relacionada con
el proceso de profesionalizacién de los docentes,
se plantea que tiene cardcter diferenciado, garan-
tizando el conocimiento de las problematicas que
surgen en el proceso docente-educativo, ademas
de sus vias de solucidn, aplicacion y validacion.
Las posiciones tedricas estudiadas evidencian la
relevancia de superacion profesional y la for-
macién permanente como procesos organizados,
continuos, de necesario impacto social, que tribu-
tan al perfeccionamiento del modo de actuacién
profesional pedagdgica, asi como que constituyen
invariantes en la formacion de la identidad profe-
sional del docente, como estrategias de formacién
profesional, para el vinculo entre la formacién
inicial y continuada y como ntcleo del proceso de
mejoramiento profesional y humano. Es criterio
de la autora de esta obra que la superacién del
profesional de enfermeria no escapa de los pre-
supuestos teoricos abordados con anterioridad.
A decir de Martinez, Travieso, Urbina y Martinez
(2018, p. 1) las universidades médicas en Cuba,
en correspondencia con las demandas sociales de
los servicios de salud, se encuentran enfrascadas
en una revisién profunda de los programas de
formacion y superacion de los profesionales. En
este contexto, la calidad en la formacién de los en-
fermeros ha sido preocupacion de las autoridades
del Ministerio de Salud Publica y de la Educacién
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Médica en relacion con el desempefio en sus ser-
vicios, los que exigen de una prdactica competente
en el ejercicio de la profesién. Es por ello, que en
plena coincidencia con Medina y Valcdrcel (2016),
la autora de esta obra es del criterio que el pro-
fesional de enfermeria en su desempefio debe
cumplir funciones asistenciales, administrativas,
docentes e investigativas; las funciones docentes
en particular se desarrollan en diferentes escenar-
ios docentes: el drea clinica en la cual a través de
los métodos de educacion en el trabajo desarrolla
en sus estudiantes habilidades profesionales y el
area docente, en la cual los educandos reciben
todo el soporte tedrico que desde el punto de vista
cientifico técnico le permitird aplicar el proceso
de atencion de enfermeria como método cientifico
de la profesién. Las formas de superacion perma-
nente del profesional de enfermeria en Cuba tran-
sitan por las variantes de superaciéon profesional
y formacion académica disefiadas por el MES, lo
que ha permitido elevar el nivel de preparacion y
conduce hacia la consolidacidn de la enfermeria
como ciencia. La elevada capacidad cientifico-
técnica y la experiencia profesional adquieren
gran relevancia para que la enfermeria pueda
proporcionar niveles superiores de gestion profe-
sional, tal como demanda el desarrollo actual del
sistema de salud y sus prioridades. La calidad en
la atencion de enfermeria es un concepto complejo
que comprende la asistencia acorde con el avance
de la ciencia, a fin de realizar cuidados que satisfa-
gan las necesidades de cada uno de los pacientes y
asegurar su continuidad (Urbina, 2011). Razones
que convencen para aseverar en consonancia con
lo expresado por Vazquez (2011) que las funciones
sociales del profesional de enfermeria en Cuba ex-
igen una alta capacidad resolutiva, respaldada por
una profunda preparacion cientifica y humana. La
superacion de este especialista no puede limitarse
al pregrado, sino que innegablemente tiene su
continuidad durante el posgrado con el disefio de
acciones que potencien si constante preparacion
para el desempefio exitoso de sus funciones. La
formacion del profesional de enfermeria en Cuba
tuvo sus inicios en la primera escuela practica
“Nuestra Sefiora de las Mercedes”, durante la in-
tervencién americana en 1899 (Martinez, Travieso,
Urbina y Martinez, 2018). Resulta prudente aludir
a un grupo de criterios esbozados por Torres y
Urbina (2019) relativos al desarrollo de la enfer-
meria en Cuba y que constituyen elementos de
valor para acentuar el proceso de superacion del
profesional en esta especialidad, bosquejados y
adaptados sucintamente en esta investigacion: o
En el afio 1980 se produce la primera graduacion
de Licenciados en Enfermeria, como punto de par-
tida de esta formacion en el pais; en ese mismo
afio se aprueba la Resolucion 480 que amparaba
legalmente el ejercicio de la profesion (Ministerio
del Trabajo y Seguridad Social. 1980). « En década
los afios 80, se aprueban otros tres documentos
donde aparecen funciones para el personal de
enfermeria: Lineamientos generales de trabajo
para el personal de enfermeria en el Plan de Aten-
cién de la Familia; Reglamento Hospitalario y
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Orientaciones metodoldgicas al personal de enfer-
meria de los hospitales. Cada uno en su momento
constituy6 un paso de avance en la organizacién
homogénea de los servicios de enfermeria del pais
y marcaron pautas en la superacion de estos pro-
fesionales. * Diez afios después se aprueban otras
”Orientaciones Metodoldgicas para el personal de
Enfermeria de los Hospitales” y posteriormente
se establecen las Carpetas Metodoldgicas en los
afos1996,1998 y 2000, que incluyen las funciones
de enfermeria por programas de salud en circu-
los infantiles, centros de trabajo, vicedirectoras
de enfermeria de municipios y policlinicos y se
establece que debian ser licenciados los que ocu-
paran los cargos administrativos. ¢ En el afio 2007,
se aprueba la Direccion Nacional de Enfermeria,
que realiz6 una identificacién de problemas en
la profesion y se detectd que el personal univer-
sitario y técnico en la profesidn realizaban las
mismas funciones en los servicios. Con particu-
lar atino refiriéndose al proceso de superacién
del profesional de enfermeria Torres y Urbina
(2019) acentuan: e« Una caracteristica distintiva
del Sistema Nacional de Salud (SNS) ha sido el
desarrollo del capital humano y dentro de este el
profesional de enfermeria. Desde los primeros
afios del triunfo de la revolucion se establecieron
programas de formacion de auxiliares de enfer-
meria y se amplié la formacién de enfermeras
técnicas. ¢ En el periodo, se hizo necesario un
acelerado esfuerzo en la formacion del personal
médico, de enfermeria y de técnicos de salud.
El numero de facultades de medicina y escuela
de formacién de enfermeras y de otros técnicos
medios crecid aceleradamente (De la Torre, Lopez,
Marquez, Gutiérrez y Rojas, 2005). « En esta etapa
se crearon planes de estudio para la formacién de
auxiliares de enfermeria con una duracidn de seis
meses, para satisfacer las necesidades existentes.
En 1959 se comienza el posbasico de instructoras
de enfermeria general y en 1961 el de enfermeria
de terreno con el propdsito de especializar a las
enfermeras graduadas en estas esferas de aten-
cion. ¢ En 1964 se aprueban planes de estudios
especiales, para la formacién de enfermeras basi-
cas generales, a finales de esta década se comienza
con la ensefianza politécnica en todo el pais, crean-
dose institutos politécnicos de la salud, donde se
inician nuevas especialidades de cursos posbdsi-
cos: terapia intensiva, neonatologia, psiquiatria,
anestesia y unidad quirurgica, los que se han
perfeccionado y se mantienen en la actualidad
(Ancheta, 2002). « En la década de los afios 70,
surgieron nuevas funciones para la enfermeria
a nivel mundial. En este contexto histdrico se
Crea una comisién universitaria y ministerial para
elaborar el plan de estudios de la Licenciatura
en Enfermeria, dirigido a enfermeras técnicas en
ejercicio y que comenzd en el curso académico
1976-1977. En este plan se destacan los principios
de la combinacion del estudio con el trabajo, la
vinculacion de la teoria con la practica, el caracter
cientifico de los contenidos, la concepcidn social e
internacionalista de la practica médica y la forma-
cion integral de los educandos (Plan de estudios de



