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SINTESIS

La Bioética constituyé un tema de discusion en la comunidad cientifica del MINSAP.
Las insuficiencias detectadas, en el proceso de formacion del enfermero, mostraron
el limitado tratamiento que desde la teoria pedagogica se le ofrece a esta materia; la
investigacion propuso una concepcion tedrico-metodolégica para la formacion
bioeticista del enfermero docente desde la formacion permanente; respondié a una
prioridad del sector, relacionada con la formacion de los Recursos Humanos. Tuvo
como encargo contribuir al perfeccionamiento de la formaciébn de estos
profesionales, en correspondencia con las exigencias sociales, partié de concebir de
una manera diferente la ensefianza de Bioética. Se aportaron tres etapas, pues a los
efectos de esta investigacion, la formacion bioeticista del ED se alcanza por el
transito gradual de ellas. Quedd concebida la formacion permanente como proceso y
resultado; fueron declarados los contenidos bioéticos necesarios para disefiar y abrir
perspectivas en relacion con la ensefianza de la Bioética al cuidado de la salud; se
emplearon métodos del nivel tedrico: histérico-légico, analitico-sintético, inductivo-
deductivo, sistémico-estructural y la modelacion. Del nivel empirico: la observacion,
criterio de expertos, el pre-experimento, entrevista, encuesta, el andlisis documental,
de procedimientos matematicos y estadisticos: el calculo porcentual, media
aritmética, asi como tablas y gréficas. La aplicacion de la nueva concepcion permitid
avances en la formacion bioeticista del ED, obtuvo resultados superiores en el
dominio de los contenidos bioéticos para el cumplimiento de sus funciones y roles,
en los contextos donde actuan, lo que favorecio las motivaciones y actitudes para

mejoras de la actuacion del ED.
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INTRODUCCION

La construccion de la nueva sociedad en Cuba, exige la formacion de profesionales
con un elevado nivel cientifico y un alto desarrollo de rasgos morales y sociales de la
personalidad. Estos deben desarrollar su capacidad de razonamiento, para auto
prepararse, enfrentarse a situaciones nuevas, y a su vez tener sentido de la

responsabilidad.

Las universidades tanto en el mundo como en Cuba son las responsables de la
formacion de los profesionales de acuerdo con el desarrollo cientifico — tecnoldgico,
de manera que puedan dar respuesta a la multiplicidad de problemas que enfrenta la

sociedad.

A partir de la Cumbre Mundial de Educacion Médica celebrada en Edimburgo en
1993, se ha desarrollado un movimiento internacional para la busqueda de un
cambio articulado entre la educacion meédica, la practica médica y la organizacion de
salud, para posibilitar la formacion de un profesional que responda a las necesidades

econdémico-sociales de sus respectivos paises, pero a su vez, que sea capaz de



enfrentar los retos cientificos y tecnoldgicos, sobre la base de una interrelacion, tanto

en ambitos nacionales como mundiales. Salas, R. (2000).

Una de las profesiones del campo de la salud, donde se busca este cambio
articulado es la enfermeria, segun el Consejo Internacional de esta especialidad, se
plantea que abarca los cuidados autonomos y de colaboracion, que se le ofrecen a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, incluye la promocién de la salud, la prevencion y los

cuidados de las personas en estado final de enfermedades.

El profesional de enfermeria (enfermero) proporciona defensa, fomenta un entorno
seguro, investiga, participa en la formacién de sus recursos humanos segun la
politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud. Bello, N.

(2006).

Por ser la enfermeria una profesidon eminentemente humana, sus profesionales
deben desempefiarse acorde con los principios éticos, para lo cual necesitan una

formacidn bioeticista de acuerdo con las exigencias que impone la sociedad.

Se acentla la necesidad de cultivar las mejores virtudes morales, para que puedan
demostrar en la practica con su conducta moral, la aplicacion de los principios,
normas y valores éticos propios de su cultura, sociedad y profesion; cada dia
encaran dilemas en su practica asistencial, donde sus decisiones y comportamiento
tienen determinado impacto sobre la felicidad, la salud de sus pacientes y familiares,
y, donde también se proyecta el sistema de valores que regula su comportamiento y

gue manifiestan a traves de la actividad.



En la formacion bioeticista juega un papel fundamental el ED, que ademas de cumplir
con el encargo social de su profesion en cuanto a la Bioética, ejerce influencia directa
en el proceso de formacion inicial y permanente, por lo que debe estar preparado

para conducir la ensefianza de la Bioética desde las diferentes funciones.

La observacion sistematica de la practica en los centros asistenciales permitio
identificar carencias en la formacidén bioeticista, dadas en que en ocasiones los

estudiantes de enfermeria cometian errores bioéticos que no corregia el ED.

Esta situacion obedece a que el ED no ejerce una influencia adecuada en la
formacion bioeticista del estudiante porque posee limitaciones en su propia
formacion, manifestada en el disefio, ejecucion y evaluacidon de actividades docentes,
al vincular de manera insuficiente el contenido de su asignatura con temas de
Bioética, ademas en los trabajos investigativos para el perfeccionamiento de su labor
no estaba presente esta materia. Se evidencié un inadecuado tratamiento de la
Bioética en la enseflanza practica en los diferentes contextos de acuerdo con los

roles.

Se constato que entre los elementos causales de dichas carencias se encuentran: el
ED desde el pregrado recibe contenidos que contribuyen a su formacion bioeticista,
pero la realidad demuestra que no son suficientes, dada las concepciones
curriculares en que se formaron, las cuales no se actualizaron al ritmo de los
continuos avances de la ciencia en relacion con la Bioética y la influencia social. Los
planes y programas con los que se formaron no incluyeron en su mayoria contenidos

bioéticos, y a partir de 1995 estos fueron abordados de manera fragmentada y



trabajados desde una concepcidn general, con predominio de lo teérico. Por otro lado
los planes de superacion no contemplaron acciones intencionadas a la formacion

bioeticista.

En la basqueda de respuesta en la literatura cientifica se encontré que varios autores
se han destacado en el estudio de la Bioética, entre ellos Gracia, D. (1991); Michele,
R. (1996); Nufez, M. (1997); Acosta, J. (1999); Torres, R. (2001); Delgado, C.
(2007). Estos enfatizaron en la importancia, historia, definiciones, alcance, ademas
propusieron modelos, elementos que constituyen aportaciones para el sustento de la
propuesta, aunque en sus intenciones no estuvo trabajar en funcién del cumplimiento

de la labor docente del enfermero.

En cuanto a la formacidn permanente existen referentes de investigaciones
realizadas por autores como Alvarez, C. (1999); Sanoja, A. (2004); UNESCO, (2000);
Gairin J. (2000); Gervilla, 2008; Marchesi, (2010); Salas, C. (2012) y Barberi,
(2012).De otra parte, en Salud Publica han investigado en tal sentido autores como
Torres, M. (2005); Zubizarreta, M. (2005); Alvarez, S. (2001) y Martin, L. 2008); de
forma general sus contribuciones se dirigieron a definiciones, componentes del
proceso y caracterizaciones en diferentes contextos, los que sirven de fundamento al
tema que se presenta, pero sus trabajos no abordaron la manera de concebir la
formacion permanente del ED para el cumplimiento de su funcion docente, dirigida a

la formacion bioeticista de los profesionales del area.

Con respecto a la formacion bioeticista se consultaron los criterios de Céardenas, Y.

(2005); Bello N. (2006). Alvarez J. (2008); Amaro, M. (2010); todos expresan la



necesidad de la formacion bioeticista del enfermero para lo asistencial, hicieron
sugerencias de alternativas para la auto-preparacion sobre los contenidos de
Bioética, incitaron a la formacion de estrategias para su aprendizaje y asumir el

proceso de formacién permanente a partir de una nueva vision.

A pesar de que estos autores han insistido en la busqueda de soluciones, por la via
cientifica, en correspondencia con las demandas sociales para la formacion
bioeticista del enfermero, no se han encontrado evidencias que demuestren estudios
de la formacion permanente del ED en lo que respecta a la Bioética y por ende no se
han hallado suficientes referentes de como debe concebirse dicho proceso, sobre la
base de la determinacion de los momentos por los que debe transitar el mismo, para
guiar el alcance la formacion bioeticista del ED, de manera que responda a una
l6gica en la que se revele continuidad en el alcance de niveles en la formacion

bioeticista del ED en relacién con los roles que ejecuta en los diferentes contextos.

La indagacién en la practica y los resultados del andlisis de los referentes tedricos
permiti6 determinar una contradiccion fundamental entre las exigencias de la
formacién bioeticista del ED para conducir la ensefianza de la Bioética en todos los
contextos de actuacion y un proceso de formacion permanente asistémico y
descontextualizado que limita su formacion bioeticista y el cumplimiento de la funcion

docente.

Esta situacion conduce a la formulacion del siguiente problema cientifico: ¢Como

contribuir a la formacion bioeticista del ED desde la formacion permanente?



El objeto de estudio es la formacion permanente del ED y el campo de accion es la

formacion bioeticista del mismo.

Para solucionar el problema cientifico se formulé6 como objetivo: proponer una

concepcion tedrico-metodoldgica para la formacién bioeticista del ED.

Para dar cumplimiento al objetivo trazado se formulan las siguientes preguntas

cientificas:

1. ¢, Qué fundamentos tedricos sustentan la formaciéon permanente del ED en

relacion con la Bioética?

2. ¢, Cuadl es el estado que presenta la formacién bioeticista del ED en la carrera

de Licenciatura en Enfermeria del municipio Morén, en Ciego de Avila?

3. ¢, Qué concepcidn tedrico-metodologica se pretende asumir para la formacion

bioeticista del ED?

4. ¢, Qué calidad posee la concepcion teorico-metodolégica para la formacion

bioeticista del ED?

5. ¢, Cuales son los resultados que se obtienen en la formacién bioeticista del ED

una vez aplicada la propuesta?

Dar respuesta a estas interrogantes implica desarrollar las siguientes tareas de

investigacion:

1. Determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan la formacion

permanente del ED en relacion con la Bioética.



2. Diagnostico del estado que presenta la formacion bioeticista del ED de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria del municipio Moron, en Ciego de Avila.

3. Elaboracion de la concepcion tedrico-metodoldgica que se pretende asumir

para la formacion bioeticista del ED.

4. Evaluacion de la calidad que posee la concepcion tedrico- metodoldgica para

la formacion bioeticista del ED a través del criterio de expertos.

5. Valoracion de los resultados que se obtienen en la formacion bioeticista del

ED una vez aplicada la propuesta.
Los métodos y técnicas de investigacion utilizados fueron los siguientes:
Del nivel tedrico:

Historico-logico: se utilizé para revelar la evolucidon de la Bioética y su relacién con el

proceso de formacién del profesional de enfermeria que labora como docente.

Analitico-sintético: se empled en la determinacion de los fundamentos tedricos de la
formacion permanente del ED orientado a la formacion bioeticista, y en la
interpretacion de los datos obtenidos a partir de la aplicacion de métodos y técnicas
de investigacion en el diagnéstico, los resultados de la implementacién de la
concepcion y en la elaboracion de conclusiones parciales y finales de la

investigacion.

Inductivo-deductivo: para inferir generalizaciones tedricas esenciales para la

investigacion, la determinacion de los componentes de la concepcion y la



estructuracion légica del proceso atendiendo a diferentes momentos, y en la

elaboracion de conclusiones.

Sistémico-estructural: para concebir las relaciones entre las dimensiones y los
componentes estructurales que conformaron a cada una de estas, en la concepcion
tedrico-metodolégica con un enfoque de sistema en la que se manifiesta,
dependencia y jerarquizacion, de acuerdo con el objetivo de la formacion bioeticista

del ED y las etapas que se determinaron para dicha formacion.

Modelacion: en la representacion de las dos dimensiones y los diversos
componentes de la concepcién tedrico-metodolégica como un todo, para develar las
relaciones que como sistema se manifestaron dentro de cada dimension y entre

estas.
Del nivel empirico:

La observacion: para constatar el estado de la formacién bioeticista del ED a través
de las visitas a clases y otras actividades préacticas en las que se incluyeron: pase de

visita de enfermeria, presentacion de casos.

La encuesta: se aplicé a ED, permitié constatar el estado de formacion bioeticista del
ED en su relacion con las funciones en los diferentes contextos en que actlua, para

favorecer la ensefanza de la Bioética.

La entrevista: se aplicé a metoddlogos, jefes de departamentos, de carrera y ED de
la muestra, para constatar las acciones de superacion realizadas y el estado de la

formacion bioeticista del ED.



El analisis de documentos: se utiliza en la revision y andlisis del plan de superacion,
del plan docente metodolégico del departamento de enfermeria, para constatar como

se ofrecio tratamiento a los contenidos bioéticos en la formacion del ED.

El criterio de expertos: se emplea para evaluar la calidad de la propuesta teorica y las

actividades de formacion.

El experimento pedagdgico en su variante de pre-experimento: se utiliza para evaluar
la efectividad de las actividades de la concepcion tedrico-metodologica para la

formacion bioeticista del ED.
Métodos matematicos y estadisticos:

Andlisis porcentual: se utiliza en el procesamiento de la informacién obtenida a partir

de la aplicacion de los instrumentos y técnicas de investigacion.

De la estadistica descriptiva, se emplean graficos y tablas, que permitieron ilustrar y
agrupar datos esenciales en cada momento de la investigacion para facilitar el
andlisis de los resultados del pre - experimento pedagdgico, asi como la media

aritmética.

La poblacion estudiada fue de 31 ED con diversidad de roles, en contextos
diferentes, todos se desempefiaban como docentes en la Filial de las Ciencias

Médicas del municipio Moron, en la provincia Ciego de Avila.

La contribucion a la teoria estd dada en la determinacion y caracterizacion de las
etapas de la formacion bioeticista del ED y su relacion con los contenidos bioéticos
determinados, en los que se tiene en cuenta contextos, roles y tipos de dilemas

bioéticos, en correspondencia con las funciones de este profesional.



La novedad cientifica de la investigacion esta en la propuesta de una concepcion
tedrico-metodoldgica sustentada en la determinacion y seleccion de los contenidos
de Bioética a trabajar en las diferentes etapas, para la formacién bioeticista del ED, el

vinculo con los roles, los contextos y los dilemas bioéticos.

La contribucion a la préactica, en la propuesta de actividades (curso de superacion,
entrenamiento y debate cientifico) para la formacion bioeticista del ED que se
organizan en diferentes momentos y revelan la Iégica del proceso de formacion sobre

la base de una red de relaciones.

El informe estructurado en: introduccion; tres capitulos; conclusiones;

recomendaciones; bibliografia y anexos.

En el primer capitulo se ofrecen los fundamentos tedricos del proceso de formacion
permanente del ED orientado a la formacién bioeticista; el segundo esboza los
resultados del diagnéstico del estado de la formacién bioeticista, se revela la
fundamentacion de la propuesta y se detalla la concepcién tedrico-metodoldgica,
mientras que en el tercer capitulo se presenta la evaluacion por los expertos de la
concepcion tedrico-metodoldgica y se valoran los resultados alcanzados en la

formacion bioeticista del ED a partir de la implementacion de la concepcion.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DEL
PROCESO DE FORMACION
PERMANENTE DEL

ENFERMERO DOCENTE EN
FUNCION DE LA BIOETICA.




CAPITULO 1: FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROCESO DE FORMACION
PERMANENTE DEL ENFERMERO DOCENTE EN FUNCION DE LA BIOETICA.

