Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2025; 25: e2840

Articulo original

Metodologia para la formacion profesional de estudiantes de enfermeria

para la atencidon a pacientes con discapacidad intelectual

Methodology for the professional training of nursing students for the care of

patients with intellectual disabilities

Maria del Rosario Melo Mufioz.thttps://orcid.org/ 0009-0003-9180-7976

Angel Luis Gémez Cardoso.2* https://orcid.org/ 0000-0002-4736-3517

Wilfredo Antonio Castafieda Torres.3https://orcid.org/0009-0006-0812-697X

lUniversidad Tecnoldgica del Sur. Azua de Compostela. Republica Dominicana.
2Universidad de Camagley. Cuba.

SUniversidad de Ciencias médicas de Camaguey. Cuba.

*Autor para la correspondencia: gomezcardosoangel@gmail.com

RESUMEN

El programa de la formacion profesional del estudiante de Enfermeria incluye disciplinas
en las que se abordan de modo general tematicas referidas al curso de diferentes
discapacidades. En este articulo se persigue exponer elementos de una metodologia para
la formacién profesional del estudiante de Enfermeria dirigida al autocuidado lo cual garantiza
la calidad en la atencién a pacientes con discapacidad intelectual. El estudio se realiz6 en el
periodo enero-diciembre de 2024y considerd la motivacion del educando para la formacion
profesional. Comprendio los componentes tedrico cognitivo y metodoldgico e instrumental.
Al asumir la referida estructura se establecen relaciones de dependencia y jerarquia, pues

los presupuestos tedricos determinan la instrumentacion practica, cuyos resultados permiten
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la confirmacién de estos. La propuesta perfecciona la atencibn a pacientes con
discapacidad intelectual desde el autocuidado como elemento a tener en cuenta en el

proceso formativo del futuro enfermero.

Palabras clave: metodologia; discapacidad intelectual; autocuidado.

ABSTRACT

The professional training program for nursing students includes disciplines that broadly
address topics related to the development of different disabilities. This article aims to present
elements of a methodology for the professional training of nursing students focused on self-
care, ensuring quality in the care of patients with intellectual disabilities. The study was
conducted from January to December 2024 and considered the student's motivation for
professional training. It included theoretical-cognitive, methodological, and instrumental
components. By adopting the aforementioned structure, relationships of dependency and
hierarchy are established, as theoretical assumptions determine practical implementation,
the results of which allow for confirmation. The proposal improves the care of patients with
intellectual disabilities through the use of self-care as an element to be taken into account

in the training process of future nurses.
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INTRODUCCION

En Republica Dominicana la calidad en la formacion de los enfermeros ha sido
preocupacion de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y de la Educacion Médica
en relacion con el desempefio en sus servicios, los que exigen de una practica competente

en el ejercicio de la profesion.
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El Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia, basado en la Ley 139-01 ha
desarrollado un sinnimero de acciones encaminadas a fortalecer su funcion rectora de la
educacion superior del pais; las que, a la vez, han servido para ordenar y sistematizar el
trabajo de las instituciones de educacion superior en pro de la oferta de servicios de mayor

calidad.®

A decir de Leyva Leon, Barly Rodriguez y Téllez Lazo®, la puesta en circulacion del Plan
de Desarrollo Nacional, asi como del Plan Decenal de Educacion Superior 2008-2018 y del
Plan Decenal de Salud 2007-2015, contribuy0 a unificar los criterios acerca de hacia donde
enrumbar las acciones para lograr una mejor calidad y excelencia en las carreras y planes

de estudio de las areas de la Medicina y la Enfermeria.

Estas carreras fueron seleccionadas a fin de formar personal de salud responsable y con
los conocimientos y valores necesarios que le faciliten la oferta de una atencién libre de
riesgo y que responda a la busqueda de soluciones que permitan tener una poblacién sana,
de cuerpo y mente que, de manera libre e informada, tome en conjunto con médicos y
enfermeras, decisiones para mantener y recuperar una vida sana y estilos de vida

saludables.