Tribuna Pedagdgica

la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, 1993).
* En el curso 1987-1988, se inici6 un nuevo plan
de estudios de Licenciatura en Enfermeria (curso
regular diurno), debido a la necesidad de elevar
cualitativamente la disponibilidad del personal de
enfermeria con formacion universitaria. El req-
uisito de ingreso indispensable era ser egresado
de los institutos preuniversitarios con el nivel de
12 grado. « El desarrollo profesional de los planes
de estudios universitarios de enfermeria culmind
con un programa para trabajadores y el del curso
regular diurno, con una duracion de cinco afios
cada uno, ambos vigentes hasta el 2003, afio en que
pararesponder a las transformaciones sociales del
pais se decide realizar un redisefio de la carrera
con un nuevo modelo pedagogico, este también
tiene una duracidn de cinco afios y su caracteris-
tica fundamental son los niveles intermedios de
salida: Enfermero Basico (1 afio), Técnico Superior
(2 afios mas) y Licenciado (2 afios mds). ¢ En la
década de los afios 90 comienza un acelerado pro-
ceso de desarrollo del posgrado en el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), en el cual el profesional
de enfermeria formaba parte. La superacion pro-
fesional en las figuras de cursos, entrenamientos y
diplomados se extendieron a todo el pais, para los
mismo se establecié como politica que el disefio
se realice a partir de los principales problemas de
salud de la poblacién y de las transformaciones
de los servicios. < En el caso de la formacion
académica la modalidad mas desarrollada en la
década de los afios 90 fueron las maestrias multi-
profesionales, donde el profesional de enfermeria
se insert6 de manera creciente. El hecho de que a
finales de esta década se tuviera un nimero con-
siderable de graduadas de diferentes maestrias
permitio el disefio y aprobacidn de la Maestria de
Enfermeria en el afio 2000. « La madurez de la
profesion permitié que entre los afios 2003 y 2004
se completaran los disefios curriculares de las
primeras especialidades para el personal de enfer-
meria: Enfermeria Comunitaria, Materno Infantil
y Cuidados Intensivos. Ademas, en este mismo pe-
riodo se aprob6 que los graduados universitarios
de enfermeria matricularan las especialidades de
las Ciencias Bdsicas y las de Ciencias de la Salud.
* Otro avance del posgrado para la profesion en
este siglo ha sido el hecho de que se graduaran los
primeros enfermeros como doctores en ciencias
y de que se aprobara por la Comision Nacional
de Grado Cientifico el doctorado de enfermeria.
Tanto las especialidades como el doctorado, son
modalidades de la formacién académica en las
que la enfermeria comienza a desarrollarse, pero
las mismas marcaron pautas para la profesion en
el desarrollo cientifico técnico. Los criterios prece-
dentes constituyen elementos que hablan a favor
de todo un proceso de superacion profesional del
personal de enfermeria y con los cuales la autora
de esta investigacidn coincide plenamente. A decir
de Medina y Valcarcel (2016) y en plena coinciden-
cia con estos autores, la superacidon profesional
en enfermeria es concebida como el conjunto de
acciones a realizar por dichos profesionales, con
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un enfoque de sistema, encaminadas a la actual-
izacion y perfeccionamiento de sus conocimientos
en el desarrollo de habilidades profesionales, para
que, al satisfacer las necesidades de sus pacientes
y el desarrollo de habilidades profesionales en
sus estudiantes, se logre el mejoramiento profe-
sional y humano. Actualmente pudiera resumirse
la tematica de la superacidn del profesional de en-
fermeria tomando en consideracién lo expresado
por Valdés, Valdés, F. y Rodriguez (2009) al recono-
cer que se ha tratado de superar las insuficiencias
en este sentido mediante cursos de postgrado y
diplomados dirigidos a mejorar el desempefio pro-
fesional, y maestrias que favorecen el dominio del
método y técnicas de investigacion clinica, epi-
demioldgica y social. Ademads, la apertura de la
Maestria en enfermeria en la Facultad de Ciencias
Meédicas “Doctor Julio Trigo” de La Habana y el
doctorado en Ciencias de la Enfermeria, con sede
en la Facultad de Enfermeria del Instituto Superior
de Ciencias Médicas de La Habana. El desarrollo
cientifico y técnico de los profesionales de enfer-
meria en Cuba les ha permitido alcanzar niveles
superiores en la comprension de los valores hu-
manistas de la profesion, con base en la valoracién
de cada paciente como punto de partida para el
tratamiento, considerando al enfermo o persona
no como objeto, sino como sujeto de la relacion de
salud. Este concepto implica que se considera a la
persona como un elemento necesario, activo, re-
sponsable y capaz, cuyos sentimientos, emociones
e ideas deben ser considerados por los profesion-
ales de la salud en el momento de ejercer su la-
bor con el fin de entregar una atencion integral
(Valdés, Valdés, F. y Rodriguez, 2009). Es criterio
de Martinez, Travieso, Urbina y Martinez (2018)
que los referentes relacionados con la superacion
del profesional de enfermeria y otros de caracter
general deben ser analizados por la relacion con
la actualizacidn, la adquisicién de conocimientos,
la formacién de valores y mejoramiento profe-
sional y humano, para satisfacer asi las demandas
sociales en los diversos escenarios de actuacidn
profesional. Estos guardan relacion con el proceso
de superacion de los profesionales de enfermeria
para el desarrollo exitoso de su desempefio, pero
en su cuerpo no contienen elementos distintivos
para la atencién al autocuidado. Razones sufi-
cientes para encaminar con sapiencia, la nece-
saria preparacion en este aspecto para la debida
atencion a sus pacientes, mas aun si se trata de
aquellos que portan una discapacidad intelectual.

Fundamentos teérico-metodoldgicos del
autocuidado para la atencién a pacientes
con discapacidad intelectual

Para valorar los fundamentos tedrico-metodoldgicos
del autocuidado para la atencién a pacientes con
discapacidad intelectual, es criterio de la autora
que debe partirse del andlisis del Codigo Interna-
cional de Ftica de Enfermeria (CIE) que se adopté
en 1953 y se reviso en 1965; en 1973 se adopto el
codigo actual y lo reafirmé en 1989. Fue precisa-
mente en el afio 1974 que se elabord una serie
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de sugerencias para la aplicacion, distribucion y
uso de los conceptos del Codigo y que légicamente
guardan estrecha relacidn con el tema que ocupa
a esta investigacion. A continuacidn, se enumeran
los preceptos de este Codigo (Valdés, Valdés, F. y Ro-
driguez, 2009) y que se resumen en algunas ideas
esenciales: 1. La responsabilidad fundamental del
profesional de enfermeria tiene tres aspectos: con-
servar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la
salud. 2. Se debe aplicar en todo momento las nor-
mas mas elevadas de los cuidados de enfermeria
y conducta profesional. 3. No solo tienen que es-
tar bien preparados para ejercer, sino que tienen
que mantener sus conocimientos y capacidades
al elevado nivel que corresponde. 4. El profe-
sional de enfermeria mantendra reserva sobre la
informacién personal que reciba. 5. Conoce no
solo las responsabilidades, sino también las lim-
itaciones de su funcién profesional; recomienda o
da tratamiento médico sin orden del médico solo
en caso de urgencia e informa a este lo mas pronto
posible.

6. Tiene la obligaciéon de llevar a cabo con in-
teligencia y lealtad las 6rdenes del médico y de
negarse a participar en procedimientos no éticos.
7. Mantiene la confianza en el médico y demads
miembros del equipo de salud: la incompetencia o
conducta no ética de los miembros del equipo solo
se exponen ante la autoridad competente. 8. Tiene
derecho a una remuneracion justa y solo acepta
esa compensacion, segun prevea el contrato real
o implicito. 9. No permite que su nombre sea
utilizado para la publicidad de productos ni en
relacion con ninguna otra forma de publicidad
personal. 10. Coopera y mantiene una relacion
armoniosa con los miembros de otras profesiones
y con sus colegas de enfermeria. 11. En su vida
privada mantiene una conducta irreprochable que
acredite a su profesion. 12. La conducta personal
del profesional de enfermeria no debe descuidar
conscientemente las normas de comportamiento
aceptadas de la comunidad en que vive y trabaja.
De acuerdo con Sillas y Jordan (2011), la practica
de autocuidado de la salud, estd descrita en la
literatura como una de las responsabilidades del
profesional de Enfermeria para contribuir con
educacion en el fomento para una vida sana de
las personas, y que estas puedan optar por prac-
ticas favorables para su salud. El autocuidado
estd dirigido a la practica de actividades que las
personas, que quieren, pueden hacer con arreglo
a su situacion temporal y por cuenta propia, con
el fin de seguir viviendo en bienestar, mantener
y/o recuperar la salud y prolongar la vida. Asi,
la aplicacién de la Teoria General del Déficit de
Autocuidado de Orem muestra su importancia
en el desarrollo del conocimiento de enfermeria,
ademads de su gran utilidad para la formacién de
recursos humanos y la practica de enfermeria.