En este capitulo se precisan los antecedentes de la formacion permanente del ED en
Cuba, sus fundamentos generales, se realiza un estudio del comportamiento de la
formacién bioeticista, relacionada con la preparacién para asumir la docencia por
este profesional, se establecen las consideraciones tedricas esenciales acerca de la
problemética y los elementos para la concepcion tedrico-metodologica de la
propuesta en la investigacion.

1.1. La Bioética en la formacion del profesional de enfermeria.

Los origenes de la ética se remontan a la época de Hipocrates, quien fue
considerado el padre de la medicina, (siglos IV y V A.N.E). El juramento hipocratico
de hacer el bien, no dafar, no usar abortivos ni mortiferos, tuvo sus fundamentos
histéricos vy filoséficos; sentd las bases para que otros estudiosos dieran continuidad
a sus preceptos, que los sustentaron con estudios de leyes de la moral en la
sociedad y en el mundo interno del hombre.

La division social del trabajo determind la existencia de particularidades en los
codigos morales de los diferentes oficios y profesiones, en los que se manifiesta la
moral de estas y la sociedad, se estableci6 asi la ética para cada profesion. La Etica

Médica se ocupa en la profesion de enfermeria de los principios de fidelidad al

11



paciente, la veracidad, hacer el bien y no dafiar; normas que rigen a los profesionales
del sector de la salud, asi como su relacién con pacientes y familias, en la que se
manifiestan los patrones morales de la sociedad.

El vertiginoso avance de la ciencia y la técnica a nivel mundial, asi como la
introduccidn de nuevos conceptos y procederes en el campo de la salud, hizo posible
que aparecieran conflictos, cuyas decisiones correspondian a los seres humanos,
para las cuales el enfermero no estaba suficientemente preparado.

Entre otros se produjo, uso indiscriminado de la investigacién en seres humanos, sin
documentos internacionales que regularan la nocividad de los experimentos, trajo
consigo gran repercusion en el campo de la salud. El desarrollo de la terapia
intensiva y la vida artificial; el surgimiento de criterios de coma sobrepasados,
conceptos de muerte encefélica, el surgimiento de la trasplantologia, a partir de

organos procedentes de donantes no vivos.

El desarrollo de la genética humana, la tecnologia reproductiva, la inseminacién
artificial, la fecundacién in vitro, la maternidad subrogada, el aborto, la clonacién, el
estudio del genoma humano, la ingenieria genética y la biotecnologia, entre otras,

imponen nuevos desafios a los codigos morales recogidos en la Etica Médica.

En muchos paises, se limitaron las investigaciones con embriones, aun cuando
durante los ultimos 20 afios se ha descubierto que los injertos de tejido fetal son
capaces de mitigar los sintomas de muchos trastornos progresivos debilitantes y
potencialmente mortales, como la enfermedad de Parkinson y la Hemofilia, estos
tejidos son ideales para su tratamiento, pero no se descarta su utilizacion siempre y

cuando el uso de ellos no incurran en dilemas ético-morales.
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Los aspectos bioéticos de la Ecologia intentan regular la explotacion de recursos, de
tal modo, que no se lesionen los factores implicados; propende, al mismo tiempo, a
requerir que los beneficios y los costos sean compartidos por toda la humanidad; en

tanto la ética de la naturaleza apela a una responsabilidad de la humanidad.

Aparecen nuevas contradicciones ético-morales para los cuales la Etica Médica
Tradicional no encontraba respuestas, son estos entre otros, los antecedentes que
abrieron un nuevo horizonte de reflexiones. Los filésofos desde la séptima década
del siglo XX, contribuyen al fundamento tedrico; se privilegian dos nuevos principios,
se abren los pasos a una nueva materia que en su esencia incluye a la Etica Médica
pero es mas abarcadora, su objeto esta dirigido hacia la regulacion de la conducta
humana en el campo de la salud, concierne esencialmente al ser humano en relacion
con factores ambientales, naturales, culturales, sociales cuyo campo de accion es
mas amplio, mas interdisciplinario: la Bioética.

En 1971Van, P. médico norteamericano, plantea el término Bioética y convoca a
todos los hombres a trabajar en aras de eliminar situaciones que atentaran contra la
salud humana, trasciende el marco de la Etica Médica, al considerar la relacion del
hombre con su entorno natural y social en su vinculo con la salud y la vida humana.
Invitd a construir un puente entre la ética y la biomedicina.

La ética aplicada a las ciencias de la vida, que recibe en 1971 el nombre de Bioética,
donde Van, P. la precisa como “la sabiduria de utilizar el conocimiento con dos
ingredientes: lo biolégico y los valores humanos” (Van, P. (1971:21), hace posible
que otros perseverantes del tema, historiadores, meédicos, eticistas y tedlogos,

anadan diversos matices.
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En Ginebra, (1975) se aprueba el Cadigo de Etica para Enfermeria, quedan definidos
los principios éticos—morales que caracterizarian a este profesional y se norma la
conducta, segun las necesidades de la sociedad. El informe de Belmont publicado en
1978 estable la guia para las regulaciones de investigaciones con seres humanos,
sus principios se hicieron extensivos a toda la Bioética, de igual forma fueron
reguladas las exploraciones en humanos después de la Il Guerra Mundial con el
Caodigo de Nuremberg y el Acta de Helsinki.

La Bioética toma auge en la década del 80, en Europa, y en la del 90 en América
Latina. En Cuba, se introduce la Bioética en la ensefianza de las ciencias de la salud
el afio 1995, pero el Codigo de Etica Médica se establece desde 1985, el que define
los principios ético-morales que deben caracterizar a los recursos humanos de salud
y dentro de estos al personal de enfermeria.

Este cédigo norma conductas, segun necesidades de la sociedad, en los preceptos,
encaminados a hacer el bien, no dafar, desarrollar una ética para el cuidado de los
enfermos segun sus enfermedades, la utilizacion de un lenguaje claro, sencillo,
comprensible en las relaciones con pacientes y familiares, asi como mantener en los
casos de enfermedades de curso fatal, absoluta o relativa reserva sobre el
diagnoéstico y pronostico con el paciente, con habilidad para la seleccion de la
persona a quien se le debe dar la informacion.

El término Bioética ha sido abordado por autores como Bernard, J. (1990); Gracia, D.
(1991); Cortina, A. (1996); Acosta, R. (1999); Torres, R. (2001); Amaro, M. (2004);
Torralba, F. (2005); Gracia, D. y Mufioz, S. (2006); Delgado, C. (2007); Alvarez, J.

(2008); Torre, F. De la (2009), Nufiez, M. (2010); todos desde su posicion coinciden
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en que la Bioética al igual que el conocimiento cientifico y tecnolégico se construye
socialmente, de acuerdo con las circunstancias politicas, econdmicas y sociales de
cada época, cultura y civilizacion, criterio que comparte la autora al considerar que
reflejaron rasgos esenciales de una materia que se erige y evoluciona de acuerdo
con el contexto.

Considera ademas, que en la formacién del ED, la ensefianza de la Bioética es
decisiva, si se aspira a que este profesional con su actuacién, resuelva de manera
cientifica, contextualizada y humana los problemas de salud, al mantener estrecho
vinculo entre esta y los contenidos aprendidos en enfermeria, pero en el proceso de
formacion actual, existen carencias para ensefiar la integracion entre ambos, porque
se necesita determinar cuales contenidos bioéticos incorporar al proceso de
formacion bioeticista del ED atendiendo a sus funciones y roles, de acuerdo a las
etapas por las que debe transitar.

Sobre la relacion Bioética-Etica Médica, Garcia, G. (1991) considera que la primera
abarcaba la segunda, pero que no se limita a ella, pues constituye un concepto mas
amplio al comprender los problemas relacionados con valores, que surgen en todas
las profesiones de la salud y las afines a esta materia. Este autor aborda una amplia
gama de cuestiones sociales al respecto, en lo que coincidio con otros.

En las obras de los autores que se han referido al término de Bioética existen
posiciones diversas, la han considerado, ciencia, rama del saber, materia, disciplina 'y
materia multidisciplinar pero en esta investigacion se asume como materia
multidisciplinar. Se tiene en cuenta el criterio de Torres, A. (2001) quien la define de

la siguiente manera: “se ocupa de examinar desde el punto de los valores y los
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principios éticos, el impacto del desarrollo y las aplicaciones de las ciencias médicas
y biolégicas en todos los organismos vivos.” (Torres, R. 2001:13).

La autora asume la posicion anterior, porque €l aborda la Bioética con una vision
integral al comprender la relacion hombre naturaleza, ademas permite reflexionar en
torno a que la Bioética constituye objeto de atencion de las ciencias médicas,
bioldgicas, juridicas, tecnoldgicas y busca la relacién con los seres vivos, se vincula
con todas las materias de la especialidad de enfermeria y con otras afines. Toma en
cuenta los problemas de valores que surgen en las profesiones de la salud y las
relacionadas con estas, las investigaciones biomédicas, las cuestiones sociales
vinculadas con la salud publica y las demandas ambientales. Ademas como materia
multidisciplinar tiene su basamento legal, se sustenta en cdédigos, informes, actas,
declaraciones universales y leyes internacionales.

La aplicacion de las teorias éticas en el abordaje de la Bioética, da lugar a diferentes
modelos éticos de referencia practica, con desiguales consecuencias y jerarquia de
valores a la hora de enfrentarse con dos cuestiones fundamentales de la Bioética, el
respeto a la dignidad de la vida humana y la defensa de la libertad de la persona. Ledn,
F. (2002) se refiere a los cuatro modelos éticos a nivel mundial.

El modelo Liberal-Radical en el que la referencia suprema del juicio ético es la
libertad; es licito lo que es querido y no dafa la libertad; se advierten bien las
conclusiones de este modelo en la vida cotidiana: la liberalizacion del aborto, la eleccion
del sexo de los hijos, el cambio de sexo por parte del que lo desee, la libre actuacion en

la fecundacion "in vitro", la libertad de decidir el momento de la propia muerte. Desde un
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punto de vista estrictamente ético, en la jerarquia de los valores, la vida antecede a la
libertad; sin vida humana, no es posible ser libre.

El modelo Pragmatico-Ultilitarista que se basa en la teoria de la practica y un uso del
utilitarismo social en el que no se alcanza la verdad de tipo absoluta; es una posicion
bastante difundida en algunos centros y Comités de Bioética. El entendimiento humano
no puede llegar a alcanzar ninguna verdad de tipo absoluto y, por tanto, tampoco puede
definirse una moral valida para todos y para todos los tiempos. Es necesario recurrir a
una moral pragmatica: la moral del calculo de la utilidad evaluable, de la relacion entre
costo y beneficio. Ese calculo, en cualquier intervencion médica, por ejemplo, se aplica
también entre el valor de la vida humana y los valores econémicos, sociales.

El modelo Socio-Biolégico asume que la vida y la sociedad estan sujetas a la
evolucion biologica, socioldgica y a los valores morales por lo que debe modificarse
evolutivamente. Desde esta perspectiva, el Unico valor ético es el que permite
mantener el equilibrio evolutivo del ecosistema, en continuo progreso. Todo lo que esté
a favor de ese progreso, esta bien, y lo que comprometa el equilibrio, estda mal. El
hombre esta rodeado de hechos y valores que le acompafian siempre y a los que debe
encontrar significado, por encima de las variaciones culturales o de costumbres: la
muerte, el dolor, la verdad, la solidaridad y a su propia libertad.

El modelo Personalista considerado como valor supremo, punto de referencia, fin y no
medio, solo a partir de este fundamento es posible construir una Bioética plenamente
respetuosa con la dignidad de la persona humana. Esta dignidad es la que exige el

maximo respeto y una efectiva tutela, que remite a la persona al ser; la persona es:
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digna, humana, ética y auto-consciente; este ultimo es el que se asume en Cubay se
toma como referente en esta investigacion.

A criterio de la autora el modelo Personalista representa una aspiracion social para el
ED, que debe atenderse desde el proceso de formacidn permanente, pues la
Bioética se introduce en la carrera de Enfermeria en el afio 1995, de manera que
graduados de afios inferiores a 1995 no recibian la influencia directa de este modelo
en su formacion inicial, por otro lado los egresados de los quince afios posteriores
solo recibieron la Bioética con un reducido niumero de horas y contenidos poco
contextualizados a la practica del ED en lo que respecta a la formacién bioeticista,
situacion que demanda la busqueda de bases teoricas y practicas que permitan
rellenar las brechas existentes desde la formacion permanente.

Torres, R. (2001) reflexiona sobre las generalidades para ser un bioeticista, y Amaro,
M. (2004) muestra sus especificidades para el profesional de enfermeria, ambos
consideran necesario para el accionar del enfermero, los conocimientos, habilidades
y valores éticos, para proyectar decisiones en la aplicacibn de los procederes
técnicos de la profesion. Estos dos autores plantean que al considerarse la
enfermeria como una profesion eminentemente humana, se aspira a que el
enfermero se convierta en un verdadero bioeticista.

Torres, R. (2001) lo caracteriza como “persona que cuenta con el entrenamiento, el
conocimiento y la habilidad necesaria para orientar y abrir perspectivas en relacion
con la aplicacion de la teoria bioética al cuidado de la salud, una persona que puede
brindar informacion sobre las consecuencias morales de las elecciones y decisiones

relativas al cuidado de la salud”. (Torres, R. 2001:14-15).
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La autora coincide con los criterios emitidos por ambos, pero considera que el
bioeticista trabaja en la afirmacion de la vida como factor de convergencia e
integracion entre el hombre y la naturaleza, de ahi la importancia de la formacion
bioeticista para el ED, quien ademas de educar para preservar la vida y brindar
cuidados especializados, tiene la mision de ensefar la Bioética en todos los
contextos en que actua, para lo cual debe adquirir una formacion bioeticista de
manera gradual en aras de satisfacer tal demanda.

Como en Cuba la Bioética se introduce en la ensefianza de las ciencias médicas a
mediados de la década de los 90, tratada con un numero reducido de horas, los
enfermeros que se desempefian como docentes en la actualidad, deben apropiarse
de ella a través la formacién permanente.

1.2. Laformacion permanente del enfermero docente.

En investigaciones desarrolladas a nivel mundial se han utilizado diferentes
terminologias para designar la formacién del docente una vez concluida la de pre
grado: superacién, formacion continua, educacion permanente, formacion
postgraduada y formacién permanente; la autora en tal sentido asume esta Ultima.
Esta ha sido considerada primordial, para el fortalecimiento continuo de
potencialidades cognitivas y creativas del docente, segun las necesidades culturales
y profesionales, se organiza de manera diferenciada, para la reflexion desde la
practica a partir de las realidades sociales, comunitarias, familiares, grupales e
individuales.

Al revisar la literatura concerniente a la formacion se pueden constatar los criterios

de Alvarez, C. (1999), para este autor formacién significa: “el proceso totalizador
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cuyo objetivo es preparar al hombre como ser social”. (Alvarez, C. 1996: 6). Reflexion
que permite pensar que es un proceso que se da para las ensefianzas de pre y
postgrado por su caracter continuo.

Investigadores del ambito internacional se han ocupado de estudiar la formacion
permanente en el sector de la salud y coinciden en reconocer el papel del centro
docente como contexto social importante para desarrollarla; la asumen como basica
para ampliar la actuacion del profesional, a partir de la realidad y el encargo social,
encaminada al mejoramiento profesional.

La formacion permanente en el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha sido
atendida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde el afio 1995;
en un primer momento circunscripta a los adultos, en un segundo momento incluye a
los jovenes y se le denomina etapa de continuidad, finalmente proponen un tercer
momento en que la conciben como extensiva a toda la vida humana. En Chile se
aplica la formacién permanente de manera piloto entre los afios 1996-1999 en ocho
servicios de salud.

