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y

Desde 1899 se inici6 la ensefianza de técnicos en enfermeria en Cuba. En los sesenta los
planes y programas en enfermerfa fueron perfeccionados. Actualmente ofrecen a los
estudiantes la posibilidad de afinar sus habitos y habilidades en el cuidado de los
individuos, asi como el desarrollo del andlisis, la solucién de problemas, la utilizacién del
método epidemiolégicoy el trabajo en equipo. La educacién en el trabajo es considerada
el eje central de la formacién donde los aspectos sociales, psiquicos y biol6gicos son
abordados de unamanera conjunta. En 1976 seinicié lalicenciatura en enfermeria, la cual
ha sufrido varias modificaciones. Su duracién es de cinco afios y se ha hecho énfasis en
el cuidado primario a la salud. Algunas de las caracteristicas que tienen los egresados son
destreza para ofrecer un cuidado enfermero integral; capacidad para promover la salud
y brindar cuidados tanto a pacientes ambulatorios como hospitalizados que requieren
rehabilitacion fisica, psiquicay social; capacidad para conduciry colaborarenla educacién
formal, en el entrenamiento de personal, asi como, para tomar parte en proyectos de
investigacion biomédica y de enfermerfa. En la actualidad el avance en la ciencia y
tecnologia obliga a cambios en planesy programas centrados en la atencién primariaala
salud, hacia el cuidado enfermero hospitalario y multidisciplinario, asi como ala ensefianza
de una nueva disciplina en salud: /a sanologia. Se considera a la capacitacién como un
proceso sistematico y cientifico de aprendizaje permanente. Para el afio 2000 se contara
con la cantidad suficiente de recursos humanos para el cuidado enfermero, tanto en
cantidad como en calidad.
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Summary

Since 1899, technical nursing began trai-
ning in Cuba. During the 60's nursing
plans and programs were perfected. This
programs offer the possibility to perfect
their habits and skills for the care of indi-
viduals. The abilities related to the analysis
and solution of problems were also deve-
loped, as well as the utilization of the
epidemiologic method and team work.
Education "on - the - job"is considered as
a central axis for training, where the so-
cial, psychic and biological aspects come
together. On the other hand, the ba-
chelor's degree program in nursing star-
tedin 1976 and has gone through several
modifications in time. The emphasis has
been placed on the aspects concerning
primary health care. Among the notewor-
thy characteristics of the graduate's profi-
le are ability for offering integral nursing
care promoting health, care for ambu-
latory and hospitalized patients, to colla-
borate inthe formal education and training
of personnel, as well as take part in bio-
medical and nursing research projects.
The advancement in sciences and tech-
nology requires a change centered on
primary health care and with a major
shifting of the nursing hospital teaching
topoli-clinical learning, atype of teaching
based on a new health science: "healtho-
logy". The actualization is considering lear-
ning process permanent, scientific and
systemic. At 2000, there will be sufficient
amounts of human resources in nursing,
in both quantity as well as quality.

Key words: nursering, education,
programs
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Introduccién

En Cuba, la ensenanza de la enferme-
ria a nivel técnico se inici6é en 1899 al
fundarse la primera escuela en La
Habana.!

Al comienzo del presente siglo
existian seis escuelas en Cuba vy, al
igual que en otros paises de América
Latina, se promocionaron programas
educativos limitados a la preparacion
de enfermeras con escasa escolari-
dad.? La cifra de egresadas era inferior
a 100 enfermeras por afio.

Al finalizar la década de los cin-
cuenta, el cuadro de salud era el tipico
de un pais subdesarrollado: ausencia
de servicios de salud en areas rurales,
pobre higiene ambiental, elevada mor-
talidad infantil (70 por cada 1000 naci-
dos vivos, estadisticas no confiables),
baja esperanza de vida (65.1 afios) y
brotes frecuentes de enfermedades
contagiosas.? En La Habana, con me-
nos de 25% de la poblacién nacional,
trabajaba méas de 60% de los recursos
humanos para la salud.*

Después del triunfo de la revolu-
cién en 1959, fueron proclamados los
principios de la salud publica que
establecieron: la accesibilidad y gra-
tuidad de los servicios médicos, la
obligacion del estado en la atencién a
la poblacién, la orientacion preventiva
de la medicinay la participacion activa
de la poblacién.>®

Fue creado un Sistema Nacional de
Salud con un érgano central, el Minis-
terio de Salud Publica, con una Direc-
cién Nacional de Docencia Médica, la
cual asumié la respon-sabilidad de
atender todo el proceso educativo
bajo la orientacion meto-dolégica del
Ministerio de Educacion.