Es por ello que, en correspondencia con las demandas sociales de los servicios de salud,
Republica Dominicana se encuentra enfrascada en una revision profunda de los programas
de formacién y superacion de los profesionales. En este contexto, la calidad en la formacion
de los enfermeros ha sido preocupacién de las autoridades del Ministerio de Salud Publica
y de la Educacion Médica en relacion con el desempefio en sus servicios, los que exigen

de una practica competente en el ejercicio de la profesion.

En plena coincidencia con Medina Gonzélez, Valcarcel Izquierdo, Chacdén Reyes y
Dominguez Hernandez® el profesional de Enfermeria en su desempefio debe cumplir
funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas; las funciones docentes
en particular se desarrollan en diferentes escenarios docentes: el area 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
gue desde el punto de vista cientifico técnico le permitira aplicar el Proceso de atencién de

Enfermeria como método cientifico de la profesion.
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Precisamente en Washington, DC, en el marco del Dia Internacional de la Enfermeria, que
tiene lugar el 12 de mayo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llaman a la formacion de mas enfermeros en
Ameérica Latina y el Caribe para prestar una asistencia cualificada y a que se aborden las

inequidades en su distribucién y su migracion.

El personal de Enfermeria constituye un recurso humano importante para la salud y destaco
gue el personal de Enfermeria conforma mas del 60% de la fuerza de trabajo en salud y
cubre el 80% de las necesidades de atencion, de ahi la necesidad de hacer mas esfuerzos
para formar a mas profesionales, distribuirlos equitativamente segun las necesidades de la

poblacion y para retenerlos en sus puestos de trabajo®.

De ahi la importancia de que el estudiante de Enfermeria asuma una actitud consciente,
comprometida y protagénica para ofrecer un cuidado integral a los pacientes y para ello se
precisa de preparacion y adiestramiento para atender los problemas fisicos, psicologicos,
emocionales y espirituales que estos se manifiestan, mas alun cuando se trata de personas
gue portan una discapacidad intelectual. Razones que convencen para potenciar la
formacion profesional de los estudiantes de esta carrera y en el caso de esta investigacion
desde el autocuidado a poblaciones tan sensibles como aquellas que portan una

discapacidad.

Los hallazgos preliminares del diagndstico, mas la experiencia practica de los autores
permitieron identificar que existen insuficiencias en la formacion profesional del estudiante
de Enfermeria dirigida al autocuidado para la atencidon a pacientes con discapacidad
intelectual. Lo anterior fue verificado mediante el desempefio y el analisis documental

realizado y del producto de la actividad.

Por lo antes descrito se realizd en el periodo enero-diciembre de 2024 que se aborda en
este articulo con el objetivo de exponer elementos de una metodologia para la formacion
profesional del estudiante de Enfermeria dirigida al autocuidado lo cual garantiza la calidad
en la atencidn a pacientes con discapacidad intelectualel objetivo de exponer elementos de
una metodologia para la formacioén profesional del estudiante de Enfermeria dirigida al

autocuidado para la atencion a pacientes con discapacidad intelectual.
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DESARROLLO

Muchos docentes para la solucion de los problemas se plantean como resultado cientifico
la elaboracion de una metodologia ya sea did4ctica, pedagdgica o educativa pero qué es
una metodologia. Esta es una tematica de gran interés cientifico que ha movido a los

autores del presente articulo para solventar la problematica objeto de estudio.

A decir de Bermudez Sarguera y Rodriguez Rebustillo® se precisa de una metodologia
cuando la ciencia pedagdgica requiere una via novedosa que permita al educador dirigir la
apropiacion del contenido de la educacion en los educandos y orientar la realizacion de
actividades de la practica educativa. Estos autores conciben la metodologia en su caracter
de ciencia y para justificarlo se refieren a la interrelacion de cuatro aspectos en la relacion
cognoscitiva y transformadora que el hombre establece con la realidad: el ontoldgico, el
gnoseoldgico, el logico y el metodoldgico, y le confieren a este Gltimo gran importancia por
considerarlo el instrumento para el conocimiento cientifico y la transformacién préactica del

mundo.