En Europa el organismo que contribuye a impulsar y desarrollar la formacion
permanente es la UNESCO. Entre las conferencias internacionales mas significativas
organizadas sobre este tema, se destacan las celebradas en: Elsinor (Dinamarca,
1949), Paris (1985), Hamburgo (1997), Sofia (2002), ellas se pronuncian hacia un
sentido mas amplio del ambito educativo, se proclama por vez primera el Afo
Europeo de la Educacion Permanente y la publicacion del Memorandum sobre el
Aprendizaje Permanente.

Todas las conferencias sitian a la formacion permanente dentro del marco de la
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educaciéon para todos y plantean como objetivo primordial la atencién a las
necesidades de aprendizaje. La formacion permanente es considerada como un
proceso de aprendizaje en los servicios de salud presentes durante toda la vida
laboral del trabajador, sus pilares centrados en la participacion activa y consciente de
los trabajadores para elevar la calidad de los servicios a la poblacion, conducentes a
una transformacion cualitativa del trabajo a través de las actividades educativas que
desarrollan en los propios servicios; criterios con que comparte la autora de la
investigacion.

La formacién permanente ha sido objeto de estudio por diversos investigadores y
estos han expresado disimiles definiciones, segun los criterios de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la
formacion permanente es “proceso dirigido a la revision y renovacion de
conocimientos, actitudes, y habilidades previamente adquiridas, determinado por la
necesidad de actualizar los conocimientos como consecuencia de los cambios y
avances de la tecnologia y las ciencias, una construccién continua de las personas,
de su saber y de sus actitudes, pero esencialmente de su capacidad de juzgar y
actuar” (UNESCO, 2000: 21)

Asi también, se define la formacion permanente como “conjunto de actuaciones
dirigidas a mantener y mejorar el nivel de preparacion del profesorado que ha de
responder a las necesidades cambiantes que los sistemas sociocultural y educativo
le plantean”. (Gairin J., 2000: 15). La autora considera que esta definicion no expresa

entre sus rasgos de esencia el hecho de constituir un proceso pero al mismo tiempo
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revela que esta encaminado a preparar permanente al docente para su actuacion de
acuerdo con las demandas sociales.

Autores cubanos, como Valle, A. y Castro, O. al tratar lo relativo a la formacion del
docente en ejercicio, la definen como “proceso continuo y permanente que se
desarrolla a lo largo de la vida profesional del docente en el ejercicio de su profesion.
En este proceso se incluyen aspectos personales, profesionales y sociales.” (Valle,
A. 2007:15).

Bracamonte, G. expresa que la “formacidén permanente es conveniente concebirla
como proceso Yy resultado, con un caracter sistematico, continuo y orientado a la
adquisicidon, estructuraciéon y reestructuracion de conductas a partir de los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, bajo la guia de objetivos previamente
fijados, asociados a las diversas esferas en que se desempefian” (Bracamonte, G.
2012: 3).

Se comparte el criterio expresado por este autor al tener en cuenta que es un
proceso de formacién que contribuye al aprendizaje en los servicios de salud de
manera permanente, en los contextos de actuacion de este profesional. Como
proceso garantiza al ED la apropiacibn de saberes de manera sistematica en
correspondencia con las metas, de acuerdo con las demandas de la sociedad en
relacion con la Bioética y su ensefianza, y como resultado permite conocer el estado
alcanzado por estos profesionales en cuanto a su formacion bioeticista para ensefar
en los distintos contextos en que se desenvuelve.

Al referirse a la formacion permanente del enfermero Zubizarreta, M. (2005) expresa

gue es una herramienta para ampliar el perfil de la actuacion del enfermero del
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equipo basico de salud, que para desarrollarla se parte de la realidad, encaminada al
mejoramiento profesional y humano en funcion del perfeccionamiento de la atencion
meédica integral dispensarizada; por su parte Martin, L. (2008) medita en la esencia
de la formacion permanente como camino para solucionar las debilidades en la
utilizacion de los procedimientos asistenciales y preventivos de enfermeria; considera
necesaria la intervencion docente en la consecucion del aprendizaje.

A criterio de la autora, estas dos investigadoras se refieren al conjunto de acciones
de salud en la practica laboral que realiza este profesional, comprenden lo preventivo
y lo curativo dentro del proceso salud-enfermedad y la interrelacion entre el hombre
como ser biopsicosocial y el medio que lo rodea, sin embargo, no tienen en cuenta
dentro del encargo social, la labor de este profesional como docente.

La formacién permanente del profesional de enfermeria en Cuba antes de 1959 era
limitada, de manera selectiva se decidia la matricula para su participacion en las
acciones, después del triunfo de la Revolucién también se proyectaron otras
orientadas hacia la nivelacion del personal empirico con predominio de capacitacion,
como ejemplo de esta, se encuentran los cursos de post-basicos, dirigidos a la
preparacién de los recursos humanos segun funciones, entre las que se considera la
funcién docente; se continlan acciones de este tipo hasta mediados de la séptima
década del siglo XX en que aparecen otras modalidades de formacion.

A inicios del siglo XXI por el encargo social del ED en la formacion de profesionales
competentes, responsables, éticos y calificados para preservar la vida del hombre y
atendiendo a su responsabilidad en el proceso de universalizacién y a la formacion

de recursos humanos para otros paises, se ejecuta un elevado niumero de acciones
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de formacion permanente en correspondencia con las demandas sociales y el
desarrollo cientifico técnico en el ambito de la salud.

El Ministerio de Salud Pubica de Cuba (MINSAP), en diferentes etapas, ha emitido
resoluciones y documentos normativos para la formaciéon permanente del profesional
de enfermeria, entre las que se encuentran: la Resolucion No0.97/91 y las carpetas
metodoldgicas de los afios 1996, 2000 y 2002.

Las carpetas metodoldgicas son documentos rectores del andlisis sectorial realizado
en los afios 1995-1996 y constituyen herramientas para la conduccién metodolégica
de los procesos en el sector de la salud, en estas se declara la introduccién del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como método cientifico de la especialidad,
gue se generaliza hasta nivel del consultorio médico de la familia, lo que permite
ampliar la labor del enfermero dentro del equipo béasico de salud y el rol del ED al
ensefiar a utilizar este método en la docencia.

En la actualidad la formacion permanente se rige por la Resolucion No.132/2004
emitida por el Ministerio de Educacién Superior de Cuba. En esta se plantea que el
proceso se produce en dos importantes vertientes: el Trabajo Metodoldgico y la
Educacién de Postgrado. La primera, dirigida por la propia institucion docente de
salud y realizada en ella a partir del diagnostico individual y colectivo de todos los
participantes, es sistematica y atiende las necesidades de la superacion de los
profesionales.

La segunda, orientada a la Educacion Postgraduada, entre ella, la superacion

profesional con sus formas organizativas (cursos, talleres, autopreparacion, la
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conferencia especializada, el seminario, diplomados, debates cientificos, entre otros)
y la formacion académica (maestrias, especialidad y doctorados).

Las normativas del Ministerio de Educacidén Superior para la formacién permanente
de los profesionales en Cuba, son documentos que aportan aspectos importantes
para concebir el proceso que garantiza la actualizacion de los conocimientos. Sin
embargo, por su caracter general, no ofrece las especificidades para cada ministerio.
Como respuesta a ello se requiere, entonces, concebir desde la formacién
permanente un proceso para la formacion del ED, al establecer los contenidos que
favorecen la formacion bioeticista de este profesional, asi como la determinacion de
etapas por las que debe transitar el proceso de formacion bioeticista.

En la formacién permanente del ED es necesario tener presente las funciones del
enfermero, planteadas por Bello, N. (2006). Esta autora declara entre las basicas de
este profesional las siguientes: funcién asistencial; funcion administrativa; funcién
docente y funcion investigativa.

La funcion asistencial encierra todas las actividades y procederes propios de la
especialidad que pone en practica en los diferentes servicios; incluye el pase de
visita de enfermeria, la entrega y recibo de turnos, la administracion de
medicamentos, realizar tratamientos y curaciones especificas, recoger muestras de
laboratorio a pacientes, realizar preparacion de los pacientes que tengan indicados
examenes complementarios o intervenciones quirdrgicas, preparacion del material,
verificar dieta indicada, cuidar la privacidad, preparar la unidad del paciente, controla
la higiene en general de la sala, propiciar el apoyo y seguridad al paciente

optimizando la atencion de enfermeria.
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Segun el criterio de la propia Bello, N.; esta autora la funcion administrativa permite
planificar acciones interdisciplinarias con el equipo de trabajo dirigiendo al personal
que labora en el servicio, controlar y supervisar la labor de los subordinados.
Encierran entre otras sustituir al jefe de enfermero de la sala en su ausencia,
participa en las reuniones programadas por el departamento de enfermeria, informa
a pacientes y familiares de los deberes y derechos de acuerdo al reglamento
hospitalario, cumplir lo relacionado a la recepcion de los pacientes, altas, traslados,
realiza las anotaciones en los modelos, incluye el uso racional de medicamentos,
materiales y equipos, asi como medios basicos y medios de rotacion. Realiza
entrega y recibo de sala, anotaciones en Historia Clinica, acciones y observaciones
de enfermeria, pase de visita de enfermeria y participa en pase de visita médico de
los pacientes que le asignen. Participa en la elaboracion del plan de atencién de
enfermeria, del plan de trabajo anual, cronograma de actividades, rotacion mensual y
programaciéon de vacaciones, planifica la superacién técnica y de postgrado segun
necesidad del servicio. Ejecuta la reunion mensual.

En relaciéon con la funcién docente Bello, N. (2006) considera que ella incluye:
planificar, ejecutar y controlar el proceso docente educativo en la formacion del
personal de enfermeria. Desempefiar funciones metodoldgicas, coordinar cursos.
Circunscribe la participacion en el desarrollo de programas de ensefanza clinica de
los estudiantes, planificando y controlando el proceso de ensefianza aprendizaje del
personal en formacion. Disefa y participa en programas de formacioén continua para
el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud, asesora en materia de

planificacion educacional en el ambito de su competencia a nivel Municipal,
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Provincial, Nacional, e Internacional. Debe desempefiar funciones directivas,
docentes y metodoldgicas en carreras, escuelas, sedes universitarias a diferentes
niveles nacional e internacional integra los tribunales de cambios de categoria
docente, impartir docencia incidental en el puesto de trabajo en pre y postgrado.

La funcion Investigativa incluye la solucién de problemas a partir de la investigacion y
la utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como método cientifico
de la especialidad, propicia la participacion en las investigaciones, confeccionan
temas cientificos para las jornadas, técnicas cientificas de la especialidad u otros.
Forman parte de los consejos y comisiones cientificas.

La autora de la investigacion en principio se acoge al criterio emitido por N. Bello
(2006), por considerar que su proyeccion queda mejor explicitada cada una de las
funciones, aun cuando estan carentes de integracion y se manifiesta reiteracion entre
ellas, no se enfatiza lo suficiente en lo docente, no obstante se toma su idea pues la
tipologia de funciones se corresponde con las exigencias planteadas al profesional
de enfermeria en Cuba, y dichas funciones no podrian expresarse fuera del analisis
del contexto.

Entre las funciones a cumplir por el ED ocupa un lugar fundamental la funcién
docente, aspecto que debe ser atendido durante la formacion bioeticista el cual debe
concebirse como un proceso que garantiza escalar por diferentes estadios y permita
alcanzar resultados favorables en la ensefianza de la Bioética en todos los contextos
donde el ED ejerce la labor educativa.

1.3. La formacion bioeticista del enfermero docente
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La formacion bioeticista del ED es vital para garantizar la ensefianza de Bioética
desde su concepcidén multidisciplinar, con esta se contribuye a la educacion moral, a
la creacion de espacios de reflexion ética, a la configuracion del sistema de valores
acerca de la vida, la salud humana y de la naturaleza. Es imprescindible concebirla
no de manera aislada sino de forma intencionada desde cada una de las actividades
educativas que se desarrollan.

A partir de la definicién de Alvarez, C. (1999) acerca de la formacion, los criterios de
Torres, R. (2001) en relaciéon con la Bioética y las exigencias del profesional de la
salud en funcién de esta materia multidisciplinar, la autora entiende que la formacion
bioeticista del ED es el resultado que alcanza el ED, de un proceso, expresado en los
conocimientos, habilidades y valores para la ensefianza de la Bioética de acuerdo
con el rol que desempefia en los diversos contextos, para el perfeccionamiento de
esta formacion.

La formacion bioeticista se potencia desde el sistema de acciones de formacion y
sobre la base de una logica que favorece de manera intencionada un
perfeccionamiento de la funcién docente en interaccion con otras, lo que le permite
un mejoramiento de su actuacion, en correspondencia con los roles, los contextos y
los dilemas bioéticos que enfrenta.

Como se ha descrito en la literatura pedagdgica todo proceso de formacion, necesita
ser estructurado, caracterizado y organizado en relacion con los componentes que lo
conforman y de acuerdo con los resultados a alcanzar. La formacion bioeticista del
ED es un proceso complejo poco estudiado desde la pedagogia, tanto para la

formacion inicial como para la permanente, una vez graduado.
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El estudio de las fuentes permite corroborar la necesidad de concebir la formacion
bioeticista del ED por etapas. En los trabajos de los autores consultados, son
insuficientes los fundamentos que se brindan sobre las etapas por las que debe
transitar la formaciéon permanente del ED, en funcion de su formacion bioeticista,
para el cumplimiento de la funcion docente desde los diferentes contextos de
actuacion, ademas se carece de una propuesta de contenidos bioéticos a considerar
en cada una de las etapas, que comienzan a implementarse una vez graduado el ED
e insertado en las acciones para dicha formacion.

Estas etapas se determinan a partir de los fundamentos pedagodgicos, didacticos y de
las teorias de la salud, en este caso, se tienen en cuenta los criterios de Klingberg, L.
(1972); Petrovski, A. (1985); Gonzalez, A. (2002) y Bello, N. (2006).

Se sustenta en la teoria Klingberg, (1972:16), pues la ensefianza de los contenidos
bioéticos, tiene un caracter social, debe conducir no solo a la asimilacion de
conocimientos, habilidades y valores éticos, sino a formarlos para el trabajo practico
continuo de la profesion, para la solucion de los dilemas que emergen de esta, en
relacion a las funciones, los contextos donde actla el ED vy los roles que desempefia

en cada uno

De la teoria de Petrovski A. (1985: 210), se toma lo relacionado a niveles de
asimilacion, pues para ensefar la Bioética, es necesario el conocimiento de su
contenido, para poder ensefiar aptitudes que permiten una conduccion ética, asi
mismo con el aprendizaje intelectual, el aprendizaje del pensamiento y la palabra,
logra relaciones légicas de lo particular a lo general, de lo concreto a lo abstracto, la

relacion causa-efecto, a través de la actividad practica, revela sus relaciones
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esenciales en los contextos donde actua el ED, segun roles, para el tratamiento y
solucion de dilemas bioéticos, mediados por la palabra que refleja la experiencia y

los conocimientos.

De la teoria de Bello, N. (2006:32), se tuvo en cuenta el aprendizaje del profesional
en correspondencia con el encargo social, para la seleccion del contenido bioético a
ensefar desde su vinculo con las asignaturas de la profesion y lo que la sociedad

exige segun el desarrollo cientifico-técnico en el sector salud.

La estructuracién en etapas para la de formacion bioeticista del ED, responde a la
l6gica de la concepcidn asumida sobre el caracter de proceso y resultado de la
formacion permanente, que propicia la apropiaciéon gradual y progresiva de los
contenidos bioéticos, para su concrecion en el diagndstico, planificacion y ejecucion y
evaluacion de actividades docentes de enfermeria en los diferentes contextos, de
acuerdo con los roles que realizan los ED.