Los estudios de enfermeria, aligual
que toda la educacién en el pais,
fueron otorgados gratuitamente.

En la década de los sesenta, los
planes y programas de estudio fueron
perfeccionados: el tiempo de forma-
cién varié de seis meses a un afio en
el caso de las auxiliares de enfermeria,

a quienes se les exigi6 tener aprobado
el sexto grado para ingresar; para las
enfermeras con nivel técnico el tiem-
po de formacién se ampli6 de dos a tres
anos, pudiendo ingresar sélo después
de haber concluido los estudios secun-
darios (noveno grado).

Fueron creados en todo el pais cen-
tros docentes para la formacion de
recursos humanos en enfermeria y se
disefaron cursos posbasicos que abar-
caron hasta14 perfiles diferentes,®
siendo los de mayor nimero de egresa-
dos: administracion, cuidados intensi-
vos, neonatologiay anestesia; también
hubo posbésicos que preparaban en-
fermeras en otras especialidades: do-
cencia, enfermedades de transmision
sexual, psiquiatria, unidad quirdrgica,
vigilancia epidemiolégica, rehabilitacion,
atenciéon a la mujer, etcétera.

Enfermeria de nivel técnico
medio

Existen en el pais un Centro Nacional
de Perfeccionamiento Técnico y 52
Institutos Politécnicos de la Salud y de
enfermeria,® donde los estudiantes
ingresan con el titulo de bachilleres y
se someten a un proceso de forma-
cién de tres afios.

Dentro de la enfermeria existian
tres subespecialidades: general, pe-
didtrica y obstétrica, las cuales se
integraron entre 1986 a 1987 en una
sola: enfermeria general integral."

El plan de estudios para la forma-
cion de personal de enfermeria com-
prende seis semestres, con una
duracién de 20 semanas cada unoy un
enfoque integral en el que predomi-
nan los contenidos précticos.

Desde el primer momento los es-
tudiantes realizan visitas a policlinicos,
consultorios de médicos y enferme-
ras de la familia, centros escolares y
laborales y circulos infantiles, con el
objetivo de que conozcan los lugares
donde se desenvuelven las personas,
las familias y la comunidad.

La asignatura denominada Aten-
cion de Enfermeria es el eje de la pri-
mera etapa; en ella se desarrollan
hébitos y habilidades practicas, pri-
mero en laboratorios docentes y des-
puésen rotaciones porlasareas clinicas.

Después, en Enfermeria Médico-
Quirdrgica se profundiza en las técni-
cas basicas de enfermeria. Se estimula
la participacion activa de los estudian-
tes mediante el estudio y presenta-
cién de casos, el andlisis y la solucion
de problemas.

A continuacion sigue la asignatura
Enfermeria en la Comunidad, cuya
practica corresponde a la atencién
primaria a la salud. Los estudiantes
proporcionan atenciénintegralalhom-
bre sano, la familia y la comunidad,
con prioridad en la educacion para la
salud, el método epidemiolégico y el
trabajo en equipo. Conjuntamente se
desarrolla Enfermeria Materno-Infan-
til, cuyo objetivo es la atencién de la
madre y el nifio antes, durante y
después del parto.

En el tercer afo se realiza la practica
preprofesional, acompafiada de un
periodo terminal donde los estudian-
tes son preubicados en sus futuros
puestos de trabajo. Se profundiza en
los contenidos de las especialidades
basicas para el ejercicio de la profesion
y los alumnos rotan por la comunidad
donde brindan una atencién més inte-
gral y especializada de enfermeria.

Posteriormente se realiza un exa-
men final integral que consiste en la
seleccion de un caso al que se aplican
cuidados integrales de enfermeria.

En el plan de estudio se da gran
importancia a la educacion en el tra-
bajo, considerada eje central de la
formacion, en la que se unen los
aspectos social, psiquico y biolégico.