BermlUdez Sarguera y Rodriguez Rebustillo® primero, y sobre esa base: Alonso
Betancourt, Leyva Figueredo, Mendoza Tauler®), De Armas Ramirez(), De Armas Ramirez,
Lorences Gonzalez, Perdomo Vazquez®, Fernandez Sotelo®, Fernandez Salcedo, Veloz
Pedroso®?, Gordillo Garcial?, Tejeda Diaz(!?,Colunga Santos(!® se ha determinado la
estructura de la metodologia integrada por dos aparatos estructurales: el aparato tedrico o

cognitivo y el metodoloégico o instrumental.

La metodologia para la formacién profesional del estudiante de Enfermeria dirigida al
autocuidado para la atencion a pacientes con discapacidad intelectual se caracteriza por su
flexibilidad, objetividad y contextualizacion, entre otras particularidades que se esbozan a

continuacioén y que constituyen aporte tedrico de la investigacion.

Flexible: se ajusta a las necesidades de formacion profesional del estudiante de Enfermeria
y a las caracteristicas no solo de estos sino de las familias con las cuales desarrolla su

funcién de atencion al autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual.

Objetiva: reconoce una problematica real, dada la necesidad de mejorar el desempefio del
estudiante de Enfermeria y a su vez, a un objetivo concreto que puede ser alcanzado en

tiempo y espacio.
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Contextualizada: se ubica segun el contexto como una caracteristica muy importante para
la planificacién, la organizacion, la ejecucion y el control del sistema de ayudas para el
autocuidado; la atencion al desarrollo de este se orienta de acuerdo con las necesidades

especificas de cada paciente y de las familias y de su contexto.

Teorico-metodoldgica: representa la relacion interna de sus componentes, propicia la
orientacién de como intervenir en la practica para transformarla, el orden y la secuencia
I6gica de los componentes y de los procedimientos metodoldgicos y acciones para
desarrollar la formacién profesional de los estudiantes de Enfermeria, para su ejecucion en

la practica.

Diversa: la multiplicidad de las insuficiencias en la formacion profesional de los estudiantes
de Enfermeria a partir de la formacion inicial recibida para la atencion al autocuidado en
pacientes con discapacidad intelectual, constituye un aspecto esencial para vislumbrar la
unidad y la diversidad del mundo material, examinar la individualidad como caracteristica
de la personalidad, concebir la importancia de seleccionar actividades variadas, asi como
interpretar las diversas situaciones que podrian presentarse en cada contexto dada las
diferencias entre los pacientes y sus familias.

Dinamica: se evidencia por un amplio rango de posibles transformaciones y variaciones que
pueden ser fuente de contradicciones y requieren una respuesta flexible, alternativa,
creativa y preventiva, todo desde la atencion a las diferencias l6gicas entre los estudiantes

de Enfermeria.

Sistémica: porgue su concepcion parte de la interrelacion que existe entre sus etapas, con
un predominio de las relaciones de coordinacién entre el profesor, los estudiantes y los
pacientes con discapacidad intelectual, concebir un diagnoéstico, el objetivo general, los
especificos y por etapas, donde cada uno presupone del otro con un carécter ciclico.

Propicia la relacion entre lo afectivo, lo cognitivo y lo actitudinal del estudiante de Enfermeria

a través de la participacion en las diferentes formas de organizacion planificadas.

Combina diferentes formas de organizacion para el proceso de formacion profesional (curso
de profundizacion, talleres interactivos, debates cientificos, consulta, encuentros de

intercambios de experiencias y autoformacién), con la finalidad de garantizar mayor solidez
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en los conocimientos tedricos y practicos por parte del estudiante de Enfermeria en la

atencion al autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual.