El proceso de formacion bioeticista, se efectia de forma tal, que se asumen los
componentes de la Didactica contextualizados a dicho proceso, en las diferentes
etapas por las que transita, de manera que permita la apropiacion de los contenidos
seleccionados en consecuencia con el objetivo de la formacion.

Todo proceso formativo lleva implicito la integracion de varios componentes:
objetivo, contenido, métodos, medios, formas organizativas y resultado. El objetivo
constituye la categoria rectora del proceso de formacion bioeticista, responde
directamente a las exigencias encomendadas por la sociedad a este profesional, en
el se precisa la maxima aspiracion que se pretenden lograr con la formacion

bioeticista del ED. Se determina, atendiendo a los estadios de complejidad, tiene en
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cuenta los roles, contextos de interaccion, los dilemas bioéticos, la comunicacion y
las funciones que realiza el ED. Esta presente en este, 10 que se pretende lograr a

partir del objeto y el problema a resolver.

En la investigacion, se comparte ademas la teoria de Horruitiner, P. (2007) quien
coincide con la teoria de Alvarez, C. (1999). En este sentido plante6 que el
contenido, como categoria pedagdgica, expresa “aquella parte de la cultura
relacionada con el objeto de estudio cuya asimilacibn es necesaria durante el

proceso de formacién para lograr los objetivos propuestos”. (Horruitiner, P. 2007:16)

Para este autor, determinar el contenido supone identificar, en el objeto estudiado,
aguellas cualidades, caracteristicas, rasgos, que han de ser incorporados al proceso
de formacion para asimilarlos, segun el papel y el lugar demandado por cada una de
las materias de estudio.

Segun el autor antes referido, el contenido estad constituido por el sistema de
conocimientos que caracteriza el modo en que el sujeto refleja en su conciencia el
objeto de estudio, a partir de identificar aquellas cualidades, propiedades de su
interés; el sistema de habilidades que recoge el modo en que se relacionan con el
objeto, es aquella parte del contenido que caracteriza la integracién del sujeto con el
objeto de estudio y el sistema de valores que expresa la significacion que le asigna el
ED a dicho objeto, manifiestos todos en los contextos de actuacion.

Los contenidos para la formacion bioeticista del ED se seleccionan de manera que

respondan al vinculo de la Bioética con otras materias e integrarlos de acuerdo con
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los diferentes elementos que los conforman (sistema de conocimientos, sistema de
habilidades y sistema de valores).
Para la formacion bioeticista la seleccion de los contenidos de acuerdo con los
criterios de Pefate, 1. (2007) y de Amaro, M. (2010) debe caracterizarse por:

e La correspondencia con la época.

e Su vinculo con el encargo social del ED.

e Larelacion con los contextos.

e Elvinculo con las diferentes materias.
El abordaje de los contenidos seleccionados para la formacion bioeticista requiere
considerar su vinculo con el resto de los componentes, los que se dan como una
unidad dialéctica en el proceso formativo.
Los métodos como componente dinamizador del proceso, devienen como elemento
fundamental para el tratamiento del contenido, segin plantea Alvarez, C. (1999)
estos “constituyen la via, el camino, para lograr la secuencia u ordenamiento del
proceso de formacién” (Alvarez, C.1999: 15)
Se priorizan en la formacién bioeticista aquellos métodos que favorecen la
participacion activa, sobre la base del diagndstico, aquellos que provocan
implicacibn en el aprendizaje, como la conversacion heuristica y el método
investigativo para promover la indagacion permanente, la reflexibn basada en la
practica educativa, la explicacion y la demostracion.
Se utiliza ademas, el método cientifico de la especialidad: el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), que es un método de la especialidad para organizar acciones que

facilitan la recuperacion del paciente, pues el ED a través del proceso de
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ensefianza-aprendizaje de su asignatura ofrece tratamiento a la Bioética desde la
propuesta de acciones, en funcién de la rehabilitacion a los pacientes, y su
reincorporacion a la vida. Este método es fundamental en el desarrollo de
habilidades investigativas en funcion de la solucién a los problemas de salud, entre
los que se encuentran los dilemas bioéticos.

Los métodos utilizados para la formacion bioeticista del ED, se ponen en funcion de
las diferentes formas organizativas, las que estan en correspondencia con el
contenido a asimilar y el objetivo a alcanzar; con la combinacion del trabajo
individual con el trabajo grupal. Un lugar importante ocupa la autopreparacion, es la
manera en la que el profesional de la salud se implica en la actividad cognoscitiva,
mediante la realizacion de tareas y la profundizacion del contenido, que ejecuta al
realizar busquedas y procesar informaciones de diferentes fuentes.

El entrenamiento, facilita la adquisicién de habilidades, destrezas y la asimilacion de
nuevos contenidos, mientras que el debate cientifico, permite exponer los resultados
alcanzados en la ensefianza de la Bioética en la especialidad de enfermeria y su
socializacion.

Los medios de ensefianza a decir de Alvarez, C. (1999:16) constituyen un
componente particular de informacion, se emplean como apoyo didactico o soporte
material del método. Se utilizan para la formacion bioeticista el pizarrén, los equipos
de laboratorios, las simulaciones de casos, el instrumental para la realizacion de las
técnicas de la especialidad, los filmes e historias clinicas.

Se asume lo planteado por Alvarez, C. (1999:17) en relacion con el resultado el cual

expresa las transformaciones que se logran alcanzar; es el producto que se obtiene
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del proceso, en él se incluye el control y la evaluacion, esta ultima, da la medida de
lo aprendido en correspondencia con el objetivo de la formacién. Se requiere que en
el proceso de formacion prime un clima de seguridad y deseos, de crecimiento
personal y profesional, con la utilizacidon de autoevaluacion, la coevaluacion y la
heteroevaluacion.

La dinamica de dicho proceso esta marcada por las particularidades de los
componentes personales, dentro de los que se incluyen todas aquellas personas
que, con propositos de ensefar, participan en la interaccidn que caracteriza al
proceso; estos son: el ED, otros profesionales de enfermeria y del sector salud que
laboran en el contexto como los médicos, tecndlogos, psicélogos, asi como

pacientes, familiares y miembros de la comunidad.

En el proceso de formacién bioeticista del ED, la ensefianza de la Bioética fue
ineludible asumirla vinculada a otros referentes como los roles, contextos y
funciones. En lo concerniente a los roles se parte de la definicion ofrecida por Blanco,
A.y Recarey, S. (2002) al considerar ambos que: “el rol del educador profesional, del
maestro, se expresa mediante las tareas que desempefa en los diversos contextos
de actuacion profesional” (Blanco, A., y Recarey, S., 2002:4).

Esta definicion se contextualiza por la autora al ED, porque este profesional asume el
rol de educador en los diferentes contextos donde labora, ejerce influencias sobre los
demas al desarrollar la actividad de ensefiar y preparar a las personas en estilos de
vida saludables, estan implicados pacientes, familias, comunidad, otros profesionales
y estudiantes en formacion.

El ED puede desempeiiar diversos roles acorde con la funcién que ejecuta, entre los
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gue se encuentran: jefe de enfermeria, jefe de sala, enfermero supervisor, enfermero
asistencial, tutor, jefe de departamento y docente de la filial, las especificidades se
explicitan en el proximo capitulo.

Los roles del ED se cumplen en los diferentes contextos de actuacién, en relacion
con estos se coincide con Tobon, S. (2005) al expresar la importancia de la
formacion en vinculo directo con el contexto agrega: “es poner la institucion, el tema,
el hecho y sus protagonistas en su realidad, en sus circunstancias. EsS componer,
descomponer y recomponer al objeto, sujeto o aspecto de la realidad que se quiere
experimentar, conocer, apropiar y “transformar”. Es situarse frente a la realidad, por
tanto, contextualizar es un ejercicio intencional y consciente que ilumina el sentido
original de los hechos y sus protagonistas” (Tobon, S. 2005: 2).

A partir de valorar la importancia que Tobdn le concede al contexto en la formacion
del profesional vinculado a su realidad para garantizar un adecuado ejercicio
profesional, es indispensable que para estructurar la formacion bioeticista del ED se
determinen los contextos en que debia realizar la labor este profesional.

En cada contexto de actuacion del ED debe identificar y dar tratamiento a los dilemas
bioéticos que se presentan. Partiendo del criterio de que dentro de los problemas
profesionales a resolver por el ED estan estos. En la literatura cientifica se han
considerado los problemas profesionales desde diversas aristas; desde la Pedagogia
son entendidos a modo de elementos expresados en la preparacion del profesional,
constituyen punto de partida de las Ciencia Pedagogica y se asocian al encargo

social del profesional.
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Se defini6 el problema profesional por Alvarez, C. como la “situacion que presenta un
objeto y que genera en alguien una necesidad”. (Alvarez, C. 1999: 13).

Este criterio constituye el punto de partida para considerar que los dilemas bioéticos
son uno de los problemas profesionales a que se enfrenta el ED y que necesita
resolver a través de la utilizacion de diversos recursos desde las actividades
docentes que proyecta, ejecuta y evalla.

Asi pues, el encargo social es un problema, porque en este se concreta la necesidad
gue tiene la sociedad de preparar a sus ciudadanos con una formacion que incluye
determinados conocimientos, habilidades y valores para actuar en un contexto social
en una época dada.

La autora, a partir de lo expresado por Alvarez, C. y el encargo social del ED para
actuar en todos los contextos, asume como dilemas bioéticos lo definido por Torres,
R., por ajustarse a las necesidades de la investigacion, él considera que son una
“...disyuntiva sin solucién aparente, cuya solucién es también problematica y
transitoria pues incluye conflictos de valores o creencias que resultan de una
situacion en la que la eleccion de un bien inevitablemente conlleva a la pérdida de
otro en su vinculo con la necesidad social. Surgen cuando hay dos o mas valores
morales o principio bioéticos en conflicto, el sujeto tiene responsabilidad de enfrentar
la solucién...” (Torres, R., 2001: 30).

El ED tiene la responsabilidad de ensefiar a manejar el conflicto con la utilizacion del
método el PAE y otras alternativas en las que tiene en cuenta sus causas,

consecuencias en el paciente, la familia y el curso de la vida para ofrecer la
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propuesta de solucibn mas acertada, desde cada actividad que disefia segun
funciones, roles y contextos.

En el plano psicoldgico la formacion permanente del ED, en funcion de la ensefianza
de la Bioética, parte del estudio de la zona de desarrollo proximo propuesta por
VigotsKy, quien la define como “la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema vy el nivel
de desarrollo potencial, definido a través de la resolucién de un problema bajo la guia
de un adulto o en colaboracion con otro compafero mas capaz’ (Vigotsky, L.
1987:133); es este un profesional que por el encargo social, requiere ser movido
hacia los niveles deseados, en funcién que ensefie la Bioética desde la materia de
enfermeria que impatrte.

La actividad como forma de existencia, desarrollo y transformacion, considera el
autor antes mencionado, indica la necesidad de diagnosticar el nivel de desarrollo
alcanzado, la realidad social, para penetrar en todas las facetas del quehacer
humano, y en este sentido posee connotacion filosofica; varios han sido los autores
que han hecho referencia a la definicién de actividad: Rubinstein, S. (1966); Leontiev,
A. (1982); Petrovsky, A. (1985); Pupo, R. (1990); Alvarez, C. (1999); entre otros, los
que ofrecen sus criterios desde lo filosofico, lo psicologico y lo pedagogico; todos
convienen en tratar, a través de ella, la relacién sujeto-objeto, sujeto-sujeto, para
satisfacer determinadas necesidades, las que requieren de una cadena de motivos,
que impulsen la accién transformadora. Es a través de la actividad que el ser
humano interactia con el mundo, se adapta a €l y lo transforma produciendo su

segunda naturaleza, la cultura.
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Al referirse a la actividad Leontiev, A. (1982) plantea que es: “el proceso de
interaccidn sujeto-objeto, dirigido a la satisfaccion de las necesidades del sujeto,
como resultado del cual se produce una transformacién del objeto y del propio sujeto”
(Leontiev, A. 1982:82). El proceso de formacion bioeticista del ED tiene lugar en la
propia actividad que €l desempefia en los diferentes contextos en el cumplimiento de

sus funciones y roles, mediados por la comunicacion, en la que se establece el

vinculo de la Bioética con los saberes de la profesion.

La aproximacion necesaria al proceso de formacién bioeticista del ED, precisa tomar
en cuenta el trabajo en los distintos contextos donde este personal se enfrenta a
dilemas bioéticos, para lo cual hay que considerar de la teoria de la comunicacion las
formas comunicativas como eje fundamental para el intercambio entre paciente-
familia-comunidad y todos los que participan en torno a ellos.

La comunicacion, desde el punto de vista etimoldgico proviene de la palabra latina
“‘communicatio”, que a su vez tiene su origen en el término “communis” que significa
comun. EIl diccionario de la lengua castellana la define: como la unién que se
establece entre ciertas cosas mediante pasos, vias, canales y otros recursos; trato,
correspondencia entre dos personas.

Por su parte Sorin, M. (1984) considera que “La comunicacion es todo proceso de
interaccion social por medio de simbolos y sistemas de mensajes. Incluye todo
proceso en el cual la conducta de un ser humano actia como estimulo de la
conducta de otro ser humano. Puede ser verbal o no verbal, interindividual o

intergrupal” (Sorin, M. 1984: 206).
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Ojalvo, V., medita en la esencia, y opina que la comunicacién es un “proceso
complejo, de caracter material y espiritual, social e interpersonal que posibilita el
intercambio de informacion, la interaccion y la influencia mutua en el comportamiento
humano, a partir de la capacidad simbélica del hombre”. (Ojalvo, V. 1999:16).

Para Soto M. la comunicacion es el “proceso de interaccion que ocurre entre los
sujetos que intercambian una informacion de caracter significativa a través de gestos,
mimica o palabras, donde asumen roles en igualdad de condiciones, lo que permite
sean transformados en un proceso de crecimiento personoldgico”. Soto, M. (2004:
38).

Como se puede apreciar, en las definiciones dadas por estos autores existen puntos
de contactos: la relacion sujeto-sujeto en la comunicacion, su significacion social
porque facilita el intercambio de ideas y las formas utilizadas para lograrla. En esta
investigacion se asume lo expresado por Sorin, M. (1984) por considerar la influencia
de la comunicacion en la conducta del ser humano, y precisar las vias para ello.

La dinamica que se establece a partir de la comunicacion del ED en los diferentes
contextos, en el cumplimiento de sus funciones y roles, propicia conducir el proceso
de formacién bioeticista concebido para este profesional de manera coherente e
integrada.

En la estructuracion y organizacion del proceso de formacion bioeticista del ED
ocupan un lugar importante las cuatro funciones expuestas por Bello, N. (2006), ya
declaradas en el epigrafe anterior, fueron aportativas para esta investigacion, pero se
precisO su contextualizacion, porque estaban centradas en el cumplimiento de la

funcion asistencial del profesional de enfermeria, prevalecia la atencion al enfermo,
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Su actuacion con el paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, sin
potenciar la funcién docente, tan necesaria en el ED, en concordancia con la
Bioética. Estas razones conducen a la necesidad de fortalecer la funcion docente en
interaccion con el resto, al tener en cuenta la mision de ensefar y educar a
pacientes, familia, comunidad, estudiantes en formacion y demas enfermeros. Estas
se contextualizaron y se expresaron de la siguiente forma:

Funcion docente: El ED asume la direccion de actividades docentes y coordinacion
de acciones de superacion, trabajo metodoldgico e investigacion. Planifica, ejecuta,
controla y evalGa contenidos esenciales de Bioética, de manera tal que se contribuya
a mejorar la formacion bioeticista del ED y su aplicabilidad en los diferentes
contextos, segun roles; para lo que establecen intercambios con otros docentes de la
carreara, se diagnostican y elaboran estrategias en aras de dar tratamiento a los
contenidos bioéticos de manera integrada desde todas las actividades para
garantizar la educacion.