La integracién docencia-atencién
médica-investigacién se logra esta-
bleciendo la coordinacién necesaria
con las unidades de salud en las que se
desarrollaran las habilidades profe-
sionales de cada uno de los alumnos.

El curso de técnicos medios en



enfermeria 1995-1996 estuvo inte-
grado por 6887 educandos."

Licenciatura en enfermeria

La incorporacién sistematica de la
enfermeria a la universidad tuvo su
inicio en los afios cincuenta en Amé-
rica Latina.” En Cuba dicha ensefan-
za comenz6 hasta 1976, cuando se
cred la licenciatura dirigida al personal
de enfermeria vinculado a los servi-
cios, con un horario regular diurno
presencial.

En 1981 se inici6 el curso regular
por encuentros (curso a distancia para
trabajadores) para satisfacer las ne-
cesidades de superacion del personal
de nivel técnico del pals. Inicialmente
estos cursos duraban cuatro afios y
posteriormente cinco.

En 1988 se inici6 el curso regular
diurno para estudiantes egresados de
los institutos preuniversitarios con el
titulo de bachiller, extendiéndose este
plan de estudio a las 24 facultades de
ciencias médicas del pais.

El plan tiene las siguientes carac-
teristicas:

= Duracién de cinco anos: ocho se-
mestres continuos de formacion
técnico-practica y los dos ultimos
de ejercicio preprofesional.

= Las disciplinas y asignaturas se
dividen en tres ciclos: el primero
comprende el primer y segundo
afo y tiene como objetivo que los
estudiantes alcancen una capaci-
tacién técnica en enfermeria; el
segundo incluye el tercer y cuarto
afo, su objetivo principal es el
aprendizaje de la atencién de en-
fermeria aplicada a las diferentes
etapas de la vida y a los distintos
niveles de la atencién a la salud; el
tercer ciclo corresponde a la prac-
tica preprofesional, su objetivo es
perfeccionar los habitos y habili-
dades profesionales y laborales del
estudiante, asi como consolidar su
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competencia profesional en el
campo de la enfermeria.

La atencién primaria a la salud se
incluye en el plan de estudio desde
el inicio del curso.

Se hace hincapié en el estudio y
comprensién de los problemas re-
lacionados con la nutricién, la so-
ciedad, la epidemiologia, la
comunicacién y la promocion de la
salud.

El idioma inglés se imparte en los
primeros ocho semestres.

Para la evaluacién el principio rec-
tor es aprobar la parte practica de
la estancia para poder concurrir al
examen teorico.

Todos los estudiantes terminan
sus estudios con un examen esta-
tal que certifica su competencia
profesional como licenciados en
enfermeria.® 03

Los objetivos terminales del plan
estudio son formar un profesional
perfil amplio capaz de:

Brindar atencion integral de en-
fermeria a nifos, adolescentes,
adultos, mujeres embarazadas y
ancianos, mediante acciones de
educacion para la salud, promo-
cién, prevencion, atencién y reha-
bilitacion fisica, psiquica y social .
Detectar e informar las afectacio-
nes negativas del ambiente y del
hombre, ejecutando acciones de
pro-filaxis higiénico-epidemioldgi-
cas.

Ejecutar acciones administrativas
de acuerdo con la organizacién de
salud publica.

Colaborar en la educacién y en-
trenamiento de los estudiantes de
pre-grado y del personal técnico de
la salud. Participar en su propia edu-
cacion y preparacion profesional.
Participar en investigaciones bio-
médicas y de enfermeria.
Brindar atencién integral de enfer-
meria en tiempos de guerra y de
desastres naturales.™
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Ha sido necesario llevar a cabo
ajustes perioddicos y mejoras parciales
a los planes de estudios en cortos
intervalos de tiempo, debido al acele-
rado ritmo de la revolucién cientifico-
técnicay su aplicacién a las ciencias de
la salud.

Lo senalado anteriormente unido a
los logros que se han alcanzado en el
pais, tanto en lo que se refiere a la
atencion a la salud como a la educa-
cién en enfermeria, resaltan la nece-
sidad de elaborar un nuevo plan de
estudio, mas transformador e innova-
dor, mas centrado en la atencién pri-
maria de salud y con un mayor
desplazamiento de la ensefianza de la
enfermeria del hospital al policlini-co.
Un plan semejante permitiria cumplir
cabalmente todos y cada uno de los
principios y propésitos de una ense-
fianza de la enfermeria basada en una
nueva ciencia de la salud: la sanologia.