Las caracteristicas esbozadas con anterioridad pertenecen a la creatividad de los autores
y la metodologia tomé en cuenta: la motivacion del estudiante de Enfermeria por su
formacion y el perfeccionamiento de su labor una vez egresado de la carrera, la atencion a
los significados y experiencias en su desarrollo profesional y las necesidades y diferencias
individuales no solo de ellos, sino ademéas de los pacientes y de sus familias bajo su
atencion y el desarrollo de sentimientos y valores como aspectos significativos debido a la

actividad social que realizaran vez graduados.

Se establecen como categorias pedagdgicas principales: ensefianza, educacion, formacion
y desarrollo. Ademas, las categorias autocuidado y discapacidad intelectual, esenciales en
esta investigacion. Se parte del hecho de que la educacion constituye un proceso
organizado encaminado a la formacion integral de la personalidad, entiéndase aspectos
relacionados tanto con la esfera cognitiva como afectivo volitiva, en este caso se considera
que el desarrollo intelectual es el resultado de todas las acciones educativas que recibe el
escolar a partir de diferentes agentes, se enfatiza en el maestro, especialistas, la familia y

la comunidad.

Al asumir componentes tedrico-cognitivo y metodolégico e instrumental se establecen
relaciones de dependencia y jerarquia, pues los presupuestos tedricos (premisas tedricas
basicas, cuerpo categorial y legal) determinan la instrumentacién practica, cuyos resultados
permiten la confirmacion de estos. De igual modo, en cada uno de los componentes se
aprecian relaciones de jerarquia, dependencia y coordinacion, en el caso del componente
tedrico-cognitivo, las premisas teoricas basicas tomadas de diferentes ciencias determinan
las categorias principales y condicionan a su vez la determinacién y conceptualizacion de

los principales nucleos tedricos.

El componente tedrico-cognitivo esta direccionado a la fundamentacion de las premisas
tedricas béasicas acerca la formacion profesional del estudiante de Enfermeria dirigida al
autocuidado para la atencion a pacientes con discapacidad intelectual; categorias, nucleos
tedricos basicos y relaciones que se establecen entre estos; leyes, principios y

requerimientos metodoldgicos. Mientras que el componente metodolégico-instrumental:
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etapas de la metodologia, procedimiento metodolégico, recomendaciones metodoldgicas

para la implementacion de la metodologia y evaluacion.

Las categorias no son conceptos estaticos, y menos todavia tratandose de las ciencias
sociales, por lo que la comprension de ellas esta insertada en un momento especifico del

desarrollo de la sociedad y en relacion con el nivel alcanzado por las Ciencias Pedagadgicas.

El proceso complejo que tiene lugar en la universidad, asi como en otras formas de
organizacion que se adoptan modernamente con igual fin, recibe el nombre genérico de
proceso educativo, que se acostumbra a denominar proceso de ensefianza — aprendizaje
0 proceso docente - educativo. El proceso de ensefianza — aprendizaje forma parte esencial
del que se lleva a cabo por todas las agencias educativas de la sociedad y que tiene la
particularidad de estar consecuentemente organizado y dirigido hacia un fin determinado

en estrecho vinculo con los demas.

La ensefianza constituye el proceso de organizacion de la actividad cognoscitiva y afectiva
gue se revela de manera bilateral y encierra tanto la actividad del estudiante, en el proceso
de aprender, como la direccion de este proceso o actividad del profesor en el proceso de
ensefiar. Es por ello que debe verse ligado al proceso de aprendizaje en analogia con el
desarrollo de habitos, habilidades, capacidades, valores que se enuncian en la regulacion
del comportamiento. El proceso de ensefianza-aprendizaje debe promover el desarrollo
cognitivo, no solo desde la apropiacion de conocimientos sino ademas de procedimientos

gue ayudan o mediatizar la actividad cognitiva.