Como aparece descrito en el texto, se aprecia una
diversidad de autores que han incursionado en
este tema: (Orem, 1930, Brunner y Suddarth,
1998, Pérez, Suarez, Valdés y Vasallo, 2005; Sil-
las y Jordan, 2011; Arenas, Jasso y Campos, 2011;
Barbier, Moreno y Sanz, 2011; Lucas, 2012; Loredo,
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Gallegos, Xeque, Palomé y Juarez, 2016; Garcia y
Gallegos, 2019; Cardona, Euscategui, Pardo, Triv-
ifio y Valdivieso, 2019; Bedoya, Henao, Toalongo
y Villegas, 2020; Cancio, Lorenzo y Alarcd, 2020;
Remache, 2021; Salas 2021; Huaman y Gutiérrez,
2021 y Mufioz, 2021). Aun cuando las aportaciones
de estos autores son referentes tedricos de gran
valor, los fundamentos que ofrece Oren (1993, p.
407) constituyeron puntos de partida de obligado
analisis, al definirlo como la responsabilidad que
tiene un individuo para el fomento, conservacion
y cuidado de su propia salud, es el conjunto de
acciones intencionadas que realiza o realizaria
la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y de-
sarrollo posterior. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regu-
lar los factores que afectan a su propio desarrollo
y actividad en beneficio de la vida, salud y bienes-
tar. A decir de Griiian (2010), Orem en el afio 1993,
alude a que para efectuar el autocuidado de la per-
sona sana o enferma, es necesario considerar tres
condiciones bdsicas, que pueden determinar las
necesidades de autocuidado para la salud: la uni-
versalidad, el autocuidado de la salud es comun a
todas las personas; el desarrollo, el autocuidado
se comprende como prevencion en salud y debe
darse a lo largo de la vida y la desviacion de la
salud, el autocuidado puede verse afectado por el
propio estado de salud de la persona. La adquisi-
cion del autocuidado debe tener en cuenta el-
ementos denominados factores condicionantes
béasicos. Se com- parte el criterio de Marriner &
Raile (2007) en que los factores son condiciones
internas y externas de la persona que afectan, a
la cantidad y calidad de cuidados que requiere la
persona y las manifestaciones de los requerim-
ientos y la capacidad de autocuidado, entre los
que se encuentran: la edad, el sistema familiar,
el género, patrén de vida, estado de salud (fisico
y psicoldgico) y estado de desarrollo, ademads se
requiere precisar que toda accion de autocuidado
debe ser razonada e intencionada para ser re-
alizada y contar con los recursos requeridos para
ello. Es asi como las personas aprenden y desarrol-
lan practicas de autocuidado que se transforman
en habitos, que contribuyen a la salud y el bienes-
tar. Todas estas actividades son mediadas por la
voluntad, son actos deliberados y racionales que
se realizan como parte de la rutina de vida. Cada
una de las actividades refuerza la participacion
de las personas en el cuidado de su salud como
responsables de decisiones que condicionan su
situacién, coincidiendo de lleno con la finalidad
de la promocién de la salud. Lo anterior motiva
a reflexionar sobre el desarrollo de la préctica
profesional, considerando que va mads alla de una
actuacién puramente basada en la atenciéon en
salud, no debe limitarse a la prescripcién médica
o la prestacion de cuidados sanitarios, implica la
puesta en marcha de procesos con caracter in-
terpersonal. El profesional de la salud tiene que
empatizar y comunicarse de forma abierta, abrirse
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al trabajo en equipo con el resto de los profesion-
ales que intervienen en los procesos de atencion
en salud. Trabajar la tolerancia y aceptar la di-
versidad, generando nuevos comportamientos
que mejoren la practica y quehacer profesional,
y que propicien que los planes de atencién en
salud mejoren las intervenciones y la aplicacion
de los tratamientos, traduciéndose este proceso
como eficaz, siendo promotor de la adquisicién y
aprendizaje de conductas sanas en las personas en
riesgo o que padecen enfermedades. Segun Pérez,
Sudrez, Valdés y Vasallo (2019) y Orem (1993) se es-
tableci6 la teoria del déficit del autocuidado como
un modelo general compuesto por tres subteorias
relacionadas: teoria de autocuidado, teoria del
déficit del autocuidado y teoria de los sistemas de
enfermeria. Ella refirmé que la practica de activi-
dades de autocuidado se aprenden conforme el
individuo madura y tienen la finalidad de man-
tener la salud, prolongar el desarrollo personal
y conservar el bienestar y puntualizé que todas
las personas poseen las condiciones o requisitos
universales de autocuidado que a continuacion
se mencionan: ¢ Conservacion de una ingestion
suficiente de aire, agua y alimentos. ¢ Suministro
de cuidados asociados con los procesos de elim-
inacion y excrementos. ¢ Mantenimiento de un
equilibrio entre la actividad y el descanso y en-
tre la soledad y la interaccién social. ¢ Evitar los
riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.
* Promover el funcionamiento y el desarrollo de
los seres humanos dentro de grupos sociales de
acuerdo con las potencialidades, las limitaciones
conocidas y el deseo de ser normal. Asi mismo la
teoria del déficit de autocuidado desarrolla las ra-
zones por las que una persona puede beneficiarse
de la enfermeria y sus acciones estdn limitadas
por problemas de salud o de cuidados sanitarios,
lo que les hace total o parcialmente incapaces
de descubrir los requisitos actuales y emergentes
que han de satisfacer en el cuidado de si mismos
0 de quienes estan a su cargo. El déficit de au-
tocuidado, a decir de Orem (1993), es por tanto
la falta de capacidad del individuo para realizar
todas las actividades necesarias que garanticen
un funcionamiento saludable y por ello disefid
la teoria de los sistemas de enfermeria, que in-
cluyen todos los términos esenciales, manejados
en la teoria del autocuidado y del déficit del au-
tocuidado. Defini¢ la estructura y contenido de la
profesion e identificd los sistemas de enfermeria
(sistema totalmente compensador o compensato-
rio global, sistema parcialmente compensador
y sistema de apoyo educativo), como una serie
continua de acciones que se producen cuando
los enfermeros vinculan una o varias formas de
ayuda a sus propias actividades o alas acciones de
las personas a las que estan asistiendo y que estan
dirigidas a las demandas del autocuidado (Ma-
terial complementario. Maestria en enfermeria,
2001). Estos sistemas de enfermeria pueden es-
tar preparados para personas individuales, para
personas dentro de una unidad de cuidados de-
pendientes y para grupos cuyos miembros tienen
demandas de autocuidado terapéutico (Pérez,
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Sudrez, Valdés y Vasallo (2019). Importante tomar
en consideracion: * En el sistema totalmente com-
pensador el profesional de enfermeria realiza el
cuidado terapéutico, compensa la incapacidad del
paciente para realizar su autocuidado, lo apoya
y lo protege, es decir, el paciente es incapaz de
realizar cualquier acto deliberado, no es capaz
de caminar, manipular ni razonar y el enfermero
es quien brinda la atencion, hace juicios y toma
decisiones sobre las necesidades de cuidado del pa-
ciente. * Se enfatiza en la funcién del profesional
de enfermeria solo cuando el paciente es inca-
paz de satisfacer por si mismo sus necesidades
de autocuidado. < En un sistema parcialmente
compensador, las acciones de enfermeria van en-
caminadas a realizar algunas de las medidas de
autocuidado por el paciente, compensar las lim-
itaciones de autocuidado del mismo, asistirlo en lo
que este necesite.

» Tanto el profesional de enfermeria como el
paciente realizan acciones de atencidn y reg-
ulan la accion del autocuidado. El paciente
debe ser activo en la toma de medidas para
el autocuidado, debe aceptar el cuidado y la
asistencia por parte del profesional de enfer-
meria. * En el sistema de apoyo educativo,
el paciente es capaz de desempefiar el au-
tocuidado y puede o debe aprender a ejecu-
tar las actividades necesarias de autocuidado
terapéutico aunque no pueda hacer las mis-
mas sin ayuda. * Ambos, profesional de en-
fermeria y el paciente regulan el ejercicio y
el desarrollo de la accion de autocuidado.
La labor del profesional de enfermeria debe
estar orientada segun el grado de afectacién
que tenga el individuo. Esta puede ir desde
las acciones que realiza el paciente ambula-
torio y que tienen caracter preventivo, hasta
el paciente ingresado en el hogar, afectado
por una determinada patologia o una en-
fermedad en fase terminal con prondstico
desfavorable. La experiencia de la autora
del presente libro, como enfermera permiten
aseverar lo expresado por Pérez, Sudrez,
Valdés y Vasallo (2019) que tanto la teoria del
autocuidado y la del déficit del autocuidado
pueden aplicarse cuando el paciente por
presentar dificultades para satisfacer sus
necesidades de autocuidado, no puede con-
tinuar practicando algunas actividades que
cotidianamente realizaba y mantenian su
salud de forma Optima, tales como: alimen-
tarse, bafiarse, miccionar, defecar, caminar,
es decir puede sentirse incapaz de satisfacer
sus necesidades de autocuidado, de forma
parcial o total y referirlo él mismo, sus famil-
iares u otras personas durante la entrevista o
detectarlas el enfermero mediante la explo-
racidn fisica y la observacidn. A partir de este
instante el paciente comienza a beneficiarse
por la acciéon humana de la enfermeria. Esta
valoracion consti- tuye entonces la base para
la identificacién de diagnodsticos enfermeros,
el desarrollo de resultados, la ejecucién de
actuaciones de enfermeria y la evaluacién
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de las mismas. En el caso de la teoria de
los sistemas de enfermeria de Orem (1993)
esta puede proporcionar muy buenos resul-
tados en la préctica asistencial, tanto para el
profesional de enfermeria como para el pa-
ciente. Al profesional de enfermeria le es 1util
para desarrollar y convalidar conocimien-
tos en esta disciplina, ademds que guia el
ejercicio profesional y la investigaciéon. Al
paciente, le brinda la posibilidad de interac-
tuar con el profesional para lograr con éxito
los objetivos propuestos. Es caracteristico
en esta teoria que el profesional de enfer-
meria involucre al paciente en su propio
cuidado. Es provechoso utilizar el modelo
de Orem siempre que la capacidad de sat-
isfacer necesidades de autocuidado de una
persona sea inadecuada o insuficiente; es por
ello que es necesario el disefio y ejecucion en
la préctica de un sistema de enfermeria que
compense las limitaciones expresadas como
déficit de autocuidado o de cuidados depen-
dientes. En franca alianza con lo expresado
por Smeltzert & Bare (1996) es preciso el dis-
efio y la aplicacién de un sistema de apoyo
y educativo que se aplica al paciente cuando
este es capaz de desempefiar las actividades
de autocuidado por si solo, pero que nece-
sita aprender a ejecutar acciones necesarias
para mantener su salud y bienestar. Quiere
esto decir que el profesional de enfermeria
procede a la ayuda de los pacientes para que
sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian realizar
sin esta ayuda. Smeltzert & Bare (1996) enfa-
tizan en que la ensefianza es un componente
indispensable de la asistencia de enfermeria
y se orienta a fomentar, conservar y restau-
rar la salud. Cada contacto que el enfermero
establece con una persona, sin importar si
estd enfermo o no, debe considerarse como
una oportunidad para la ensefianza. El enfer-
mero tiene la responsabilidad de presentarle
la informacién que necesita para motivarlo
a que aprecie la necesidad de aprender. El
sistema de apoyo educativo exige de este
personal sanitario un incremento cognosci-
tivo de su profesion ademds de preparacion
para responder de manera calificada a las
preguntas del paciente o sus familiares. El
autocuidado se convierte en un aspecto in-
herente a la vida del ser humano y mucho
mads en aquellas personas con discapacidad
intelectual, sobre todo por las complejidades
que implican la ejecucion de los sistemas
de apoyo debido a las caracteristicas y reg-
ularidades del propio paciente e incluso de
sus familiares. Es por ello que la autora
insiste en la importancia de que la familia
se involucre en el autocuidado del paciente
con discapacidad intelectual y pondera el
criterio de Gomez (2007), Gomez (2019) y
GoOmez, Nufiez y Gomez (2020) al considerar
a la familia como la estructura funcional

béasica donde se inicia el proceso de social-
izaciény se comienza a compartir y fomentar
la unidad de sus miembros, con la conse-
cuente aceptacion, respeto y consideracion.
Es donde se debe favorecer la diversidad y
propiciar un estilo de vida que potencie y
desarrolle a cada uno de los integrantes de la
familia sobre la base de la armonia, seguri-
dad y la estimulacién, con el propdsito de
satisfacer sus necesidades. Constituyen ele-
mentos a favor de este criterio los siguientes:
* Se reconoce a la familia como el dmbito de
socializacidn de sus miembros porque es base
de numerosas relaciones sociales; el espacio
donde se garantiza la unidad de sus miem-
bros - cada uno con caracteristicas, aptitudes
y necesidades diferentes- por considerarse
la estructura funcional bdsica con posibili-
dades para el crecimiento y el desarrollo de
la persona.