Funcion administrativa: el ED controla y supervisa la labor de otros profesionales y
estudiantes de enfermeria en torno a la Bioética, segun su rol, para ensefiarla desde
su vinculo con la practica profesional en la que se pueden abordar diversidad de
tematicas, ofrece solucion a los dilemas bioéticos, informa correctamente a pacientes
y familiares. Planifica las actividades cientificas en torno a la ensefianza de la
Bioética del contexto donde labora, determina los resultados y propone nuevas
alternativas para el mejoramiento en correspondencia con las exigencias sociales y

los niveles alcanzados por trabajadores y estudiantes.

40



Funcion asistencial: el ED demuestra ante los subordinados o estudiantes el
cumplimiento de los procederes propios de la especialidad vinculados con la Bioética
en los diferentes servicios y areas de salud de la Atencidon Primaria y Secundaria,
como es el caso del cumplimiento de los principios bioéticos en las diferentes
actividades el pase de visita de enfermeria, la entrega y recibo de turnos, la
administracion de medicamentos, tratamientos y curaciones especificas, apoyo y
seguridad al paciente; ofrece solucién a los dilemas bioéticos con responsabilidad,
honestidad y humanismo en cada caso.

Funcion investigativa: el ED conduce a los demas docentes de la carrera y los
estudiantes a la identificacion de problemas relacionados con la Bioética y la
utilizacién sistematica del PAE como método cientifico de la especialidad, estimula la
busqueda de informacion en el tema para su actualizacion, asi como la participacion
en investigaciones de ensayos clinicos y estudios epidemioldgicos, y la socializacion
de los resultados obtenidos en el dominio de la Bioética y su ensefanza.

Con la formacion bioeticista se pretende acercar al ED a una cualidad superior, la
profesionalizacién Bioética. En indagaciones sobre la formacién del ED en Cuba, y la
obtencién de nuevas cualidades en este profesional, no pueden obviarse las

contribuciones de autores cubanos al respecto.

Se tienen en cuenta caracterizaciones y definiciones ofrecidas por diversos autores
en el ambito pedagodgico en torno a la profesionalidad; Garcia, G. y Addine, F.(2004),
expresan que la calidad de la educacion requiere de profesionales comprometidos,
protagonistas de su practica, capaces de determinar y de resolver problemas

relativos al desempefio del rol profesional, favorece la construccion dinamica de
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nuevos conocimientos a través de la investigacion y el intercambio de saberes y

experiencias.

Por su parte Blanco, A. (2002), reflexiona que “el profesional del MINED ha sido
preparado para desempenfar el rol de educadores profesionales, siendo extensible a
otros participantes de la educacién”. Estos combinan tanto la formacién especial que
han recibido, como la responsabilidad social que se le asigna, para la que son

continuamente evaluados. (Blanco, A., 2002: 18)

Otros autores, como Coll, C. (1991); Alvarez, R. (1998); Alvarez, C. (1999); Canfux,
V. (2002); Addine, F. (2002); desde lo pedagdgico consideran al profesional en
formacion una etapa determinante, donde consolida la profesion, muy vinculada a la
formacion permanente. Deben desdoblar intereses y habilidades para un giro

cualitativo hacia la profesionalidad.

Autores del sector salud como Bello, N. (2006), considera dentro de su
caracterizacion que la enfermeria es una profesibn con profundas raices
humanisticas, preocupada por las personas que confian su cuidado, pero que
cuando se alcanza la formacién inicial tiene implicacion futura y debe continuar su

formacion segun exigencias sociales.

Estudiar las caracterizaciones y definiciones ofrecidas, permite a la autora de la tesis
concretar la convergencia entre ellas. Todos los antes consultados consideran que el
profesional no debe limitarse a la solucion de problemas, a conformarse con lo

aprendido, sino continuar creciéndose profesionalmente con la utilizacion de la
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investigacion, para proyectar nuevos niveles de desarrollo de su realidad, esto es,

tener vision de futuro.

Un peldafio superior a la profesionalidad, se considera la profesionalizacion; autores
como Blanco, A. (2001); Garcia, G.& Addine, F.(2001);Chirino, M. & Parra,l.(2001);
Castellanos, D.& Simons, M. (2002); Recarey, S.(2004) y otros han dado su
valoracion; consideran que los resultados alcanzados en Cuba en la ultima década
en la profesionalidad y la formacion de un profesor que investiga su propia practica,
confirman, que se van transformando las concepciones existentes sobre el
profesorado y su formacion, en funcion de un mejoramiento profesional y humano

hacia una escala cualitativamente superior.

Sus definiciones convergen, al considerar que los profesionales de la educacion
alcanzan prestigio y profesionalidad en la medida que su actividad profesional pueda
ser desempefiada con independencia y creatividad, capaces de analizar criticamente
su préactica educativa y llegar, por la via de la ciencia y la investigacioén, a encontrar
nuevas alternativas que permitan resolver los problemas méas emergentes, asi como,
cuando estos profesionales enfrentan los retos que demanda la educaciéon y el

desarrollo social perspectivo.

En la presente investigacion se tiene en cuenta el criterio de Garcia, G. y Addine, F.
(2001:2), porque consideran la profesionalizacion como el “proceso pedagogico de

formacion y autoformacion dado a lo largo de la carrera de Licenciado en Educacién”.

Ademas se considera lo expresado por Bello, N. (2006), sobre el tema, ella trata las

caracteristicas de la profesionalizacion en la especialidad de enfermeria, define el
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concepto de profesibn y su encargo social, e insiste que para alcanzar la
profesionalizacion se debe tener posesion de una base investigativa y un sistema

tedrico, con las que ejerza su autoridad en un campo especifico.

La autora de la investigacion considera que Bello N. aborda sobre esa cualidad, pero
no la define a partir de la identificacion de sus rasgos distintivos, al igual que no

aparece definida, en la teoria el concepto de profesionalizacidn bioética del ED.

Atendiendo a los criterios Garcia, G. y Addine, F. (2001:2), y Bello, N. (2006) se
considera que la profesionalizacidén bioética del ED se caracteriza por: tener caracter
de proceso y resultado, de formacion y autoformacion, para ensefiar los contenidos
de Bioética y su aplicacion en las ciencias médicas y bioldgicas, basicamente al
cuidado de la salud. Se requiere de la utilizacion de la investigacién para solucionar
los problemas que emergen en la profesion y forma al ED como profesional para la

vida en toda su complejidad.

Como resultante del proceso de formacion bioeticista, se ha de manifestar en el ED
crecimiento profesional, espiritual y humano, que emerja como resultado de la red de
relaciones. Implica la autoformaciéon de un ED competente, critico, reflexivo, humano,
con alto sentido de responsabilidad y amor a la vida, que exige desarrollar el

pensamiento a través de la investigacion y la utilizacion del PAE.

Propicia la formacion de un ED capaz de realizar la reflexion en la practica y sobre la
practica; que desde el disefio proyecta la ensefianza y realiza el analisis casuistico
de la teoria Bioética, los dilemas en torno a ella que se presentan en los diferentes

contextos donde actia y trabaja segun roles. Es el resultado de un proceso de
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formacion donde se adquiere un nivel superior, desde la asuncién de las actividades

que dirige.

Los fundamentos tedricos expuestos, permiten considerar que, la formacion
bioeticista del ED en la actualidad requiere de un cambio, es necesario el desarrollo
de conocimientos, habilidades y valores éticos para la ensefianza de la Bioética,
vinculada a la especialidad; por ello el propésito fundamental en esta investigacion,
estd encaminado a variar la misma desde el proceso de formacion permanente.

Conclusiones del Capitulo |

De todo lo expuesto en el desarrollo del capitulo se concluye que: la ensefianza de
los contenidos bioéticos desde el modelo Personalista constituye una aspiracion social
para el ED, es vital, porque a través de él se hace coincidir de manera integrada los
contenidos de la especialidad, con el hombre mismo y con la naturaleza, lo que
justifica la importancia de la formacion bioeticista para el ED. Esta se caracteriza por
ser un resultado del proceso de formacion permanente. Se idea para la apropiacion

gradual y progresiva de dichos contenidos puestos en practica en su labor docente.

45



T2 N
CAPITULO IT

CONCEPCION TEOR]ICO-
METODOLOGICA PARA LA
FORMACION BIOETICISTA
DEL ENFERMERO DOCENTE.




CAPITULO 2: CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICA PARA LA FORMACION

BIOETICISTA DEL ED.

En este capitulo, se presentan los resultados del diagnostico de la formacion
bioeticista del ED de la carrera Licenciatura en Enfermeria, obtenidos a partir de la
aplicacion de distintos instrumentos de constatacion, se disefia y argumenta una
concepcion tedrico-metodolégica desde la formacion permanente para este

profesional, que se concreta en un curso, entrenamientos y debate cientifico.
2.1. Diagnéstico del estado actual de la formacién bioeticista del ED

El diagnéstico tiene como objetivo constatar el estado de la formacion permanente
del ED, particularmente su formacion bioeticista relacionado con las diversas
funciones que este realiza, segun roles y contextos donde efectia su labor como

docente.

En el proceso investigativo se trabajo con una poblacion de 31 ED pertenecientes a
la Filial de las Ciencias Médicas del municipio Moron, en la provincia de Ciego de
Avila. Los ED durante el proceso de investigacion desempefiaban sus

responsabilidades de la siguiente forma: tres directivos, (una jefe de carrera, dos
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jefes de enfermeras), siete metodologas generales, trece enfermeros docentes de los
servicios de salud (policlinico, consultorios del médico de la familia y salas del
hospital) y ocho docentes jefes de las disciplinas: Fundamentos de Enfermeria,
Historia de la Enfermeria, Morfofisiologia, Enfermeria Médico Quirdrgico,
Farmacologia, Enfermeria Familiar y Social, Proceso de Atencion de Enfermeria
(P.A.E,) y Practica Profesional. Todos con una experiencia de mas de cinco afos
como docentes

Se busco informacion en diversas fuentes, se utilizé la guia para la revisién del plan
docente metodolégico de la carrera de Enfermeria (anexo 1), guia para la revision del
plan de superacién docente de postgrado del municipio Morén (anexo 2), encuesta a
ED que desempefian diferentes roles en la carrera de enfermeria (anexo 3),
entrevista a metododlogos de la carrera de Enfermeria (anexo 4), y entrevista a jefes

de departamentos de enfermeria y jefa de carrera (anexo 5).
Andlisis de los resultados, a partir de la aplicacion de los instrumentos:

Para revisar el plan docente metodolégico de la carrera de Enfermeria, curso 2010-
2011 y 2011-2012 se utilizé la guia (anexo 1), con el propdsito de constatar en qué
medida este documento reflejaba acciones encaminadas a la formacién bioeticista
del ED; lo que permitio determinar que: en la proyeccion del trabajo metodoldgico,
fue insuficiente la planificacion de acciones dirigidas esencialmente a la formacion
bioeticista del ED, a través de las distintas formas de trabajo metodoldgico
establecidas, se orientaron hacia otras de las materias de la carrera, sin aprovechar

las potencialidades de las actividades metodologicas encaminadas a la preparacion
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de la asignatura para enfatizar en los contenidos bioéticos desde las estrategias de

cada una.

Aungue no explicita el plan metodoldgico lo relativo a la Bioética como intencion a
lograr, la autora valora que en la planificacion de uno de los talleres metodolégicos,
analizaron temas vinculados con la misma, sin que tuvieran continuidad, de manera
tal que permitiera apropiarse de los contenidos basicos para conducir la ensefianza

de los contenidos bioéticos.

Lo anterior condujo a la autora, a inferir que existié entre los directivos de la carrera
dificultades para proyectar la formacion bioeticista del ED desde la formacion
permanente, para la ensefianza de sus contenidos y el tratamiento de los dilemas en

torno a ella, identificados en las supervisiones a los diversos contextos.

La aplicacion de la guia para la revision del plan de superacion docente de postgrado
del municipio Morén, para los cursos escolares 2010-2011, 2011-2012 (anexo 2),
tuvo como proposito, recopilar informacion acerca de la contribucion de las
actividades concebidas para la formacién bioeticista del ED. Los resultados de este
instrumento revelaron los siguientes resultados: en el mismo se toma en cuenta los
requerimientos normados en la RM 132/2004 y las Orientaciones Metodoldgicas del
MINSAP del 2008-2009. La propuesta de actividades centrales parti6 de las

necesidades de aprendizaje solicitadas por las carreras, departamentos y unidades.

La programacion de acciones encaminadas al tratamiento de los contenidos bioéticos
desde la formacién permanente del ED fue limitada, solo aparecieron programados

tres cursos en los dos afios y solo uno dirigido a los profesionales de enfermeria; no
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se precisan otras acciones concerniente a la aplicabilidad de estos, que respondan a
las diversas funciones del ED para su actuacion en los contextos segun roles, en la

aplicacion de los contenidos bioéticos.

El protagonismo del jefe de carrera, para mejorar a partir de la formacién permanente
la formacion bioeticista del ED ha sido pobre, lo que queddé demostrado en la
proyeccion de acciones para la ensefianza de los contenidos bioéticos, como
solucion a los vacios curriculares que en contenido de esta materia, es criterio de la
autora, que no ha sido por negligencias, sino porgue comparten las mismas

limitaciones en su formacion inicial.

La aplicacion de la encuesta a ED (anexo 3), recopilé datos sobre la experiencia
docente de los encuestados, que oscila entre 13 y 15 afios, predomina la categoria
docente de Instructores son el 70,96%, le sigue el 29,03% de Asistentes y no existen
ED con categorias de profesor Auxiliar y Titular, lo que requiere continuar las

acciones de formacién permanente.

El 90,32 % considerd importante la formacion bioeticista, pues permite mejorar su
labor docente- asistencial, al tener una formacién profesional mas amplia, podra dar
solucion a los dilemas en torno a la Bioética en los diferentes contextos, segun roles,
asi como la ensefianza de estos contenidos desde la asignatura que imparte;
aseguraron no haber recibido estos contenidos en su formacion inicial. El 83,87 %
expresO que para su superacion debian incluir acciones con temas de Metodologia

de la Investigacion, el PAE y la Bioética.
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El 100 % pudo hacer referencia a las cuatro funciones basicas para los que son
preparados durante la profesion, porque tedricamente asi lo reciben, pero de forma
critica manifestaron que su mayor problema es como integrarlas. El 61,29% se refirid
al cumplimiento de la funcion asistencial y la administrativa al tener en cuenta la
correcta realizacion de los procederes técnicos de enfermeria, a predominio del area
hospitalaria, el 32,25 % consideré ademas de las anteriores la docente y se hizo

significativo que solo el 6,45% menciona la investigativa.

Segun los roles que desempefian Jefe de sala y servicio el 35,48%, enfermero
supervisor, el 29,03%, ED asistencial, el 9,35% y enfermero de consultorios el
16,29%, dijeron que los principales contenidos de la Bioética que implementan son
los principios bioéticos y el consentimiento informado en su vinculo con las funciones
asistencial, administrativas, investigativa y docentes. Fue significativo que el 90,32%
expresd limitaciones para la solucion a dilemas en torno a la Bioética con la
utilizacion de la funcion investigativa, y en general poseen dificultades para promover

desde esta funcidn eventos con las comunidades.