La educacion constituye un proceso organizado conducente a la formacion integral de la
personalidad, esta dirigida a concebir aspectos concernientes no solamente a la esfera
cognitiva, sino también, a la afectivo volitiva. La formacion profesional del estudiante de
Enfermeria, en este caso, es el resultado de todas las acciones educativas que recibe el
referido estudiante a partir de diferentes agentes, se pondera en el profesor, diferentes

especialistas, la familia y la comunidad.

El proceso educativo - ensefianza aprendizaje - que es objeto de estudio por la Pedagogia
participa de la categoria “formacién humana” en su amplitud filoséfica y vista como

orientacién del desarrollo hacia el logro de un fin determinado.
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La formacion y el desarrollo son funciones de la educacion. En ocasiones se manejan los
términos educacion y formacién como si fueran sinbnimos. Es ineludible, por tanto, precisar
estos conceptos fundamentales. La formacién enuncia la direccion del desarrollo, es decir,
hasta donde este debe dirigirse. Al departir de formacion no se hace referencia, en este
caso, a aprendizajes particulares, destrezas o habilidades. Estos constituyen medios para

lograr la formacion del hombre como un ser pleno.

La formacion de las particularidades del sujeto como personalidad, no se da aislada del
desarrollo de sus procesos y funciones psiquicas. Formacion y desarrollo forman una
unidad dialéctica. Asi, toda formacién implica un desarrollo y todo desarrollo conduce, en

Gltima instancia, a una formacion de orden superior.

La educacion debe considerarse, entonces, en su funcion formativa y también
desarrolladora. Estas poseen sus propias regularidades. El desarrollo responde a las
internas del proceso de que se trata, sin que implique la no consideracion de la influencia
socio educativa. En resumen, ambas categorias, -formacion y desarrollo- implican la
consideracion del hombre como un ser: biol6gico, espiritual, individual-comunitario e

histéricamente condicionado.

Se pondera el concepto de autocuidado ofrecido por Orem4 y que se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o0 externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si
misma, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o que estan
en proceso de maduracién, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por
su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar,
ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos

para las regulaciones funcional y del desarrollo.

En el caso de concepto discapacidad intelectual se toma como referente el expresado por
Goémez, Lépez y Naiiez® cuando expresan que el concepto de discapacidad intelectual ha
estado presente a lo largo de toda la humanidad y su conceptualizacion ha sido descrita
por estudiosos dedicados a esta entidad diagndstica que ha experimentado sucesivas

modificaciones a lo largo de los afios, con respuesta a una época histérica determinada,
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coherente con el progreso de las ciencias médicas, psicologicas y pedagdgicas y de otras

disciplinas entendidas en esta materia.

Estos autores hablan a favor de un diagnéstico de discapacidad intelectual ante la presencia
de un insuficiente desarrollo de los procesos psiquicos, especialmente los cognitivos cuya
regularidad béasica radica en un limitado desenvolvimiento de la actividad analitico -
sintética, como resultado de un desarrollo incompleto o detenido 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 estimulacion 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. Gbmez, Lépez y
Nufiez® aluden a tres momentos. La discapacidad intelectual tiene diferentes etiologias y
puede ser considerado como la via final comln de varios procesos patologicos que afectan

el funcionamiento del sistema nervioso central.

Especial atencion merece en este instante lo relativo a la clasificacion de la discapacidad
intelectual y, a pesar de las controversias alrededor del tema clasificatorio y etiquetador,
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 definicién de la capacidad intelectual general a través del coeficiente
de inteligencia.

Es criterio de los autores que ademas de conocer la etiologia de la discapacidad intelectual
para precisar objetivamente las acciones para el autocuidado, es de obligado analisis las
principales regularidades que caracterizan a estas personas. Se toman como referencia los

criterios aportados por Gémez, Lopez y Nafiez (15

Las premisas teoricas referidas desde diferentes ciencias permiten determinar los nacleos
tedricos basicos que orientan la investigacion, asi como las relaciones que se establecen
entre estos. Se determinan como nucleos tedricos de la metodologia y forman parte de su
componente tedrico-cognitivo: la identificacion de las potencialidades y necesidades de
formacion profesional del estudiante de Enfermeria y la proyeccion de la referida formacion
dirigida al autocuidado durante la atencién a pacientes con discapacidad intelectual, que es