Se destacan conceptos bdasicos en la aten-
cién a sus integrantes, sobre todo a los pa-
cientes con discapacidad intelectual, entre
ellos: seguridad, confianza, una postura de
acercamiento y comprension, armonia, esta-
bilidad del hogar, aceptacién, respeto, con-
sideracién y tolerancia. ¢ Se acentua el hecho
de situar al paciente con discapacidad int-
electual en el centro de la atencién familiar,
no con fines de sobreproteccion, sino para la
busqueda de las mejores soluciones, de posi-
bilidades en la adquisicién de capacidades
y habilidades sociales y, por tanto, de au-
tonomia. ¢ Se favorece la diversidad, enten-
dida como el gran desafio del nuevo milenio:
tolerancia, aceptacion de las diferencias e
integracion de estas en metas comunes que
satisfagan las necesidades de todos y per-
mitan a todos, sin distincién, encontrar un
lugar en el mundo y ejercer sus derechos
como miembros de la sociedad. En plena co-
incidencia con Gémez, Nufiez y Gémez (2020)
conviene sefialar que en razén de compren-
der las disimiles situaciones que puedan
aparecer en el devenir de cada familia y
donde, en muchos de los casos, se afectan
las relaciones interpersonales y con ello el
cauce adecuado de la comunicacion, se hace
necesario no solo el nivel de la comprensidn,
sino llegar hasta el nivel del compromiso y
ayuda a esa familia. Antes de teorizar en
torno al autocuidado en pacientes con dis-
capacidad intelectual, es prudente, a criterio
de la autora de esta investigacién, discurrir
sucintamente en la discapacidad intelectual
como entidad diagndstica. El campo de la
discapacidad intelectual estd actualmente en
un estado cambiante no solo respecto a una
comprension mas plena de la condicion de
discapacidad intelectual, sino también so-
bre el lenguaje y proceso empleado en su
denominacion, definicion y clasificacion.

Desde la posicién de Gomez, Lépez y Nufiez (2010),
el concepto de discapacidad intelectual ha estado
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presente a lo largo de toda la humanidad y su
conceptualizacion ha sido descrita por estudiosos
dedicados a esta entidad diagndstica experimen-
tando sucesivas modificaciones a lo largo de los
afios, con respuesta a una época histdrica deter-
minada, coherente con el progreso de las ciencias
médicas, psicoldgicas y pedagdgicas y de otras dis-
ciplinas entendidas en esta materia. A decir de
Gomez, Lopez y Nufiez (2010) las definiciones del
concepto discapacidad intelectual aparecen vari-
adas, en publicaciones, documentos y también en
la “red”. Tienen enfoques semejantes algunas y
otras no tan coincidentes; unas mas “cerradas”,
con criterios mdas absolutos y generalizadores,
otras mas abiertas y flexibles; unas, con tendencia
reduccionista, abordan una determinada arista
del problema, otras son mas abarcadoras y ob-
jetivas; unas, con un enfoque médico, clinico, se
centran mds en las discapacidades y limitaciones,
son menos optimistas en relacion con las expec-
tativas de desarrollo, se refieren a “enfermedad”
y a “pacientes”, y a ellas se contraponen otras
con visiones psicopedagdgicas del problema con
expectativas mads positivas del desarrollo de la
persona con retraso mental, que la considera ante
todo persona, ser humano y no enfermo o pa-
ciente. Aun cuando la revision de la bhibliografia
evidencia una diversidad de criterios conceptuales
alrededor del tema, la autora asume lo expresado
por Gémez, Lépez y Nufiez (2010) cuando aluden
a que para hablar a favor de un diagndstico de
discapacidad intelectual resultan imprescindibles
la presencia de un insuficiente desarrollo de los
procesos psiquicos, especialmente los cognitivos, y
cuya regularidad basica radica en un limitado de-
senvolvimiento de la actividad analitico - sintética,
como resultado de un desarrollo incompleto o de-
tenido del sistema nervioso central de origenes
diversos, asi como las limitaciones en el proceso
de una conducta adaptativa, traducida en su nivel
de aprendizaje escolar y social y materializadas
en estrategias de estimulacién y de las acciones
educativas que se acometan. De valor innegable
para disefiar las acciones para el autocuidado en
estas personas se hace imprescindible valorar la
etiologia de la discapacidad intelectual. Gomez,
Lopez y Nufiez (2010) aluden a tres momentos.
La discapacidad intelectual tiene diferentes eti-
ologias y puede ser considerado como la via final
comun de varios procesos patologicos que afectan
el funcionamiento del sistema nervioso central.
Especial atencién merece en este instante lo rela-
tivo a la clasificacion de la discapacidad intelectual
y, a pesar de las controversias alrededor del tema
clasificatorio y etiqueteador, aun la delimitacion
de los grados de la discapacidad intelectual sigue
las normas establecidas en los test de inteligencia
normalizados y administrados individualmente
con particular énfasis en la definicion de la capaci-
dad intelectual general a través del coeficiente de
inteligencia. Es criterio de la autora , que ademas
de conocer la etiologia de la discapacidad int-
electual para precisar objetivamente las acciones
para el autocuidado, es de obligado anadlisis las
principales regularidades que caracterizan a estas
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personas. Se toman como referencia los criterios
aportados por Gémez, Lopez y Nufiez (2010).

En cuanto a las sensopercepciones: ¢ El ritmo de
la sensopercepcion visual es lenta, presentan poca
agudeza visual. « Estrecha limitacion del volumen
del material percibido. Lentitud y estrechez sen-
soperceptual. « Insuficiente diferenciacién sensop-
erceptual.

* Insuficiente actividad y debilidad de la ori-
entacién hacia la finalidad o propésito de la
actividad. < No diferencian de forma ade-
cuada las expresiones de los rostros de per-
sonas y esquemas presentados en laminas. ¢
Establecen inadecuadamente las diferencias
entre objetos parecidos. ¢ Perciben mejor
los objetos cercanos o que se destacan por
forma, tamafio o color. e« Deficiente inte-
gridad sensoperceptual. ¢ Insuficiente con-
stancia sensoperceptual. ¢ Dificultad en la
selectividad sensoperceptual. ¢ Dificultades
en la percepcidn visual y para discriminar
los colores. Dificultad para comprender lo
observado en las laminas. ¢ Dificultades en
la percepcidn tactil y visual. * Su tiempo de
reacciéon es mucho mas prolongado. e Difi-
cultades en el reconocimiento de objetos al
variar su posicidn en el espacio

Relacionadas con el pensamiento: ¢ Permanece
concreto y en gran medida se puede decir que
tiene un cardcter descriptivo y superficial. Se
produce debido a la debilidad que presentan sus
generalizaciones. * Insuficiente desarrollo del pen-
samiento légico verbal ¢ Presentan debilidad en el
analisis y sintesis, lo que influye en el resto de los
procesos del pensamiento como la abstraccion y
la generalizacidn, en la posibilidad de representar
un objeto como un todo Unico. Destacan menos
partes, el andlisis es desorganizado, se les dificulta
la descomposicidn escalonada. * Dificultades para
encontrar la relacion entre las partes de un objeto.

» Abstraen del objeto observado mucha menor
cantidad de propiedades. ¢ Disgregacion del
pensamiento (emite ideas incoherentes) ¢ Es
frecuente que comparen propiedades que no
tienen relacion entre si. ¢ Tienden a un pen-
samiento esteriotipado. * Existe debilidad de
la funcién que regula el pensamiento, ya que
no meditan sus acciones, no prevén sus re-
sultados y no emplean su pensamiento con el
fin de actuar correctamente. * Al comparar es
frecuente el deslizamiento. ¢ Al comparar ob-
jetos heterogéneos generalmente indican sus
nombres y usos. ¢ Falta de juicio critico. * Pre-
sentan inconsecuencias en sus razonamien-
tos y en general tienen lentitud y dificultades
en los procesos del pensamiento. e Dificul-
tades para planificar sus acciones.

Referidas al lenguaje: * Desde el punto de vista
fonoldgico: o Fallas en la pronunciacién de los
fonemas. o Dificultades en la identificacién y
diferenciacién de los sonidos. o Insuficiencias
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en la diferenciacion de los movimientos articu-
latorios. o Problemas para la pronunciacién de
palabras con estructura sonoro sildbica complejas.
* Desde el punto de vista 1éxico-semantico: o El vo-
cabulario activo y pasivo insuficientemente desar-
rollados y con una marcada desproporcion entre
ambos. o El vocabulario activo no siempre cor-
responde a su significado real por una incorrecta
asimilacion de las palabras que lo conforman.

o Utilizan palabras para designar objetos deter-
minados y no como generalizacion (no emplean
la palabra como concepto). o Pobreza de las rep-
resentaciones. o0 Serias dificultades en la con-
struccién gramatical (agramatismos). o Alteran
el orden de las palabras en la oracion, presen-
tan problemas de concordancia, asi como falta
de habilidad para construir oraciones y efectuar
preguntas. o Incomprension de formas que dan
belleza al lenguaje: refranes, proverbios, descrip-
cion literaria. o Cuando emplean el lenguaje en
imagenes lo hacen en sus formas mads sencillas
y por imitacién de los que le rodean, sin hacer
un analisis consciente de su uso. ¢ Habla: o De
ritmo lento, monotona, poco fluida. Se efectia en
un mismo tiempo sin inflexiones, en una idéntica
entonacidn. ¢ Voz: o No siempre trasladan los mat-
ices de las emociones y sentimientos que encierra
el enunciado verbal. Se aprecia falta de colorido,
modulaciones entonacionales y de inflexibilidad
en el tono.