Desde 1980 hasta 1995 se han
graduado 10625 licenciadas en enfer-
merfay en el curso 1995-1996 estudia-
ron esta carrera 12 738 educandos.™

Planificacion

Los recursos humanos en formacion,
licenciados y técnicos de nivel medio,
al graduarse tienen garantizada su
ubicacién laboral. A diferencia de otros
paises, el desempleo no constituye un
problema, a lo cual contribuyen dos
factores:

1) La oferta de recursos humanos
estd en correspondencia con la
demanda planificada.

2) Existe una distribucién armonica y
homogénea de las necesidades de
enfermeras en todo el pais y, al
mismo tiempo, cada territorio for-
ma sus propios recursos.’

En 1995 las enfermeras consti-
tufan 24.1 % del total de los trabaja-
dores del Ministerio de Salud Publica,
al disponer el pais de 77 339 para una
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razén de 70.4 por 10 mil habitantes
(141 habitantes por enfermera), es-
tando distribuidas en zonas urbanas y
rurales de forma que toda la pobla-
cién, incluso la que vivia en las zonas
mas apartadas, tenfa acceso a sus
servicios. La disponibilidad de este
personal, su clasificacién por nivel
profesional, la razén por 10 mil habi-
tantes y la cantidad de habitantes por
enfermera aparecen en el cuadro |.

A otras formas de perfecciona-
miento existentes se sumé en mayo
de 1991 una resolucion ministerial
que planteaba para el personal de en-
fermeria su actualizacion en técnica
laboral, en forma periddica y al ritmo
de los adelantos cientificos. Dicha
resolucion brinda oportunidades al per-
sonal independientemente de su ubi-
cacién en los diferentes niveles de la
organizacion de salud y sin costo para
los educandos. La participacién es
concebida como un proceso de apren-
dizaje permanente, cientifico y siste-
matico.™

Se han iniciado maestrias en salud
comunitaria y en otras especialidades
para que las licenciadas en enfermeria
amplien su papel en la investigacion,
en el trabajo multidisciplinario, en la
definicién de las politicas de salud del
pais y puedan responder a las exigen-
cias de la sociedad; asi mismo, se
iniciardn doctorados, todos sin costo
para que el personal se supere.'®

Se ha planificado que en el afio 2000
se alcanzara la cifra de 80.7 enferme-
ras por 10 mil habitantes (124 habitan-
tes por cada una), en total 90 mil
enfermeras de nivel universitario y
técnico, de las cuales 25 a 30% tendra
licenciatura.0®

Conclusiones

En el uUltimo plan de formacion de
recursos humanos en enfermeria se ha
incrementado el contenido de la aten-
cién primaria a la salud, el cual se
incluye desde el inicio de los estudios.

Aun cuando dicho plan ha sufrido
ajustes, se ha hecho inadecuado por la
rapidez con que se tornan obsoletos
los conocimientos cientificos.

Resulta necesario crear un nuevo
plan de estudio mas transformador e
innovador, centrado en la atenciéon
primaria a la salud, que cumpla con la
ensefanza de la enfermeria basada
en una nueva ciencia: la sanologia.

Las licenciadas en enfermeria han
comenzado a realizar maestrias y
préximamente iniciaran doctorados
sin costo alguno para las que deseen
superarse.

Se ha planificado elevar los recur-
sos humanos en enfermeria para el
afio 2000 hasta alcanzar la cifra de 90
mil, lo que equivale a 80.7 por 10 mil
habitantes, o sea, 124 habitantes por
enfermera.

De 25 a 30% de las enfermeras
del afio 2000 seran licenciadas.

Cuadro I. Disponibilidad de personal de enfermeria en Cuba, 1995

Razén de Habitantes

enfermeras por por
Nivel profesional NUmero 10000 habitantes enfermera
Licenciadas en
enfermeria 10625 9.7 1033
(universitarias)
Enfermeras
(técnicos de nivel 66530 60.6 165
medio)
Auxiliaresde
enfermeria 184 0.2 5966
Total 77339 70.4 141
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