el resultado de las relaciones que se establecen entre estos.
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El cuerpo legal de la metodologia esta formado por los preceptos del Cadigo Internacional
de Etica de Enfermeria (CIE); las condiciones basicas previstas para efectuar el
autocuidado de la persona sana o enferma establecidas por Orem@4 en el afio 1993 y con
plena vigencia en la actualidad. Todos estos documentos rectores de la metodologia se

tuvieron en cuenta para su disefio y/o para su aplicacion practica.

El componente metodologico o instrumental de la metodologia esta conformado por las
acciones que se realizan para el logro del objetivo, las cuales se organizan, segun su nivel
de complejidad, en etapas. En su condicion de proceso la metodologia presupone una
secuencia de etapas y cada etapa es a su vez una secuencia de acciones, por ello la misma

explica cdmo se opera en la practica y como se integran las mismas.

Se conciben cuatro etapas: Diagnéstico de las necesidades de formacion profesional del
estudiante de Enfermeria, planeacion y organizacién, implementacion y evaluacion,

articuladas dialécticamente

Primera etapa: Diagnostico de las necesidades de formacién profesional del estudiante de
Enfermeria. El objetivo principal de esta fase es: diagnosticar el estado inicial de la
formacion profesional del estudiante de Enfermeria para la atencion al autocuidado en

pacientes con discapacidad intelectual.

Esta etapa se nutre esencialmente de los sustentos que le aportan el nucleo tedrico:
Identificacion de las potencialidades y necesidades de formacion profesional del estudiante
de Enfermeria dirigida al autocuidado para la atencion a pacientes con discapacidad

intelectual.

Para cumplir con el objetivo propuesto, se trazaron e implementaron las siguientes

acciones:

. Precisar las dimensiones e indicadores a tener en cuenta en la recopilacién de la
informacion sobre las insuficiencias y necesidades del estudiante de Enfermeria para la

atencion al autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual.

. Determinar los métodos a emplear para identificar las necesidades del estudiante de

Enfermeria para la atencion al autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual.
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. Elaborar los instrumentos correspondientes a los métodos determinados para
identificar los conocimientos que posee el estudiante de Enfermeria para la atencion al

autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual; aplicar los instrumentos elaborados.

Procesar los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos aplicados y
elaborar un informe donde se reflejen cualitativa y cuantitativamente los resultados

obtenidos.

Segunda etapa: Planeacion y organizacion. El objetivo de esta fase es: planificar de forma
organizada las acciones y las formas de organizacion a ejecutar en funcién de superar y
crear cambios de actitudes en los estudiantes de Enfermeria para la atencion al

autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual.

Se nutre esencialmente de los sustentos que le aporta el nucleo teorico proyeccion de la
formacion profesional del estudiante de Enfermeria dirigido al autocuidado para la atencion
a pacientes con discapacidad intelectual porque aporta todo el proceso organizacional que

merece la atencién al autocuidado en esta discapacidad.

Para cumplir con el objetivo propuesto en esta fase, se proponen acciones generales a
corto, mediano y largo plazos. Dentro de las acciones generales, se incluyen las que estan
dirigidas a la sensibilizacion del estudiante de Enfermeria para la atencion al autocuidado
en pacientes con discapacidad intelectual; de modo que afronten el proceso con

disposicion, compromiso y responsabilidad.
Acciones:
. Realizar un conversatorio con los estudiantes de Enfermeria, con el objetivo de

abordar las principales concepciones tedricas relacionadas con la atencién al autocuidado

en la atencion en pacientes con discapacidad intelectual.

. Desarrollar una conferencia para analizar los fundamentos teéricos que sustentan la
atencion al autocuidado durante la atencién a pacientes con discapacidad intelectual y
analizar con los estudiantes de Enfermeria la propuesta de procedimientos para la atencion

al autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual.