En cuanto a la memoria: * Est4 afectada a corto y
largo plazo, la mecéanica y la 16gica. ¢ Débil mem-
orizacién condicionada por percibir el material
sin tratar de fijarlo. * Rapido olvido e inexactitud
de sus reproducciones. * Muestran imposibilidad
de recordar cualquier informacién (nombres, pal-
abras aisladas en el momento necesario) olvido
especifico. Luego aparecen como si surgieran en
la conciencia (base fisioldgica: inhibicién interna
de las actividades corticales).

* La memoria mecdnica presenta un retraso
considerable, aunque es la que alcanza mayor
desarrollo. * La memoria ldgica es posible
desarrollarla con estrategias adecuadas a
partir de la compensacion y correccion de los
defectos. * Memoria involuntaria mejor de-
sarrollada que la voluntaria. » Generalmente
cuando reproducen un material verbal tien-
den a afiadirle datos. « La reproduccion tiene
un caracter desordenado. ¢ Las representa-
ciones son deficientes. ¢ Tendencia a repro-
ducir objetos en una posicién diferente a la
mostrada.

Imaginacion: « Pobre imaginacién. « Imaginacion
inexacta. ¢ Imaginacién reconstructiva sobre la
base de la descripcion oral se asemejan. ¢ Posibili-
dades creadoras limitadas.

Atencion: ¢ Presentan un nivel de desarrollo muy
bajo. « Poca capacidad para concentrar la aten-
cién. Dificultades para mantenerse concentrado
durante un periodo de tiempo en una actividad. *
Dificultades en la seleccién adecuada del objeto o
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actividad. « Dificultades en la estabilidad. * Dificul-
tades en la distribucion de la atencién. ¢ Prevalece
la atencion involuntaria. ¢ Son extremadamente
distraidos.

Area afectiva: » Las emociones y los sentimien-
tos son inmaduros, no estan bien diferenciados,
no presentan matices sutiles, sus sentimientos
pueden ser extremos, primitivos. * Pobre desar-
rollo de los sentimientos y emociones intelectuales
y estéticos. * Algunos son muy excitables, otros
lloran facilmente. ¢ Aparecen emociones que no
se corresponden con el estimulo. « Puede aparecer
labilidad afectiva. ¢ Debilidad en la regulacién
de los sentimientos. ¢ Puede aparecer euforia y
disforia. « Puede aparecer apatia. « Generalmente
atribuyen los éxitos a la suerte. * Existe debilidad
de la regulacidn intelectual de sus sentimientos, lo
que lleva a que los sentimientos espirituales estén
afectados en su formacion (sentimiento del deber,
responsabilidad abnegacion). ¢ Tienen disminuida
la autoestima y confianza en si mismos, experi-
mentan el fracaso y las frustraciones. * Se puede
observar estados de dnimos patoldgicos como:
disforia, euforias, apatia. * Existe debilidad e in-
estabilidad de los intereses y cierta incapacidad
de llevar hasta su fin las tareas iniciadas. ¢ Difi-
cultades en su autovaloracion, por sobrestimacién
de sus posibilidades y falta de actitud critica ha-
cia sus juicios y acciones. ¢ Generalmente bajo
nivel de aspiraciones. Valoracion inadecuada de
sus posibilidades. ¢ Las necesidades y motivos se
caracterizan por la pobreza de los mismos y las
dificultades para realizar subordinacion de los
motivos ¢ Incomprensidon de los objetivos hacia
cuya realizacion se encamina la actividad.

» Limitado desarrollo de los motivos cognosc-
itivos. ¢ Predominio de necesidades individ-
uales de cardcter social. * Los motivos para la
actividad no estdn bien concientizados. * Pre-
dominan los motivos cercanos. * Pobres mo-
tivos estéticos. « Dificultades en la formacion
de necesidades culturales. * Sus intereses son
inconstantes. * Son mds dependientes de la
motivacion extrinseca que de la intrinseca. °
Son poco perseverantes, indecisos. ¢ Son gen-
eralmente dependientes. * Dificultades en la
regulacion de la conducta. ¢ El esfuerzo voli-
tivo estd débilmente desarrollado.

Otras regularidades: ¢ Escaso control muscular. e
Problemas para establecer las relaciones de par-
entesco. ¢ Dificultades en la orientacion témporo-
espacial. ¢ Ritmo de trabajo lento. ¢ Preferencia
constante por el juego. * No se apropia de la ayuda
ono la asimila adecuadamente. * Se muestran poco
comunicativos, timidos, en otros casos agresivos.
* Inmadurez psicofisica. ¢ Risas inmotivadas. -
No logran comprender el sentido y la logica de
las narraciones, cuentos, etc. * Persistencia en la
misma actividad. « Movimientos torpes, mala coor-
dinaci6n. « Movimientos estereotipados. ¢ Dificul-
tades en la conducta. A decir de Puerta (2019) en el
caso de la discapacidad intelectual el autocuidado
esta directamente relacionado con el desarrollo de
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actividades que le permitan lavarse y secarse, el
cuidado del cuerpo y de las partes del cuerpo, la
higiene relacionada con los procesos de excrecion,
vestirse, comer y beber y cuidar de la propia salud;
enfatiza en que todo dependera de desarrollo de
esas habilidades con la ayuda de estrategias de
aprendizaje, de modo que no dependan constante-
mente de sus familias y se puedan incluir en el en-
torno social, sin dejar de reconocer que el primer
apoyo tanto emocional, como educativo que tiene
la persona con discapacidad intelectual es su fa-
milia. Segun Maldonado, Bachiller, Calderdn,
Cruz, Cruz, P, Garcia y Ortega (2008) existen cinco
habilidades que son fundamentales para el disefio
del autocuidado a las personas con discapacidad
intelectual: capacidades intelectuales, conducta
adaptativa, participacion, interacciones y roles so-
ciales, salud y contexto, valorando el autocuidado
como un acompafiamiento y no como una sobre-
proteccion. Como expresa Puerta (2019), estas
habilidades de autocuidado se aprenden princi-
palmente en el nucleo familiar, aun cuando se re-
conoce que existen barreras: las familias prefieren
hacer las actividades porque no han desarrollado
dichas habilidades y porque no tienen la paciencia
o0 dedicacion para ensefidrselas. Innegablemente
para la persona con discapacidad su familia es el
pilar fundamental para el desarrollo de sus habili-
dades para el autocuidado. Dicho con palabras de
Arias, Mosquera y Pinilla (2020), el autocuidado
contempla el ser holisticamente comprendido por
las auto percepciones, las cuales permiten el fa-
vorecimiento del bienestar individual, desde la
percepcidn propia; tales como el autoestima, au-
toconcepto, autoconocimiento, autonomia, entre
otros, donde el cuidado de si mismo es la base para
la construccién de un buen desarrollo tanto de la
persona y a su vez de un cuidado colectivo que
permite favorecer la integralidad del ser, desde
la concepcidn de corporeidad, pensamiento y es-
piritu. Insisten y con lo cual la autora de esta
investigacion coincide absolutamente, que el au-
tocuidado es mas que un acto, es una actitud. Por
lo tanto, abarca méas que un momento de atencion,
de celo y de desvelo. Representa una actitud de
ocupacion, de preocupacion, de responsabilidad y
de involucrarse afectivamente con el otro. Esto con
el fin de formar ciudadanos capaces de transfor-
mar sus realidades desde la tolerancia, solidaridad
y actitud humana que contribuyan a la construc-
cion de la sociedad no solo desde el saber sino
desde el ser. Sin lugar a dudas el autocuidado en
las personas con discapacidad debe estar encam-
inado a potenciar sus habilidades, capacidades y
oportunidades que contribuyan al fortalecimiento
de sus dimensiones, fisicas, afectivas y cognitivas,
dejando a un lado las limitaciones y reduciendo
las desventajas y brechas socialmente impues-
tas, con apoyo de herramientas pedagdgicas y las
bases conceptuales necesarias para resaltar al au-
tocuidado como el fin primordial para garantizar
una adecuada calidad de vida.
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Método y diagnéstico inicial

Con el fin de diagnosticar el estado inicial de la
superacion del profesional de enfermeria dirigida
al autocuidado para la atencidn a pacientes con
discapacidad intelectual se escogié como muestra
a 20 enfermeros del Hospital Clinico Quirurgico
Docente “Amalia Simoni Argilagos”, del municipio
Camagiiey. Este grupo se seleccion6 de forma in-
tencional. Es meritorio acentuar que aun cuando
todos se desempefian como enfermeros, fueron
evidentes las carencias formativas en la tematica
relacionada con el autocuidado en la discapacidad
intelectual, sobre todo por las insuficiencias for-
mativas de pregrado en el tema relacionado con
las discapacidades; razén que innegablemente
afectd el desarrollo en el desempefio de sus fun-
ciones para estos casos, al atenderlos de manera
general sin particularizar en las especificidades de
esta discapacidad. Fueron evidentes los escasos
conocimientos de base que poseian en relacién al
autocuidado en pacientes con discapacidad int-
electual, asi como la no planificacién y ejecucion
del autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual y el poco interés en la busqueda de
informacién relacionada con el autocuidado en
pacientes con discapacidad intelectual. Razones
que evidenciaron al inicio un comportamiento ret-
icente por las complejidades que implica el trabajo
de estos profesionales sumado al desconocimiento
relativo a la discapacidad, es por ello que se partio
de un proceso de sensibilizacién de la necesidad de
la superacién que pudiera redundar en una mejor
atencion a los pacientes sobre todo a los que por-
tan una discapacidad, especialmente la intelectual.
La investigadora de esta investigacion considerd
ineludible todo un sistema de motivacién hacia
la necesidad de considerar las especificidades y
necesidades reales en el autocuidado en la dis-
capacidad intelectual. Se tuvo en cuenta desde el
principio la necesaria unidad entre lo cognitivo y
lo afectivo para impregnar en ellos la necesidad
de crear prioridades no solo clinicas sino también
psicoldgicas en el tratamiento a estos pacientes, el
perfeccionamiento de su labor; la atencion a los
significados y experiencias en su desarrollo profe-
sional y las necesidades y diferencias individuales
no solo de ellos, sino ademas de los pacientes y
de sus familias bajo su atencion y, como cuestion
importante el desarrollo de sentimientos y valores
como aspectos significativos debido a la actividad
social que realizan.