El 100 % pronuncié que, en los Ultimos tres afios, las acciones de formacion
permanente han estado en funcién de aquellas para el cambio de categoria docente.
El 16,29% en la Maestria de Atencion Comunitaria recibié un modulo de Bioética. Se
hizo significativo que el 61,29% fueron profesores principales de entrenamientos
dirigidos a la actualizacion de técnicas de la especialidad y el desarrollo del PAE,

ninguno en vinculo con la Bioética.
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Todos 100%, expresaron que, en los ultimos tres afios, desarrollaron investigaciones
para la culminacion de estudios de maestrias en los que la Bioética no se incluyo
entre los temas a investigar. El 90,32% ha participado en eventos de base, el 19,35%
ha expuesto sus investigaciones en Congresos. Solo el 29,32% fueron autores de
proyectos de investigacion y el 58,04% ha desempefiado el rol de tutor de las

investigaciones de los estudiantes; la Bioética no ha estado representada.

El 45,16% declar6 sentirse insatisfecho con la ayuda recibida en cuanto al
tratamiento de la Bioética en las diferentes actividades docentes, al referir que no se
ha concebido a profundidad la formacién del ED en relacion a esta materia, la que ha
guedado a un nivel tedrico sin asociarse al proceder practico. El 29,03% considero
qgue los planes metodolégicos responden a otras aristas de preparacion y no al
perfeccionamiento de su formaciéon en Bioética, el 25,80% opind que la proyeccion

del trabajo metodoldgico responde de cierta manera a su formacién bioeticista.

Estos resultados, permitieron a la autora de la investigacion, inferir que la forma en
que esta concebida la formacion bioeticista del ED en la actualidad, no satisface las
necesidades de aprendizaje, y en tal sentido urge proponer una forma para
estructurarla, donde se garantice el vinculo entre contenidos bioéticos, funciones de

los ED. contextos y roles.

Los datos aportados en la autoevaluacion fueron: el 67,41% manifestd que posee
maximos conocimientos sobre la especialidad, el 22,58% esgrimié poseer
medianamente conocimientos, y el 9,67% razond son limitados. En torno a los

conocimientos bioéticos el 45,16% sefald poseer algunos, el 35,48% planteé que
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son minimos. Sobre los conocimientos de la Didactica para realizar las actividades
docentes potenciadoras de la Bioética: el 45,16% sefald poseer limitados

conocimientos, el 29,03% lo supuso medio y el 25,80% dice poseer maximos.

En cuanto a las habilidades comunicativas para trabajar contenidos bioéticos el
41,93% sefiald tener limitadas habilidades para la comunicacion y el 35,48% las
crey6 promedio. Sobre las habilidades para el diagndstico en funcion de la Bioética el
45,16% las considera son minimas, mientras que el 32,25% las consideré promedio y

solo el 22,58% sefal6 tener un buen desarrollo.

Relacionado con las habilidades para el disefio de actividades que potencien la
Bioética el 45,16% opin6 son promedio y el 36,48% limitada. La sugerencia de temas
de Bioética para la formacion del ED segun orden de prioridad se comporté de
manera descendente como sigue: principios bioéticos (100%), latrogenias (93,54%),
codigo de ética de enfermeria (90,32%), problemas al inicio de la vida asociados al
Programa Atencién Materno Infantil (PAMI 67,74%). VIH/SIDA (64,51%), calidad de

vida (61,29 %) y nuevos criterios sobre muerte (45,16 %).

La autoevaluacion del ED, aporté datos de interés que permitieron constatar las
necesidades de formacion para la direccion de las actividades docentes orientadas a
favorecer la apropiacion de los contenidos bioéticos y perfeccionar su funcion
docente. La aplicacion de la entrevista a metodologos (anexo 4), tuvo la intencion de
buscar informacion sobre los criterios de estos en relacion con el tratamiento para la

enseflanza de la Bioética a los estudiantes que se forman en la carrera; la
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experiencia docente de los metoddlogos, oscilé entre 12 y 13 afios como profesional,

de nueve a 11 afios como ED y siete afios de metoddlogo.

Mas de la mitad considerd, que el asesoramiento brindado al ED relacionado con las
funciones a cumplir dentro de la especialidad es bueno, a pesar de no haber logrado
el nivel deseado en la integracion de estas; y en menor escala lo relativo a la funcién

investigativa, razon que justifica las insatisfacciones con el uso del PAE.

El 100% consideré que las acciones de superacion realizadas, para contribuir a la
formacion bioeticista han sido pobres, pues hasta ahora el trabajo efectuado en esta
direccién se habia concebido con un caracter general, faltd el vinculo con la labor
practica; consideraron que la formacién bioeticista del ED en la actualidad no es
buena, pues en visitas realizadas han observado violaciones éticas cometidas por los
estudiantes no corregidas por estos, lo que justifica que las limitaciones se traspolan,
los metoddlogos expresaron que la concepcién actual no favorece la formacién

bioeticista deseada acorde a las exigencias sociales.

Casi la totalidad coincidi6é en plantear que, en los talleres metodol6gicos los aspectos
asumidos para contribuir a la formacion bioeticista del ED se centraron en los
principios bioéticos, consentimiento informado y la iatrogenia. Los resultados de este
instrumento permitieron a la autora constatar, que no se proyectaron suficientes
acciones de superacion y de trabajo metodoldgico conducentes a la formacion

bioeticista del ED.

Se realizé una entrevista al jefe de departamento y de carrera (anexo 5) cuya

intencion estuvo encaminada a la busqueda de informacion sobre la formacion
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bioeticista, los entrevistados tienen 17 afios promedios de experiencia en salud y 11

en la docencia.

En su totalidad reconocieron que el dominio del ED para asumir la ensefianza de los
contenidos bioéticos es regular, porque en las observaciones realizadas aprecian
violaciones de los principios de la bioéticos, coinciden en que no se ofrece el
tratamiento oportuno a cada uno, tampoco se brinda seguimiento a otras actividades
docentes relacionadas con esta materia. De manera critica la totalidad expres6 que
han proyectado pocas acciones en la formacion permanente del ED para la
apropiacion de contenidos bioéticos, que le permitan desde cualquier rol ensefar a
identificar y ofrecer solucion a los dilemas bioéticos, acorde con las exigencias de la

sociedad y contextos donde labora.

Todos expresaron, que en el curso escolar 2010-2011 y el 2011-2012 se planificaron
acciones dirigidas a la profundizacion de conocimientos técnicos de la especialidad
de enfermeria, pero no los trataron en su vinculo con la Bioética; sin embargo
reconocieron la necesidad de la formacion bioeticista del ED, para que en su
actuacion pueda ensefiar a integrar los contenidos bioéticos con los procederes
técnicos de la especialidad; solo se trabaja esta integracion a partir de septiembre del

2011 cuando se inici6 por la investigadora la implementacion de nuevas acciones.

Al realizar un andlisis integral de los instrumentos del diagnostico, se comprendio la
necesidad de profundizar en la formacion bioeticista del ED, encontrar las
potencialidades para mejorar la situacion actual y contribuir a mitigar las limitaciones

existentes en la formacion.
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Las potencialidades determinadas fueron: disposicion de los directivos, metodologos
y ED para efectuar un trabajo exhaustivo en aras de alcanzar la formacion bioeticista
del ED y del resto de sus profesionales; reconocimiento de la necesidad de
prepararse en el tema, y la responsabilidad al ejercer la funcion docente y el deseo
de participar en la enseflanza de actividades que contribuyan a profundizar y

actualizar en los contenidos bioéticos.

Las limitaciones estuvieron centradas en: no exististencia de planificacion de
acciones para la profundizacion y actualizacion de contenidos bioéticos que
respondan a una estructuracion légica del proceso de formacion bioeticista del ED,
insuficiente dominio por los ED de contenidos bioéticos, para asumir la direccion de
las actividades docentes, controlar y evaluar la ensefianza de los contenidos
bioéticos desde el rol que desempefia en los diferentes contextos; alta tendencia
hacia una formacion de ED para atender especificidades de la enfermeria, sin
considerar los contenidos bioéticos como materia primordial, para el vinculo entre
todas y la escasa formacién para, desde el disefio de cada asignatura concebir el
vinculo con la Bioética, la relacién entre los conocimientos, las habilidades y valores,
asi como para el diagnéstico y elaboracion de estrategias que contribuyan a

solucionar dilemas bioéticos.

El diagnostico efectuado a la formacion bioeticista del ED desde el proceso de
formacion permanente, permitid determinar la existencia de necesidades en la
formacion; aunque existen potencialidades que pueden ser aprovechadas para
concebirlo, situacion que con los referentes tedricos existentes no se resolvia. Fue

necesario ahondar en tal sentido, en funcién de perfeccionar las brechas existentes,
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para lo cual se precis6 elaborar una concepcién tedrico-metodoldgica orientada a la

formacion bioeticista del ED.

2.2. Fundamentos de la concepcién tedrico-metodologica para la formacion

bioeticista del ED

La busqueda de presupuestos teoricos dirigidos al proceso de formacién permanente
del ED, posibilita a la autora de la investigacion penetrar a profundidad en el tema en
cuestién y como resultado se pudo determinar la existencia de carencias tedricas; se
constatdo que independientemente de la voluntad y los esfuerzos de la comunidad
cientifica y directivos por cambiar la realidad, existen problemas que merecen

atencion priorizada.

Se evidencian carencias en la formacion bioeticista de este profesional, que labora
como ED, no estan lo suficientemente orientados en el disefio de acciones desde su
asignatura, en funcién de ensefar los contenidos bioéticos, y trabajar con estos en
cada uno de los contextos segun roles y funciones. Fueron estos los motivos, por los
que se precisa de una concepcion tedrico-metodolégica para la preparacion

bioeticista del ED desde la formacion permanente.

En relacion con la concepcion en el contexto pedagdgico, Valle, A. (2007) en su texto
Metamodelos de la investigacion pedagoégica plantea que “estd ligada a los
conceptos esenciales a categorias, pero ademas de contenerlos, en ella se explican
los principios que la sustentan” (Valle, A. 2007:26). Lo expresado por el autor

permitidé esclarecer algunos aspectos relacionados con la concepcion como resultado
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cientifico desde el contexto pedagogico, asi como orientar a la investigadora no solo

en los elementos que debia incluir en una concepcion, sino en la légica a seguir.

Pla, R. (2010) plantea que “las concepciones, como resultado cientifico, permiten
asumir un objeto desde determinado enfoque y explicar en el plano tedrico y
metodoldgico, de forma coherente y sistémica, la manera en que debe manifestarse

un proceso para obtener resultados positivos”. (Pla, R. 2010:6).

A patrtir de los criterios de los autores anteriores y los de Prieto, Y. (2010) se entendio
en la presente investigacién por concepcion teorico- metodoldgica para la formacién
bioeticista del ED a: las ideas, conceptos y categorias estrechamente relacionadas,
gue se estructuran y representan, sustentadas en fundamentos teéricos. Presupone
acciones metodologicas para su concrecidon practica; que orientan y guian su
realizacion de manera coherente en el proceso de formacion bioeticista del ED, para

asumir la ensefanza de los contenidos bioéticos en los diferentes contextos.

El disefio de la concepcién tedrico-metodolégica, guarda plena relacién con los
resultados del diagndstico y con un grupo de acciones encaminadas a resolver las
contradicciones existentes entre el estado que poseia la formacion bioeticista del ED
(real) y el deseado (ideal). Su disefio implica una articulacion logica entre los

componentes de la dimension teorica y la metodoldgica.

Se revelan las exigencias sociales de la profesion, formuladas en su objetivo, se
parte del diagndéstico, apoyado en las potencialidades, se contextualiza la ensefianza
de los contenidos bioéticos desde cada asignatura de la profesion, a través de los

temas tratados en estas y los dilemas bioéticos quedan incorporados como contenido
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de ensefanza. Se seleccionan métodos participativos, con la utilizacion de diversas
fuentes de informacion y la eleccion de los medios necesarios para cada actividad,

en los diferentes contextos, segun roles y funciones.

A través de la sistematizacion se perfeccionan los contenidos bioéticos de manera
gradual, en el proceso de familiarizacion, aplicacion y auto-perfeccionamiento; los
integra con los de las asignaturas de la carrera, a través de acciones de superacion,
ideadas en la dimension metodoldgica para el tratamiento de conocimientos,
habilidades y valores éticos.

La concepcion tedrico-metodoldgica para la formacion bioeticista del ED desde la
formacion permanente se sustenta en los fundamentos de las ciencias filosoéficas,
sociologicas, psicolégicas y pedagogicas. Sus leyes, principios y categorias,
constituyen las bases tedricas para la organizacion estructural y funcional de una

concepcion que responde a las necesidades y condiciones del contexto actual.

El materialismo dialéctico reconoce el papel activo del hombre en la relaciéon con la
naturaleza, la sociedad y el contexto, donde se produce una transformacion mutua
gue se revierte en un constante desarrollo en todas las direcciones, lo que conduce a
la actualizacion de los contenidos y de las concepciones que sobre la formacién

permanente se tiene de las fuerzas productivas en el area de salud.

Considera ademas el papel de las contradicciones en el proceso de adquisicion de
los contenidos bioéticos: los nuevos que adquieren los ED y las que ya poseian,
entre los contenidos tedricos y la capacidad para aplicarlos en la practica, asi como

la relacion sujeto-sujeto y sujeto-objeto de este profesional en los contextos donde
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interactlia; esto constituye una fuerza motriz a tener presente en el proceso de

formacion bioeticista del ED.

La concepcion que se asume se basa en el postulado marxista y martiano, de que el
hombre puede ser educado, auto-educarse y participar en la educacién de los
demas, tiene en consideracion que las teorias educativas cambian en la medida que
ocurren cambios sociales y el ED es un educador por excelencia, incide sobre todas
las personas con las que se relaciona en el cumplimiento de sus funciones, al

orientarlos para promover en ellos estilos de vida saludables.

También se sostiene, en la premisa de que la actividad a realizar por el ED es en
esencia social y eminentemente humana, es decir, que aprende en interaccién con
su contexto y con los elementos del proceso salud enfermedad (pacientes-familia-
comunidad, otros profesionales), no aprende solo. El proceso de formacion es
condicionado y condicionante; condicionado por el contexto y condicionante porque

se proyecta al contexto a través de su actuacion.

Se apoya en la integracion entre la labor del ED y los diversos agentes que
intervienen en el proceso de socializacion, escuela, familia, comunidad, consultorios
del Médico de la Familia, policlinicos universitarios, hospitales, organizaciones

politicas y equipos multidisciplinarios.

Al considerar al hombre como una unidad bio-psico-social se establece la relacion
entre la actividad y la comunicacion sobre la base del enfoque historico-cultural de
Vigotsky (1982), concretamente en relacion con la zona de desarrollo proximo, asi

como la teoria desarrollada por Leontiev (1979) y sus seguidores sobre la actividad,
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lo que permite al ED actuar de modo independiente para solucionar sus dificultades
comunicativas relacionadas con los contenidos bioéticos, a partir de los
conocimientos, habilidades, valores éticos y las experiencias que posee.

La concepcibn toma en consideracion la interiorizacion de los aspectos
determinantes en la direccion de la formacion bioeticista del ED, el intercambio
sistematico entre estos, a partir de la creacion de un clima comunicativo en las
actividades de formacién permanente. En este proceso, la enseflanza de los
contenidos bioéticos tuvo un papel fundamental. La actividad y la comunicacion como
formas de relacion humana con la realidad, constituyen vias y expresion para el

desarrollo profesional.