. Planificar las diferentes formas de organizacion para formacion profesional del

estudiante de Enfermeria
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. A continuacion, se muestra la planificacion de las diferentes formas de organizacion

seleccionadas:
Curso de profundizacion.

El programa se concibe para ser desarrollado en dos momentos: contenido relacionado con
el autocuidado con una duracién de 16 semanas distribuidas en 32 horas/clases. Concibe
los contenidos generales sobre el autocuidado y el contenido relativo a pacientes con

discapacidad intelectual con una duracién de 16 semanas distribuidas en 32 horas/clases.
Talleres de interaccion.

Esta forma de organizacion facilita establecer la relaciébn entre teoria y practica, por
constituirse en espacios para la colaboracion y la creacién, asi como la dindmica que ellos
encierran. Los talleres sugeridos integran y consolidan los conocimientos teorico-
metodolégicos logrados por los estudiantes de Enfermeria en el curso de superaciéon y
como parte de la autosuperacion realizada. Al mismo tiempo, viabilizan el intercambio, la

interaccion, la presentacion de propuestas, la confrontacién de ideas, juicios y opiniones.
Debates cientificos.

Estos debates admiten la actualizacién cientifica del conocimiento profesional de estos
estudiantes a través de la exposicibn y revelacion de razonamientos, juicios y
cuestionamientos; asi como el cotejo y confrontacion de ideas, saberes y experiencias que
demuestran el desarrollo profesional y personal mediante el empleo de los conocimientos,
habilidades y manifestaciones de actitudes desarrolladas en el proceso superacién. Las
reflexiones individuales y grupales contribuyen a la creaciéon de condiciones para el

desarrollo ascendente de la creatividad y la investigacion.
Consultas.

Las consultas constituyen la organizacion complementaria para ahondar en aquellos
elementos que aun quedaron deficitarios en relacién con el autocuidado en pacientes con
discapacidad intelectual. A esta deben asistir los estudiantes de Enfermeria que la
consideren necesaria para evacuar determinadas dudas y necesidades coherentes con el
tema tratado. Se deben ejecutar con una frecuencia de dos veces al mes y con una duracion

de 4 horas, lo que representa un total de 24 horas de consulta.

Encuentros de intercambios de experiencias.
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Estos encuentros se plantean con el propdésito de reflexionar en cuanto a las experiencias
emanadas por los estudiantes de Enfermeria, a partir de la aplicacion del autocuidado en
pacientes con discapacidad intelectual; los mismos animan a fortalecer los conocimientos
alcanzados sobre los aspectos tedricos y metodolégicos que sustentan lo referido al
autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual, asi como lograr cambios de

actitudes superiores en los estudiantes de Enfermeria afin a dicho proceso.
Autoformacion.

Esta forma se asume con un caracter flexible, abarca las consideraciones primordiales que
amparan el trabajo de autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual y consiente
la reflexion, validacion y generalizacion de resultados; por otro lado, facilita su ejecucion de
manera independiente y de acuerdo con las necesidades de cada estudiante. Constituye
un aspecto notable en el progreso de la metodologia, porque reconoce la calidad en la
elaboracion de las actividades concebidas en el proceso de formacion ideado, asi como en
el resto de las formas de organizacion planificadas. Su objetivo general reside en estimular
el estudio independiente de los estudiantes de Enfermeria y favorecer la adquisicion,
ampliacién y progreso continuo de los conocimientos relativos al autocuidado en pacientes

con discapacidad intelectual.
Tercera etapa: Implementacion.

Las intenciones generales consisten en ejecutar todas las acciones y formas organizativas
planificadas en funcién de superar y crear cambios de actitudes en los estudiantes de
Enfermeria en relacién con el autocuidado en pacientes con discapacidad intelectual. En

esta fase se ejecutaran todas las acciones descritas en las fases anteriores.
Cuarta etapa: Evaluacion.