Los resultados derivados del diagndstico efectu-
ado al inicio de la investigacion se evidencian
en el andlisis de las dimensiones e indicadores
propuestos: La dimensién cognitiva estuvo di-
rigida a comprobar los conocimientos de base
que debe poseer el profesional de enfermeria
con relacién al autocuidado, pacientes con dis-
capacidad intelectual y al autocuidado en pa-
cientes con discapacidad intelectual El indicador
1: Conocimiento relativo al autocuidado arrojo
que, de los 20 profesionales de enfermeria, ocho,
para un 40% obtuvieron la evaluacion de BIEN
porque evidenciaron conocimientos sobre el con-
cepto, las condiciones bdsicas para determinar las
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necesidades de autocuidado, los factores condi-
cionantes hasicos, los procesos con caracter in-
terpersonal del profesional de enfermeria para
determinar el autocuidado, los requisitos univer-
sales de autocuidado y el rol de la familia en el
autocuidado; diez; para el 50% fueron evaluados
de REGULAR porque solamente conocian algunos
elementos bdsicos relacionados con el concepto,
las condiciones basicas para determinar las necesi-
dades de autocuidado, los factores condicionantes
bésicos, los procesos con cardcter interpersonal
del profesional de enfermeria para determinar
el autocuidado, los requisitos universales de au-
tocuidado y el rol de la familia en el autocuidado
y dos, para el 10% fueron evaluados de MAL al no
conocer el concepto, las condiciones basicas para
determinar las necesidades de autocuidado, los
factores condicionantes bdsicos, los procesos con
caracter interpersonal del profesional de enfer-
meria para determinar el autocuidado, los requisi-
tos universales de autocuidado y el rol de la familia
en el autocuidado. El indicador 2: Conocimiento
relativo a pacientes con discapacidad intelectual,
permiti6é evaluar los conocimientos que posee el
profesional de enfermeria sobre el concepto de dis-
capacidad intelectual, su etiologia y las principales
regularidades que caracterizan a las personas con
esta discapacidad. En la evaluacion de este indi-
cador, dos profesionales de enfermeria para un
10%, fueron evaluados de BIEN porque manifes-
taron conocer el concepto de discapacidad intelec-
tual, su etiologia y las principales regularidades
que caracterizan a las personas con esta discapaci-
dad; ocho, para un 40% conocian medianamente el
concepto de discapacidad intelectual, su etiologia
y las principales regularidades que caracterizan
a las personas con esta discapacidad, por lo cual
se evaluaron de REGULAR y diez, para el 50%
fueron evaluados de MAL porque no conocian el
concepto de discapacidad intelectual, su etiologia
y las principales regularidades que caracterizan a
las personas con esta discapacidad. El indicador 3:
Conocimiento relativo al autocuidado en pacientes
con discapacidad intelectual, dirigido a compro-
bar los conocimientos que el profesional de enfer-
meria posee relativo al autocuidado en pacientes
con discapacidad intelectual: desarrollo de activi-
dades diarias, habilidades que son fundamentales
para el disefio del autocuidado en pacientes con
discapacidad intelectual y el papel de la familia,
demostré que dos profesionales de enfermeria
para un 10%, fueron evaluados de BIEN porque
conocian lo relativo al autocuidado en pacientes
con discapacidad intelectual; ocho, para el 40%
fueron evaluados de REGULAR porque conocian
algunas cuestiones relativas al autocuidado en pa-
cientes con discapacidad intelectual y diez, para el
50% fueron evaluados de MAL porque no conocian
cuestiones relativas al autocuidado en pacientes
con discapacidad intelectual. La dimension se
evalua de MAL porque los tres indicadores que la
componen, se evaluan de igual modo al no eviden-
ciar conocimientos de base que debe poseer el pro-
fesional de enfermeria en relacién al autocuidado,
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a pacientes con discapacidad intelectual y al au-
tocuidado en pacientes con discapacidad intelec-
tual. La dimensién instrumental fue proyectada
para comprobar el desempefio del profesional
de enfermeria traducido en la planificaciéon y
ejecucion del autocuidado en pacientes con dis-
capacidad intelectual. El indicador 1: Desempefio
profesional que se alcanza para planificar el au-
tocuidado en pacientes con discapacidad intelec-
tual, tuvo en cuenta el desempefio del profesional
de enfermeria en la planificacién del autocuidado
en pacientes con discapacidad intelectual. De-
mostré que dos profesionales de enfermeria para
un 10%, fueron evaluados de BIEN porque de-
mostraron desempeifio profesional para planificar
el autocuidado en pacientes con discapacidad in-
telectual; ocho, para el 40% fueron evaluados de
REGULAR porque demostraron cierto desempefio
profesional para planificar el autocuidado en pa-
cientes con discapacidad intelectual y diez, para
el 50% fueron evaluados de MAL porque no de-
mostraron desempefio profesional para planificar
el autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual. El indicador 2: Desempefio profe-
sional que se alcanza para ejecutar las acciones
de autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual, tuvo en cuenta el desempefio del pro-
fesional de enfermeria para ejecutar las acciones
de autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual. Se comprob6 que dos profesionales
de enfermeria para un 10%, fueron evaluados
de BIEN porque demostraron desempefio profe-
sional para ejecutar las acciones de autocuidado
en pacientes con discapacidad intelectual; ocho,
para el 40% fueron evaluados de REGULAR porque
demostraron cierto desempefio profesional para
ejecutar las acciones de autocuidado en pacientes
con discapacidad intelectual y diez, para el 50%
fueron evaluados de MAL porque no demostraron
desemperio profesional para ejecutar las acciones
de autocuidado en pacientes con discapacidad in-
telectual. Esta dimension es evaluada de MAL,
porque los indicadores que la componen son eval-
uados de mal, dado que de modo general no se
evidenciaron habilidades en el desempefio del
profesional de enfermeria traducido en la plani-
ficacion y ejecucion del autocuidado en pacientes
con discapacidad intelectual. La dimension acti-
tudinal fue proyectada para comprobar el interés
mostrado por el profesional de enfermeria en la
busqueda de informacion que favorezca el desar-
rollo de la superacién profesional relacionada con
el autocuidado en pacientes con discapacidad in-
telectual. El indicador 1: Interés que muestra en
la busqueda de informacién que favorezca el de-
sarrollo de la superacién profesional relacionada
con el autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual, se proyect6 para evaluar el interés en
la busqueda de informacién que favorezca el de-
sarrollo de la superacién profesional relacionada
con el autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual. Se demostrd que diez profesionales
de enfermeria, para el 50% fueron evaluados de
BIEN porque mostraron constante interés en la
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busqueda de informacion que favorezca el desar-
rollo de la superacién profesional relacionada con
el autocuidado en pacientes con discapacidad in-
telectual; ocho, para el 40% fueron evaluados de
REGULAR porque manifestaron cierto interés en
la busqueda de informacién que favorezca el de-
sarrollo de la superacidn profesional relacionada
con el autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual y dos, para el 10% manifestaron poco
interés en la busqueda de informacién que fa-
vorezca el desarrollo de la superacidn profesional
relacionada con el autocuidado en pacientes con
discapacidad intelectual, por lo que fueron evalu-
ados de MAL.