Constituye un fundamento esencial de la concepcion la vinculacién de lo afectivo y lo
cognitivo, que se tiene en cuenta al conducir la formacién bioeticista del ED en la
creacion y mantenimiento de un clima emocional afectivo agradable, de confianza
donde reafirman principios bioéticos. Es importante mantener la motivacion por las
actividades docentes y asistenciales de la especialidad, que sienta satisfaccion por la
significacién del tema abordado, por su repercusion social. Fue preciso estimular los

logros que gradualmente se alcanzaban.

Durante el proceso de la formacion bioeticista del ED, se tiene en cuenta la zona de
desarrollo proximo desde la formacién permanente, en el disefio y seleccion de las
actividades a realizar de manera individual y colectiva donde se establecen niveles
de complejidad para organizar la colaboracion. Su base estuvo centrada en la

utilizacion del diagnastico.
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La concepcion, tiene como soporte desde el punto de vista pedagogico las dos leyes
de la Pedagogia declaradas por Alvarez C (1999), este autor considera el proceso de
formacion como algo que se produce a lo largo de la vida; y la formacion bioeticista
declarada en la investigacion se da y perfecciona desde cada época, contexto y
sociedad; en la primera, establece la relacion del proceso con el contexto social, en
la que se concreta la relacion: problema - objeto - objetivo (P - O - O), y la segunda
derivada de la anterior, que establece las relaciones entre los componentes
personales y personalizados, logra la educacion a través de la instruccion; en la que

se concreta la relacion: objetivo - contenido - método (O - C - M).

La concepcion elaborada, se apoya ademas, en las categorias instruccion -
educacién, ensefianza - aprendizaje y formacién — desarrollo, las que se consolidan
en la medida que avanza el proceso de formacién bioeticista. Toman asimismo,
como fundamentos, los principios para el proceso pedagdgicos planteados por
Addine, F. (2007); Principio de la unidad entre el caracter cientifico e ideoldgico del
proceso pedagdgico. Principio de la vinculacion de la educacion con la vida, el medio
social y el trabajo, en el proceso de educacién de la personalidad. Principio de la
unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, en el proceso de educacién
de la personalidad. Principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, en el proceso
de educacion de la personalidad. Principio del caracter colectivo e individual de la
educacion y el respeto a la personalidad del educando. Principio de la unidad entre la

actividad, la comunicacion y la personalidad. (Addine, F. y otros, 2007:83)

La interrelacion de estos principios, favorece un trabajo coordinado, acorde con las

exigencias sociales para este profesional, con las aspiraciones y objetivos
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planificados segun las particularidades del ED y de la ensefianza de la que son
responsables, pues son estos por su caracter general son aplicables a cualquier
asignatura; esenciales para determinar componentes no personales del proceso y
tienen caracter de sistema que por su grado de generalidad pueden derivar otros.

En la propuesta se busca alcanzar la formacion bioeticista del ED desde el proceso
de formacion permanente, donde asimilen los conocimientos cientificos-técnicos del
sector salud en correspondencia con la época y la formacion de una actitud cientifica
hacia los fenbmenos de la realidad, en correspondencia con las aspiraciones de la
sociedad, pues esta es una profesibn eminentemente humana que requiere de
profesionales con determinada cultural, capaces de establecer vinculos
comunicativos con todos las personas que buscan su ayuda profesional.

En el proceso de desarrollo de la concepcién, lo tedrico y lo metodoldgico son
aspectos esenciales que la estructuran y dan forma a la misma: lo tedrico
determinado por las especificidades y potencialidades del objetivo, el contenido,
orientado hacia las funciones, roles, contextos, los dilemas bioéticos y las habilidades
comunicativas para la sistematizacion de la enseflanza desde la formacion
permanente. Conduce al conocimiento por parte del ED de la teoria de la Bioética
para la ensefianza de sus contenidos; se proyecta de forma escalonada y transita
gradualmente a estados superiores.

El aspecto metodoldgico orientado al proceder del ED con la Bioética, al desarrollo
de principios bioéticos y proteccion de los pacientes, familia y comunidad desde las
acciones programadas para los diferentes contextos de actuacion, su transformacion

se apoya en la flexibilizacion del proceso.
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La formacion bioeticista se idea, sobre la busqueda de la relacion entre lo grupal e
individual de cada docente al ofrecer atencion personalizada a este, quien recibe
influencia del docente o facilitador principal que le imprime al proceso una carga
afectiva y motivacional, da seguridad y confianza. EI ED también recibe influencia del
grupo en que se prepara, prima el fortalecimiento de la solidaridad, respeto mutuo, la
disposicion de ayuda, la valoracion entre otros; de esta manera se produce un

complemento entre lo individual y lo grupal en su vinculo con las influencias externas.

La realizacion de actividades grupales para favorecer la comunicacién se proyecta
para producir interacciones en los contextos con los pacientes, la familia y la
comunidad. Se reafirma el caracter cientifico de la especialidad a partir de la
vinculacion de los contenidos bioéticos con el PAE y de este con las investigaciones;
lo expresado muestra la necesidad de elaborar una concepcién tedrico-metodolégica

para la formacion bioeticista del ED desde la formacién permanente.

La experiencia de la autora como docente y jefe de catedra provincial de Bioética
desde 1995, metoddloga general por mas de 25 afos, la profundizacién en la teoria
pedagdgica en torno al tema, y los resultados de talleres metodoldgicos a nivel de
carrera, permite develar las carencias actuales, las que fueron atendidas desde la
formacion permanente. Para comprender la estructura y las relaciones de la
concepcion, se determinan dos dimensiones: una tedrica, que se corresponde con
los elementos tedricos que se dan en dos relaciones y una metodologica, que
comprende las relaciones para implementar el trabajo metodoldgico en la formacion

permanente.
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2.3. Concepcion tedérico-metodoldgica para la formacion bioeticista del ED

El estudio efectuado a la formacion permanente del ED, la determinacion de las
brechas existentes en la teoria pedagdgica que no privilegian la formacion bioeticista
de este profesional e impiden una estructuracion légica del proceso, hizo posible,
elaborar la concepcion teorico-metodolégica donde se utilizan métodos del nivel
tedrico, basicamente la modelacién y el enfoque de sistema; la estructuracién de la
dimensién tedrica se organizé sobre la base de la relacion entre el objetivo de la
formacion bioeticista, el contenido y las etapas del proceso de formacién, en las que
se manifiesta el vinculo con los dilemas bioéticos, los contextos, los roles que
desempeiian, mediados todos por la comunicacion y en relacion con las diferentes
funciones, por la necesidad de que el proceso garantice las exigencias del modelo

del profesional de la carrera de enfermeria en cuanto a la formacion bioeticista.

DIMENSION TEORICA

v

Objetivo de la Formacion bioeticista

v
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Los referentes tedricos asumidos en el capitulo | y la experiencia de la autora,
permiten formular como objetivo de la concepcion tedrico-metodologica: formar
bioéticamente al ED a través de diversas acciones, de manera tal que le permitan

apropiarse de los contenidos bioéticos para conducir sus actividades.

Entre el objetivo y el contenido se establecen relaciones de subordinacién ya
descritas en la Pedagogia, el primero tiene un caracter rector y orienta el proceso de
formacion permanente y permite la determinacion del contenido para la formacion
bioeticista del ED. En el proceso de seleccion, determinacién y precision de dichos
contenidos sirvieron de referente los criterios de Alvarez, R. (1996) y Alvarez, C.

(1999), para incluir la secuencia e interrelacion, asi como la estructuracion.

Para su organizacion y presentacion se asumieron ademas los juicios de Pla, R.
(2010), quien considera que los contenidos deben esbozarse de forma integrada; de
la teoria de Pefate, | (2007) lo relacionado a su seleccion en correspondencia con el
tiempo, de acuerdo a las necesidades y de Bello, N. (2006) el encargo social de la

profesion.

Se declaran los contenidos para la formacion bioeticista del ED, los cuales no
aparecen descritos en la literatura pedagogica, ni en los programas de formacion
permanente, ni incluidos en los planes de la carrera de Enfermeria. Se utilizaron
otras fuentes principales, los programas de estudios de las especializaciones del

sector salud en Cuba y las sugerencias que se infieren de los programas de la
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carrera; todos se expresaron en correspondencia con el diagndéstico y la aspiracion

social.

1.-Demostracion de la aplicacién de principios bioéticos en la realizacion de técnicas,

procederes de enfermeria y codigo de ética, segun modelo personalista.

2.-Utilizacion de la comunicacion en la prevencion y solucion de los problemas

bioéticos con los pacientes, la familia, la comunidad y Medio Ambiente.

3.-Dominio de la didactica general y particular de las diferentes asignaturas en
funcién del disefio, ejecucion y control de actividades orientadas a la ensefianza de

los contenidos bioéticos.

4.-Formacion y desarrollo de habilidades profesionales que le permitan enfrentar con
éxito la identificacion de dilemas bioéticos y la busqueda de alternativas, mediante la

aplicacion del PAE, para la solucién de conflictos

5.-Aprovechamiento de las potencialidades del contenido de las materias que
imparten, para orientar los aspectos que abarca la Bioética (inicio y final de la vida,
latrogenias, calidad de vida) en la disciplina enfermeria y saber establecer la relacién

entre la Etica Médica y la Bioética como materia multidisciplinaria.

6.-Sensibilizacion con la significacion social y humanista de la formacion bioeticista

del ED y la de sus estudiantes.

7.-Formacion de valores orientados a la ejemplaridad en su proyeccion bioética, el
fomento de la responsabilidad en la ensefianza de los contenidos bioéticos, la

sensibilidad con pacientes y familiares en torno a dilemas bioéticos, la solucion y
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veracidad en las acciones de enfermeria que influyen sobre paciente, familia y

comunidad. La objecion de conciencia y ética del cuidado.

8.-Autovaloracion profesional, que se revela en la necesidad de auto-

perfeccionamiento.

El tratamiento de estos contenidos en el proceso de formacidbn permanente
constituy6 un factor esencial en el autoaprendizaje del ED y de su autoformacion, al
comprender el rol, identificar y ensefiar a solucionar los dilemas bioéticos segun
contexto; la utilizacion de la investigacion cientifica para el perfeccionamiento de la

actuacion bioeticista segun encargo social.

En el proceso de formacién permanente los métodos constituye la via para lograr los
objetivos, la apropiacién y dominio de los saberes necesarios. Fue preciso utilizar
métodos que provoquen la implicacién de los ED, como la conversacion heuristica y
el método investigativo para promover la indagacion permanente, la reflexion basada
en la practica educativa y al mismo tiempo propiciar el crecimiento y el desarrollo
personal del ED. Los métodos se ponen en funcion de las diferentes formas
organizativas y para favorecedor el trabajo grupal, se utilizan el intercambio y la

socializacion.

Diferentes autores del contexto pedagdgico asumen que todo proceso posee
componentes y debe organizarse en etapas, desde esta perspectiva y para satisfacer
las necesidades tedricas en relacion con la formacion bioeticista del ED y relacionar
los contenidos de la formacion de acuerdo con los diferentes momentos por los que

transita, la autora entiende necesario establecer etapas para el proceso de formacion
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bioeticista y para ello sigue los criterios de: Klingberg, (1972), Petrovski A. (1985), y

Bello, N. (2006).

Se sustenta en la teoria Klingberg, (1972), al considerar en estas etapas, pues la
imparticion del contenido no solo debe conducir a la asimilacion de conocimientos,
sino que se les debe formar para el aprendizaje, para el trabajo sistematico en su
labor profesional y para la solucién de los problemas que emergen de la practica
diaria. De Petrovski A. (1985) lo relacionado con los niveles de asimilacion, niveles
intelectuales del aprendizaje, el aprendizaje intelectual, aprendizaje del pensamiento
y la palabra, todos puestos de manifiesto en los contextos donde actua el ED, segun
roles para el tratamiento y solucion de dilemas bioéticos; y Bello, N. (2006), lo
concerniente al aprendizaje del profesional en correspondencia con el encargo

social. Se declararon por la que subscribe:

Etapa [.- Apropiacion teérica de los contenidos bioéticos: en esta etapa el ED se
familiariza con la importancia de la formacién bioeticista y sus particularidades en el
ejercicio de sus funciones. Implica el comienzo del establecimiento de nexos de los
contenidos bioéticos con la especialidad, los procederes de enfermeria que ejecutan
y el PAE. Se sientan las bases para la comprension de la necesidad de la
comunicacion con todas las personas que participan en la formacion. Se potencia la
comprension de la necesidad de profundizar en la formacion didactica para desde el
disefio de sus asignaturas contribuir a la formacion bioeticista; incluye saber
observar, identificar, describir, relatar, y expresar ideas en torno a la Bioética y los

dilemas que enfrentan al desempefar sus roles en los diferentes contextos. Se
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familiarizan con los contenidos bioéticos y establecen nexos con los ya aprendidos

para la ensefianza de estos.

Etapa Il.- Aplicacion de los contenidos bioéticos: en la ejecucién de actividades
docentes (conferencias, seminarios, talleres, clase practica, practica de laboratorio,
presentaciones de casos y pase de visita de enfermeria). En esta etapa el ED aplica
los distintos contenidos bioéticos desde la ensefianza de su asignatura a través de la
utilizacién de los fundamentos didacticos. Un lugar importante en esto lo ocupa la
ensefianza de la formulacién e identificacion de dilemas bioéticos con los que se
puede encontrar en la practica, segun contextos y roles en el que cumple sus
funciones. El ED integra en su actuacion lo aprendido en relacion con los contenidos
bioéticos, adopta decisiones, realiza valoraciones acerca de la manera en que

conduce la ensefianza de estos, sobre la base de una adecuada comunicacion.

Etapa lll.- Perfeccionamiento de la actuacion Bioética: en esta etapa el ED debe ser
capaz de auto-perfeccionar su actuaciéon de acuerdo a los roles que desempefia en
el contexto en que actia, desarrolla sus potencialidades al sistematizar los
contenidos de enfermeria y los bioéticos en su labor docente, en sus relaciones
sociales, con los demas profesionales de la especialidad, los estudiantes en
formacion, pacientes, familiares y miembros de la comunidad, aporta sus juicios
valorativos sobre el tratamiento de los contenidos bioéticos en las actividades
docentes y realiza propuestas para el perfeccionamiento de este. Ensefia la
utilizacion del PAE en funcion de la Bioética para la solucién de casos, asimismo
emplea la investigacion en funcion de perfeccionar la ensefianza de estos.

Demuestra pleno dominio de las técnicas, procederes y principios de enfermeria
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vinculados con la Bioética; ensefa a utilizar el consentimiento informado, el secreto
profesional, a promocionar estilos de vida en la comunidad, a prevenir

enfermedades, asi como la relacion con pacientes, familiares, comunidad.

Presupone dominio de la didactica mostrando creatividad en el disefio, la ejecucion y
el resultado de las actividades docentes de la asignatura que tiene a su cargo;
proyecta acciones que contribuyen a potenciar los contenidos bioéticos en vinculo
con otras disciplinas; ensefia a realizar valoraciones bioéticas de los casos clinicos y

de los resultados de la aplicacién del PAE en relacién con la Bioética.

Entre el contenido y las etapas se establece una relacion de dependencia y garantiza
gue la formacion bioeticista se oriente hacia el transito por niveles crecientes de
complejidad, relacionados con los dilemas bioéticos, los roles, los contextos,
conducentes hacia la solucion de dichos dilemas, apoyados en la comunicacion. El
proceso de formacién bioeticista del ED atendio los contextos de actuacion de este
profesional en los que se presentan dilemas bioéticos, que fueron considerados en la
investigaciébn como uno de los problemas profesionales que con mayor frecuencia se

presentan en el sector salud.