Esta fase tiene como objetivo: evaluar la metodologia para la formacion profesional del
estudiante de Enfermeria en el trabajo de autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual, desde las diferentes acciones y formas organizativas planificadas y ejecutadas,
segun las necesidades identificadas en el diagndstico realizado. A pesar de ser la ultima,
esta presente en las anteriores, de manera que desde el diagndstico se ha provenido a la
evaluacion de los estudiantes de Enfermeriay con ello el redisefio de la metodologia a partir

de las necesidades de estos.
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A continuacion, se proponen las acciones a realizar:

. Evaluar los resultados alcanzados, a partir de la realizacion de las actividades
concebidas en el curso, los talleres interactivos, los debates cientificos, las consultas, los
encuentros de intercambios de experiencias y la autoformacion, al tener en cuenta la

autoevaluacion, los resultados del trabajo y las discusiones que se realizan.

. Valorar los aciertos y desaciertos, e identificacion de posibles errores y la realizacion
de autocorrecciones en el desempefio de los estudiantes de Enfermeria.

. Evaluar los cambios que ocurren desde el punto de vista tedrico, metodoldgico y

actitudinal en ellos.

. Valorar el desarrollo de intereses investigativos y si genera otros niveles de
formacion y desde el punto de vista tedrico la metodologia elaborada, asi como constatar
la valoracion préactica de la esta y su contribucién a la formacidén profesional de los

estudiantes de Enfermeria.

Estas fases se interrelacionan y esto se alcanza a partir de su sistema de acciones con
caracter secuencial. Las acciones que se presentan admiten instaurar los vinculos entre
ellas en correspondencia con su objetivo general. Significativo hay que destacar, que la
evaluacion se efectla sistematicamente a través del analisis diario de las acciones y
actividades previstas, para evaluar el nivel alcanzado por los estudiantes de Enfermeria.
Desde el punto de vista metodoldgico la evaluacién no debe concebirse como el momento
final de la metodologia, sino que debe estar presente en el transcurso de la implementacién,
con el monitoreo de la efectividad de cada una de las acciones ejecutadas, de modo que
se efectlen evaluaciones parciales y se ajusten las necesidades del estudiante en

formacion.

En correspondencia con Medina Gonzalez, Valcarcel Izquierdo® otros autores que
aseguran que la superacion en enfermeria debe estar dirigida hacia los problemas
profesionales.(16.17.18.19) Con Colunga®? la metodologia es uno de los mas recurrentes en el
estudio de las ciencias, por lo que la practica y la teoria de la investigacion. Con el estudio
se corroboro que las evidencias referentes a la formacion profesional en sentido general,
han sido indagados desde varias aristas por multiples investigadores y que la propuesta

cumple los estandares para elevar la calidad del proceso formativo.
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La metodologia no solo centra la evaluacion en los resultantes finales alcanzados, sino
también en el proceso que transcurrio para lograrlo, pues le ofrece una mirada con un matiz
desarrollador, explicativo, que permite determinar como perfeccionar el proceso, al analizar
sus etapas para luego realizar transformaciones y modificaciones que, de modo predictivo,

puedan revertirse en la calidad que se espera y los objetivos planteados.

CONCLUSIONES

En la metodologia se integra lo cognitivo, lo instrumental y lo actitudinal, para valorar los
resultados finales alcanzados, y revelar asi su caracter contradictorio, su ascenso en
espiral, prédigo en nuevos mecanismos aprendidos, vivenciados por los estudiantes de
Enfermeria y los pacientes con discapacidad intelectual y sus familias.

La propuesta de la metodologia para la formacion profesional del estudiante de Enfermeria
perfecciona la atencién a pacientes con discapacidad intelectual desde el autocuidado.
Consiste en identificar problemas concretos, planificar acciones, implementar soluciones y
evaluar resultados. Esto garantiza la formacién profesional del estudiante de Enfermeria en
la atencidn a pacientes con discapacidad intelectual con 6ptima calidad.
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