En el indicador 2: Disposicién por transformar
el autocuidado del paciente con discapacidad
intelectual, que se proyectd para evaluar la dis-
posicion por transformar el autocuidado del pa-
ciente con discapacidad intelectual, se comprobd
que diez profesionales de enfermeria, para el
50% mostraron disposiciéon por transformar el
autocuidado del paciente con discapacidad int-
electual, por tal motivo fueron evaluados de BIEN;
ocho, para el 40% fueron evaluados de REGU-
LAR porque manifestaron poca disposicién por
transformar el autocuidado del paciente con dis-
capacidad intelectual y dos para el 10% manifes-
taron manifiesta disposicion por transformar el
autocuidado del paciente con discapacidad int-
electual, por lo que fueron evaluados de MAL.
Al analizar la dimensién de forma integral esta
se evalia de MAL porque de forma general se
apreciaron dificultades en el interés mostrado
por el profesional de enfermeria en la busqueda
de informacidén que favorezca el desarrollo de
la superacion profesional relacionada con el au-
tocuidado en pacientes con discapacidad intelec-
tual, asi como en el hecho de transformar el au-
tocuidado del paciente con esta discapacidad.
Luego del andlisis de los resultados se concluye
que existen insuficiencias en la superacién del
profesional de enfermeria dirigida al autocuidado
para la atencion a pacientes con discapacidad in-
telectual, lo que condiciona una limitacién en su
desempefio profesional. A partir del diagndstico
realizado se constata como aspecto mejor logrado,
la disposicion para transformar el autocuidado del
paciente con discapacidad intelectual. Como as-
pectos menos logrados: 1los conocimientos de base
que debe poseer el profesional de enfermeria en
relacion al autocuidado, pacientes con discapaci-
dad intelectual y autocuidado en pacientes con
discapacidad intelectual, el desempefio del profe-
sional de enfermeria traducido en la planificacion
y ejecucion del autocuidado en pacientes con dis-
capacidad intelectual y el interés que muestra en
la busqueda de informacién que favorezca el de-
sarrollo de la superacion profesional relacionada
con el autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual.
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Discusién

Los resultados del diagnostico muestran un pa-
trén consistente: las principales insuficiencias se
concentran en los conocimientos especificos so-
bre discapacidad intelectual y autocuidado, asi
como en la planificacién y ejecucién de acciones
de autocuidado. En contraste, la dimensién ac-
titudinal presenta una situacién relativamente
mads favorable, pues la mitad de los participantes
fue evaluada en la categoria Bien en busqueda
de informacion y disposiciéon para transformar
el autocuidado. Esta diferencia sugiere que la
motivacion profesional constituye un punto de
apoyo para una estrategia de superacion, pero
no sustituye la necesidad de fortalecer saberes y
desemperfio técnico. La lectura conjunta de las
dimensiones confirma la pertinencia de una for-
macion continua contextualizada, articulada con
la familia y con las particularidades funcionales
de las personas con discapacidad intelectual.

Conclusiones

El diagndstico inicial realizado con 20 profesion-
ales de enfermeria evidencia necesidades de su-
peracion en las dimensiones cognitiva e instru-
mental, especialmente en el conocimiento de la
discapacidad intelectual, el autocuidado especifico
y la planificacién y ejecucién de cuidados. La di-
mension actitudinal aparece como el componente
mejor posicionado, aunque todavia con margen
de mejora. Los hallazgos justifican el disefio de
acciones sistematicas de superacidn profesional
orientadas a integrar conocimientos, habilidades
y actitudes para la atencion al autocuidado en
personas con discapacidad intelectual.
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	Introducción
	La superación del profesional de enfermería en Cuba. Diversos han sido los autores que han dedicado sus estudios e investigaciones a la temática relacionada con la superación profesional. En la bibliografía consultada, se aprecian estudios que abordan la temática desde diferentes posiciones teóricas, entre otros: (Álvarez, 1989; Álvarez y Fuentes, 2000; Añorga, 2001; Addine, 2002; Caro, 2010; Hernández, 2012; Barbón, Añorga y López, 2014; Fassina, 2014; Estévez, 2015; Bernaza y Douglas, 2016; Calzado, 2016; Serrano, 2016; García, Vigoa y Ramírez, 2016; Rodríguez y Alfonso, 2016; Sánchez, 2017; Galindo, 2017; Marcillo, 2018; Sánchez, Puentes y Sotolongo, 2018; Taro, 2019; González, 2019; Hidalgo, 2019; Gómez, 2019; González, 2020; Zayas Bazán, 2020; Álvarez, 2020; Montero; 2020, Cortiñas, 2020 y Pérez, 2022). Aun cuando argumentan sólidamente sus posiciones teóricas, de modo general coinciden en que es un proceso o conjunto de procesos, que se ofrece a docentes o graduados universitarios, de manera continua, constante o permanente y que se vincula al proceso de enseñanza-aprendizaje. Tanto Castro (2006) como Estévez (2015), son del criterio de la necesidad que posee el docente de superarse de manera consciente y que a su vez logre actualizar sus conocimientos de forma continua y se transforme a sí mismo y al contexto, para enfrentar los retos en el contexto escolar y social. Estos criterios constituyen elementos de cardinal valor para esta investigación al enfatizar además que la superación está encaminada a la actualización y perfeccionamiento continuo de conocimientos, habilidades, para transformar al docente y enfrentar los desafíos en su desempeño profesional, desde la realidad del proceso docente educativo que dirige. En plena coincidencia con Gómez (2019) al establecer el adecuado cause de la superación profesional se pueden establecer los rasgos que caracterizan el contenido, concebidos como un proceso que transcurre durante el desempeño laboral al provocar cambios del individuo y en el contexto en que actúa. En su carácter continuo, sistémico y consciente, se dirige a la adquisición, actualización, perfeccionamiento de conocimientos y habilidades, así como, a promover el desarrollo de valores. Se realiza con el propósito de mejorar el desempeño laboral y potenciar el desarrollo profesional. Es preciso valorar entonces, la utilización de cursos, talleres de superación, debates científicos, consultas, encuentros de intercambios de experiencias y la autosuperación, entre otras formas de superación (p.45). La autora considera atinado abordar sucintamente la distinción y relación entre superación profesional, formación inicial y formación permanente y partir considerando que la concepción vigente para la superación profesional del personal docente del Ministerio de Educación Superior (MES) en Cuba se rige actualmente por documentos normativos, entre ellos: la Instrucción No. 01/2018, la Resolución No. 138/2019 del MES sobre la formación continua de la educación superior cubana y la Resolución No. 140/2019 sobre el Reglamento de la Educación de Posgrado de la República de Cuba, la que plantea en su Sección Segunda relativa a la superación profesional en su Artículo 19, que: La superación profesional tiene como objetivo contribuir a la educación permanente y la actualización sistemática de los graduados universitarios, el perfeccionamiento del desempeño de sus actividades profesionales y académicas, así como el enriquecimiento de su acervo cultural (Resolución No. 140/2019). Personalmente se defiende la idea que, más que entrar a distinguir aspectos de estos conceptos, cuya naturaleza y jerarquía son disímiles; lo correcto es asumirlo, como lo define la Resolución No. 138/2019 al abordar pedagógicamente el Modelo del Profesional que en su Resuelvo Único alude a que: El modelo de formación continua de la educación superior cubana está integrado por los componentes y particularidades siguientes: 1. La Formación de Pregrado en Carreras de Perfil Amplio, que asegura la formación en los aspectos básicos y específicos de cada profesión y permite al egresado brindar respuestas a los problemas más generales y frecuentes que se presentan en el eslabón de base de la profesión. 2. La Preparación para el Empleo, que asegura continuar el desarrollo y perfeccionamiento de los modos de actuación profesional específicos relacionados con el puesto de trabajo del recién graduado. 3. La Educación de Posgrado, posibilita la especialización, la reorientación y la actualización permanente de los graduados universitarios, así como el enriquecimiento de su acervo cultural, para su mejor desempeño en función de las necesi‐ dades presentes y futuras del desarrollo económico, social y cultural del país. Como se puede apreciar, esta última está muy centrada en la Educación Permanente del hombre y a las claras se aprecia la estrecha relación entre superación profesional, formación inicial y formación permanente (Resolución No.138/2019). Es importante significar que en la propia Resolución No. 140 del 2019 en la Sección Segunda sobre la superación profesional en su Artículo 20.1, plantea que: La superación profesional alcanza relevancia en la medida que se orienta a la solución de problemas relacionados con la actualización y profesionalización del capital humano en interés de promover el perfeccionamiento permanente del hombre en la sociedad, con la intención de garantizar su propio desarrollo y en el área de su desempeño (Resolución No. 140 del 2019). Aun cuando se reconoce la estrecha relación entre los conceptos de superación profesional, formación inicial y formación permanente, la formación inicial tiene por finalidad formar a los futuros docentes con las competencias para asumir la formación de sus futuros estudiantes con actitud autónoma y responsable, para que estos puedan desempeñar un rol activo en la sociedad, en sus sistemas democráticos y ante las nuevas exigencias sociales, científicas y tecnológicas que plantean el cambio a la educación. Mientras que la formación permanente en las universidades es un proceso educativo continuado que puede definirse como toda actividad de aprendizaje a lo largo de la vida con el objetivo de mejorar y actualizar los conocimientos, las aptitudes y capacidades de una persona. En este sentido se concibe a la formación permanente como estrechamente relacionada con el proceso de profesionalización de los docentes, se plantea que tiene carácter diferenciado, garantizando el conocimiento de las problemáticas que surgen en el proceso docente-educativo, además de sus vías de solución, aplicación y validación. Las posiciones teóricas estudiadas evidencian la relevancia de superación profesional y la formación permanente como procesos organizados, continuos, de necesario impacto social, que tributan al perfeccionamiento del modo de actuación profesional pedagógica, así como que constituyen invariantes en la formación de la identidad profesional del docente, como estrategias de formación profesional, para el vínculo entre la formación inicial y continuada y como núcleo del proceso de mejoramiento profesional y humano. Es criterio de la autora de esta obra que la superación del profesional de enfermería no escapa de los presupuestos teóricos abordados con anterioridad. A decir de Martínez, Travieso, Urbina y Martínez (2018, p. 1) las universidades médicas en Cuba, en correspondencia con las demandas sociales de los servicios de salud, se encuentran enfrascadas en una revisión profunda de los programas de formación y superación de los profesionales. En este contexto, la calidad en la formación de los enfermeros ha sido preocupación de las autoridades del Ministerio de Salud Pública y de la Educación Médica en relación con el desempeño en sus servicios, los que exigen de una práctica competente en el ejercicio de la profesión. Es por ello, que en plena coincidencia con Medina y Valcárcel (2016), la autora de esta obra es del criterio que el profesional de enfermería en su desempeño debe cumplir funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas; las funciones docentes en particular se desarrollan en diferentes escenarios docentes: el área clínica en la cual a través de los métodos de educación en el trabajo desarrolla en sus estudiantes habilidades profesionales y el área docente, en la cual los educandos reciben todo el soporte teórico que desde el punto de vista científico técnico le permitirá aplicar el proceso de atención de enfermería como método científico de la profesión. Las formas de superación permanente del profesional de enfermería en Cuba transitan por las variantes de superación profesional y formación académica diseñadas por el MES, lo que ha permitido elevar el nivel de preparación y conduce hacia la consolidación de la enfermería como ciencia. La elevada capacidad científico-técnica y la experiencia profesional adquieren gran relevancia para que la enfermería pueda proporcionar niveles superiores de gestión profesional, tal como demanda el desarrollo actual del sistema de salud y sus prioridades. La calidad en la atención de enfermería es un concepto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de realizar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad (Urbina, 2011). Razones que convencen para aseverar en consonancia con lo expresado por Vázquez (2011) que las funciones sociales del profesional de enfermería en Cuba exigen una alta capacidad resolutiva, respaldada por una profunda preparación científica y humana. La superación de este especialista no puede limitarse al pregrado, sino que innegablemente tiene su continuidad durante el posgrado con el diseño de acciones que potencien si constante preparación para el desempeño exitoso de sus funciones. La formación del profesional de enfermería en Cuba tuvo sus inicios en la primera escuela práctica “Nuestra Señora de las Mercedes”, durante la intervención americana en 1899 (Martínez, Travieso, Urbina y Martínez, 2018). Resulta prudente aludir a un grupo de criterios esbozados por Torres y Urbina (2019) relativos al desarrollo de la enfermería en Cuba y que constituyen elementos de valor para acentuar el proceso de superación del profesional en esta especialidad, bosquejados y adaptados sucintamente en esta investigación: • En el año 1980 se produce la primera graduación de Licenciados en Enfermería, como punto de partida de esta formación en el país; en ese mismo año se aprueba la Resolución 480 que amparaba legalmente el ejercicio de la profesión (Ministerio del Trabajo y Seguridad Social. 1980). • En década los años 80, se aprueban otros tres documentos donde aparecen funciones para el personal de enfermería: Lineamientos generales de trabajo para el personal de enfermería en el Plan de Atención de la Familia; Reglamento Hospitalario y Orientaciones metodológicas al personal de enfermería de los hospitales. Cada uno en su momento constituyó un paso de avance en la organización homogénea de los servicios de enfermería del país y marcaron pautas en la superación de estos profesionales. • Diez años después se aprueban otras "Orientaciones Metodológicas para el personal de Enfermería de los Hospitales" y posteriormente se establecen las Carpetas Metodológicas en los años1996,1998 y 2000, que incluyen las funciones de enfermería por programas de salud en círculos infantiles, centros de trabajo, vicedirectoras de enfermería de municipios y policlínicos y se establece que debían ser licenciados los que ocuparan los cargos administrativos. • En el año 2007, se aprueba la Dirección Nacional de Enfermería, que realizó una identificación de problemas en la profesión y se detectó que el personal universitario y técnico en la profesión realizaban las mismas funciones en los servicios. Con particular atino refiriéndose al proceso de superación del profesional de enfermería Torres y Urbina (2019) acentúan: • Una característica distintiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) ha sido el desarrollo del capital humano y dentro de este el profesional de enfermería. Desde los primeros años del triunfo de la revolución se establecieron programas de formación de auxiliares de enfermería y se amplió la formación de enfermeras técnicas. • En el período, se hizo necesario un acelerado esfuerzo en la formación del personal médico, de enfermería y de técnicos de salud. El número de facultades de medicina y escuela de formación de enfermeras y de otros técnicos medios creció aceleradamente (De la Torre, López, Márquez, Gutiérrez y Rojas, 2005). • En esta etapa se crearon planes de estudio para la formación de auxiliares de enfermería con una duración de seis meses, para satisfacer las necesidades existentes. En 1959 se comienza el posbásico de instructoras de enfermería general y en 1961 el de enfermería de terreno con el propósito de especializar a las enfermeras graduadas en estas esferas de atención. • En 1964 se aprueban planes de estudios especiales, para la formación de enfermeras básicas generales, a finales de esta década se comienza con la enseñanza politécnica en todo el país, creándose institutos politécnicos de la salud, donde se inician nuevas especialidades de cursos posbásicos: terapia intensiva, neonatología, psiquiatría, anestesia y unidad quirúrgica, los que se han perfeccionado y se mantienen en la actualidad (Ancheta, 2002). • En la década de los años 70, surgieron nuevas funciones para la enfermería a nivel mundial. En este contexto histórico se crea una comisión universitaria y ministerial para elaborar el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermería, dirigido a enfermeras técnicas en ejercicio y que comenzó en el curso académico 1976-1977. En este plan se destacan los principios de la combinación del estudio con el trabajo, la vinculación de la teoría con la práctica, el carácter científico de los contenidos, la concepción social e internacionalista de la práctica médica y la formación integral de los educandos (Plan de estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermería, 1993). • En el curso 1987-1988, se inició un nuevo plan de estudios de Licenciatura en Enfermería (curso regular diurno), debido a la necesidad de elevar cualitativamente la disponibilidad del personal de enfermería con formación universitaria. El requisito de ingreso indispensable era ser egresado de los institutos preuniversitarios con el nivel de 12 grado. • El desarrollo profesional de los planes de estudios universitarios de enfermería culminó con un programa para trabajadores y el del curso regular diurno, con una duración de cinco años cada uno, ambos vigentes hasta el 2003, año en que para responder a las transformaciones sociales del país se decide realizar un rediseño de la carrera con un nuevo modelo pedagógico, este también tiene una duración de cinco años y su característica fundamental son los niveles intermedios de salida: Enfermero Básico (1 año), Técnico Superior (2 años más) y Licenciado (2 años más). • En la década de los años 90 comienza un acelerado proceso de desarrollo del posgrado en el Ministerio de Salud Pública (MINSAP), en el cual el profesional de enfermería formaba parte. La superación profesional en las figuras de cursos, entrenamientos y diplomados se extendieron a todo el país, para los mismo se estableció como política que el diseño se realice a partir de los principales problemas de salud de la población y de las transformaciones de los servicios. • En el caso de la formación académica la modalidad más desarrollada en la década de los años 90 fueron las maestrías multiprofesionales, donde el profesional de enfermería se insertó de manera creciente. El hecho de que a finales de esta década se tuviera un número considerable de graduadas de diferentes maestrías permitió el diseño y aprobación de la Maestría de Enfermería en el año 2000. • La madurez de la profesión permitió que entre los años 2003 y 2004 se completaran los diseños curriculares de las primeras especialidades para el personal de enfermería: Enfermería Comunitaria, Materno Infantil y Cuidados Intensivos. Además, en este mismo periodo se aprobó que los graduados universitarios de enfermería matricularan las especialidades de las Ciencias Básicas y las de Ciencias de la Salud. • Otro avance del posgrado para la profesión en este siglo ha sido el hecho de que se graduaran los primeros enfermeros como doctores en ciencias y de que se aprobara por la Comisión Nacional de Grado Científico el doctorado de enfermería. Tanto las especialidades como el doctorado, son modalidades de la formación académica en las que la enfermería comienza a desarrollarse, pero las mismas marcaron pautas para la profesión en el desarrollo científico técnico. Los criterios precedentes constituyen elementos que hablan a favor de todo un proceso de superación profesional del personal de enfermería y con los cuales la autora de esta investigación coincide plenamente. A decir de Medina y Valcárcel (2016) y en plena coincidencia con estos autores, la superación profesional en enfermería es concebida como el conjunto de acciones a realizar por dichos profesionales, con un enfoque de sistema, encaminadas a la actualización y perfeccionamiento de sus conocimientos en el desarrollo de habilidades profesionales, para que, al satisfacer las necesidades de sus pacientes y el desarrollo de habilidades profesionales en sus estudiantes, se logre el mejoramiento profesional y humano. Actualmente pudiera resumirse la temática de la superación del profesional de enfermería tomando en consideración lo expresado por Valdés, Valdés, F. y Rodríguez (2009) al reconocer que se ha tratado de superar las insuficiencias en este sentido mediante cursos de postgrado y diplomados dirigidos a mejorar el desempeño profesional, y maestrías que favorecen el dominio del método y técnicas de investigación clínica, epidemiológica y social. Además, la apertura de la Maestría en enfermería en la Facultad de Ciencias Médicas “Doctor Julio Trigo” de La Habana y el doctorado en Ciencias de la Enfermería, con sede en la Facultad de Enfermería del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana. El desarrollo científico y técnico de los profesionales de enfermería en Cuba les ha permitido alcanzar niveles superiores en la comprensión de los valores humanistas de la profesión, con base en la valoración de cada paciente como punto de partida para el tratamiento, considerando al enfermo o persona no como objeto, sino como sujeto de la relación de salud. Este concepto implica que se considera a la persona como un elemento necesario, activo, responsable y capaz, cuyos sentimientos, emociones e ideas deben ser considerados por los profesionales de la salud en el momento de ejercer su labor con el fin de entregar una atención integral (Valdés, Valdés, F. y Rodríguez, 2009). Es criterio de Martínez, Travieso, Urbina y Martínez (2018) que los referentes relacionados con la superación del profesional de enfermería y otros de carácter general deben ser analizados por la relación con la actualización, la adquisición de conocimientos, la formación de valores y mejoramiento profesional y humano, para satisfacer así las demandas sociales en los diversos escenarios de actuación profesional. Estos guardan relación con el proceso de superación de los profesionales de enfermería para el desarrollo exitoso de su desempeño, pero en su cuerpo no contienen elementos distintivos para la atención al autocuidado. Razones suficientes para encaminar con sapiencia, la necesaria preparación en este aspecto para la debida atención a sus pacientes, más aún si se trata de aquellos que portan una discapacidad intelectual.
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