A partir de los criterios de autores como Alvarez, C. (1999), y Torres R. (2001) sobre
los problemas profesionales de los docentes y los dilemas bioéticos en particular, la
autora considerd conveniente agrupar estos ultimos para facilitar la orientacion del
proceso de formacion del ED en relacion con los contenidos bioéticos y su vinculo

con la especialidad. Ademas es un referente importante para la evaluacion de la

70



preparacion de acuerdo con la complejidad de los dilemas bioéticos que logra

atender el ED. De esta manera se agrupan como sigue:
1. Dilemas bioéticos en torno a la comunicacion.
2. Dilemas bioéticos orientados a las técnicas de enfermeria.

3. Dilemas bioéticos dirigidos a la aplicacion de los principios bioéticos en las

diferentes formas de vida.

En el primer grupo se incluyen todos los vinculados con el proceso de informacion y
orientacion veraz al paciente y familia sobre la enfermedad, el prondstico, el proceder
a realizarle, los estilos de vida a asumir y los cuidados especificos para cada caso.
En el segundo grupo se encuentran los dirigidos a la ocurrencia de imprecisiones en
la aplicacion de algunos procederes de las técnicas de enfermeria u obviar uno de
éstos con incidencia para el paciente, y el tercer grupo contiene todos los vinculados
a errores en la aplicacién de algunos de los cuatro principios bioéticos en todas las

formas de vida que abarca en la Bioética.

Como se expresa, estos dilemas bioéticos se dan en un contexto determinado. Para
abordar el componente contexto de actuaciébn se asume la teoria de Tobdn, S.
(2005), a partir de este criterio, los del MINSAP y la experiencia de la autora se
describen los diferentes contextos en los que ocurre la formacion bioeticista del ED,
lo cual posibilita comprender la complejidad de los tipos de dilemas bioéticos a

enfrentar de acuerdo al lugar en que actua.

Contexto hospital: este es el contexto en que el ED docente se enfrenta a dilemas
bioéticos con familiares y pacientes que cursan enfermedades severas y necesitan la
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atencion secundaria de salud con cuidados especificos en salas y servicios;
centradas en la aplicacion de técnicas complejas con determinadas acciones de
promocién de salud. En este proceso se enfatiza en la aplicacion de todos los
principios bioéticos en las diferentes formas de vida, las iatrogenias el consentimiento

informado y secreto profesional.

Contexto policlinicos y consultorios del médico de la familia: constituye el contexto
donde el ED se enfrenta a dilemas bioéticos con familiares y pacientes que transitan
por enfermedades no severas y requieren atencion primaria de salud con cuidados
especializados, asi como de técnicas de poca complejidad y elevadas acciones de
prevencion y promocién de salud para fomentar estilos de vida saludables. En este
proceso destaca la aplicacion del principio bioético de la autonomia y el

consentimiento informado en todas las formas de vida de la Bioética.

Contexto facultad de Ciencias Médicas: en este el ED no se enfrenta directamente a
los dilemas bioéticos, pero dirige la identificacion, tratamiento y solucién de estos
tanto en la formacion inicial como la formacion permanente de los profesionales de la
especialidad. En este proceso se resaltan el estudio de todos los principios bioéticos
en las diferentes formas de vida, las iatrogenias, los problemas medio ambientales, el

VIH/SIDA, el consentimiento informado y la comunicacion.

Entre los roles del ED y los contextos donde labora, se manifiestan relaciones de
coordinacion porgue los roles los lleva a cabo en los diferentes contextos, por lo que
debe conocer las caracteristicas de los diversos contextos donde efectla el rol que le

corresponde, por otro lado los contextos ofrecen las posibilidades para aprender y
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ensefar los contenidos bioéticos, identificar, dar tratamiento y solucionar los dilemas
bioéticos, para manifestar una actuacion ética moral en correspondencia con las

exigencias sociales de este profesional.

La dindmica descrita, esta indisolublemente ligada a los roles que desempefi6 el ED.
Se sigue el criterio de Blanco, A. y Recarey, S. (2002) sobre rol profesional, ademas
los de Bello, N. (2006), y Marcel, N. (2006) para determinar los roles a desempefar

por el ED que se forma bioéticamente. En esta investigacion se consideran:

Enfermero docente de la Filial: asume la ensefianza de los contenidos bioéticos de
los enfermeros en formacion y ED en ejercicio en su vinculo con la actividad practica,
desde la disciplina que imparte y su relacion con el resto de las que se cursan en la
especialidad, o por medio de la sistematizacién de los contenidos que recibieron

durante la formacion inicial para la identificacion, manejo y solucién de los dilemas.

Enfermero docente tutor: se ocupa de la ensefianza de contenidos bioéticos a los
estudiantes en formacién como guia, mentor y orientador en la deteccién, analisis y
solucién de los dilemas bioéticos al estudiar la profesion de enfermeria desde el

vinculo con todos los componentes del proceso formativo.

Enfermero docente asistencial: se ocupa la ensefianza de los contenidos bioéticos
desde la actividad practica con la ejecucion de las técnicas y procederes de
enfermeria, por lo que enfrenta de manera directa la responsabilidad en la

identificacion, tratamiento y solucion de los dilemas en torno a ella.

Enfermero docente jefe de sala: asume la ensefianza de esta materia en los

enfermeros asistenciales y los estudiantes en formacion en la actividad practica,
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actia como guia en la deteccidon de los problemas asistenciales y los dilemas

bioéticos para el seguimiento y tratamiento de estos.

Enfermero docente supervisor: conduce la enseflanza de los contenidos bioéticos
desde la actividad practica de estudiantes en formacién, ED asistenciales, ED tutores
y ED jefes de salas; a través de la supervision orienta, controla y evalia en qué
medida se detectan los problemas asistenciales y los dilemas bioéticos y se les

ofrecen tratamiento oportuno a cada uno.

ED jefe de enfermeria: lleva la ensefianza de esta materia desde la actividad practica
de estudiantes en formacion, ED asistenciales, ED tutores, ED jefes de salas y el ED
supervisor; a partir de la orientacién, control y evaluacidon de los problemas

asistenciales que generan dilemas bioéticos, su identificacion, tratamiento y solucion.

En todos los roles se encierra la utilizacién del método cientifico de la especialidad: el
PAE para la solucién de los dilemas bioéticos, el trabajo en investigaciones, ensayos

clinicos y estudios epidemiolégicos.

En la triada dilemas, roles y contexto que se manifiesta en el proceso de formacién
se establecen relaciones de subordinacién, pues el contexto determina los roles a
desarrollar y los dilemas que puede enfrentar, y tiene en ellos un significado especial
la comunicacion, como eje fundamental para el vinculo entre paciente-familia-

comunidad y todos los que participan en este proceso de formacion.

Entre la triada: dilemas bioéticos, las funciones y los contextos de actuacion a
realizar por el ED se establece una relacion de subordinacion al depender los dos

primeros de los contextos de actuacion que determina la magnitud y alcance de los
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demas, aunque el analisis de estas relaciones se debe hacer desde una posicion
dialéctica en correspondencia con la Bioética. Se destaca la funcion docente del
resto de las asignadas a este profesional, al tener en cuenta que en todas tuvo la
mision de educar a pacientes, familia, comunidad, estudiantes en formacion y demas

enfermeros, porque el ED debe saber ensefiar.

Vincular el objetivo de la formacion bioeticista, los contenidos y las etapas con los
dilemas bioéticos, los roles y los contextos sobre la base de una adecuada
comunicaciéon y en relacién con las funciones de este profesional, implica que se
conciba el proceso desde una perspectiva integral, en la que se materializé la unidad
de lo instructivo lo educativo y lo desarrollador. Las relaciones establecidas en la
dimensién tedrica fueron la base para la formacion bioeticista del ED, la
estructuraciéon y fundamentacion de una dimensién metodologica que se subordina a

la primera, tal y como se representa a continuacion:

DIMENSION METODOLOGICA

v

Requerimientos

Actividades de formacion

<€ l > Debate C.

~

Entrenamiento

v

Profesionalizacion bioética
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La dimension metodologica se concibe sobre la base de las funciones del ED y de la
relacion entre los requerimientos a seguir y las actividades de formacion en estrecho
vinculo con la actividad practica: curso, entrenamientos y debate cientifico. Los
requerimientos adoptan el caracter rector en la dimension, pero a su vez se
determinan como soporte para el sistema de relaciones de la dimension tedrica. Los
mismos se ofrecen a continuacion:

1.- Concebir las acciones de formacion bioeticista del ED por etapas: apropiacion
tedrica de los contenidos bioéticos, aplicacion de los contenidos bioéticos desde las
actividades docentes de formacion y perfeccionamiento de la actuacion, relacionada

con la ensefianza de los contenidos bioéticos.

2. Potenciar el vinculo de la experiencia profesional con los procederes de
enfermeria para la ensefianza de los contenidos bioéticos y el estudio de los dilemas

en torno a ella en los diferentes contextos.

3.- Favorecer la utilizacion del método cientifico de la enfermeria (PAE) en la
identificacion de dilemas bioéticos, su tratamiento y propuesta de soluciones,

trabajado ademas en ensayos clinicos y estudios epidemiolégicos.

4.- Propiciar nexos esenciales entre, los contenidos de las disciplinas que se
imparten en la carrera, con los de Bioética y los problemas profesionales que se

presentan en la practica de la especialidad, desde el punto de vista ético.
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5.-Potenciar la planificacion y ejecucion de acciones, para el abordaje de la
ensefianza de los contenidos bioéticos y los dilemas bioéticos vinculados con la

enfermeria en todos los contextos.

6.- Proyectar actividades de formacion, que abarquen todos los roles en los

diferentes contextos donde labora el ED.

7.-Combinar las actividades de formacion bioeticista con la investigacion, el PAE, y el

trabajo metodoldgico.

De acuerdo con estos requerimientos, se concibe un curso que toma como formas
organizativas (conferencias, talleres y auto-preparacion), se crea como una accion de
formacion, que facilita la superacion basica profesional y proporciona respuesta en
breve plazo a las necesidades de complementar y actualizar los contenidos bioéticos
en el ED. Su organizacion atiende los contendidos explicitados en la dimensién
tedrica y se tiene en cuenta resultados de investigaciones anteriores. Su duracion de

136 horas y la evaluacion final de caracter obligatoria.

Los entrenamientos constituyen una actividad independiente al curso, pero al mismo
tiempo se establecen entre ambos relaciones de coordinacién pues los primeros se
encaminan a profundizar en contenidos relacionados con el curso pero
esencialmente desde el puesto de trabajo con la asesoria de ED. Los entrenamientos
se caracterizan por el aprendizaje en el propio servicio, facilitan el intercambio en el
trabajo en torno a la Bioética. Tiene un caracter dinamico, permite la posibilidad de

adquirir nuevos enfoques tecnoldgicos, el manejo de nuevos equipos y su implicacion
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Bioética. Se establece una vinculacion efectiva con la practica. La evaluacion es

obligatoria y eminentemente practica.

El debate cientifico constituye otra actividad en la que el ED expone los resultados
alcanzados, participan con trabajos que reflejan el reconocimiento y solucion de los
dilemas bioéticos, asi como los efectos de los ED en torno a las actividades docentes
potenciadoras de la Bioética. Los resultados obtenidos por el ED. vinculados a la
investigacion, se introducen en el proceso formativo del cual son responsables, con
el objetivo de perfeccionarlo; se socializan también a través de articulos, ponencias,
participacion en eventos a otros niveles, con lo que se enriquece el proceso de

formacion permanente como enfermero y como docente.

Entre las actividades de formaciébn permanente se establecen relaciones de
coordinacién y se concretan en vinculo con la actividad practica sobre la base del
tratamiento de los contenidos de acuerdo con cada etapa del proceso de formacion,
segun roles y contextos para la solucién de los dilemas bioéticos en el ejercicio de
sus funciones. Existen relaciones de subordinacion de la dimensién metodol6gica
con respecto a la dimension teérica, la primera posibilita la concrecion de la
dimension tedrica en la practica. Ambas se integran con el objetivo de contribuir a la

formacion bioeticista del ED.

La red de relaciones que se establece entre componentes y dimensiones de la
concepcion es una via para la profesionalizacion bioética del ED, que se considera la
cualidad resultante del proceso de formacion bioeticista, en la que se manifiesta

crecimiento profesional, espiritual y humano. Esquema de la Concepcion
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Alcanzar la profesionalizacion bioética implica que la concepcidn tedrico-
metodoldgica en sus relaciones busque la autovaloracién permanente, el crecimiento
personal, el desarrollo en su ambito profesional en su doble condicion de enfermero y
docente, a partir de la utilizacion de su experiencia y el andlisis reflexivo de su

practica.

Las acciones propuestas para la formacion bioeticista del ED, se elaboran a partir de
los requerimientos determinados por la autora, estos estan en correspondencia con
la dimension tedrica de la concepcion, esencialmente con las etapas, responden a
las necesidades actuales en la formacidén bioeticista del ED y se inserta en la
formacion permanente en el sistema de trabajo del MINSAP. Se organiza segun la

RM 132/2004 como siguen:
Accion No 1. Desarrollo de un curso. “Bioética”

El curso de 136 horas, con conferencias, talleres y la autopreparacion. Se ofrece
tratamiento a contenidos bioéticos determinados para la formacioén bioeticista del ED,
orientados a la aplicacién de los principios bioéticos en la realizaciéon de las técnicas
y procederes de enfermeria, segun los roles a desempefiar en los diferentes
contextos, la comunicacion, los fundamentos didacticos en funcion del disefo, y
ejecucion de actividades que potencian la ensefianza de dichos contenidos, asi como

la identificacion de dilemas bioéticos y la busqueda de soluciones.

Accion No 2. Desarrollo de entrenamientos (64 horas).
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Se propone efectuar dos entrenamientos de cuatro horas cada uno, al finalizar los
talleres No 2 y 4 del programa del curso, estos estuvieron encaminados a
materializar en la practica los contenidos bioéticos recibidos en el curso, vinculados
con las asignaturas que imparte, de acuerdo con el contexto, sesionan en cinco

reuniones de trabajo atendiendo al numero de equipos formados.
Accion No 3. Desarrollo del debate cientifico

Una vez concluido el curso se realiza un debate cientifico previamente orientado, que
permite la socializacion de los resultados obtenidos en la elaboracion y aplicacién de
propuestas para la ensefianza de los contenidos bioéticos en sus estudiantes, en
funcién de la identificacion y solucidén de los dilemas bioéticos y del cumplimiento de
los principios asociados al PAE. Su duracién es de cuatro horas aproximadamente y
se inscribe en el Dpto. de Investigacion para el otorgamiento de los créditos a los

participantes segun lo normado en la RM 132/2004 de Postgrado.

El programa del curso de Bioética y el de entrenamientos para la formacion
bioeticista del ED, con sus especificidades, que explicita el sistema de
conocimientos, habilidades y valores, asi como las orientaciones metodoldgicas y

formas de evaluacion, aparecen en los anexos No 6y 7.
Conclusiones del capitulo 11

La informacion revelada por los métodos de investigacion utilizados, permite
diagnosticar el estado inicial de los ED en cuanto a la formacion bioeticista; a partir
de estos resultados, se fundamenta y confecciona la concepcion tedrico-

metodoldgica desde posiciones del materialismo dialéctico e historico. Dicha
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concepcion se distingue por el ordenamiento del contenido bioético, que transita por
etapas para la ensefianza de los contenidos bioéticos y su empleo en los contextos
donde actla este profesional, segun roles, para la solucion de dilemas con la
utilizacion de la comunicacion, todas en correspondencia con las funciones de este.
La concepcion asentada en la dimension metodoldgica, con acciones de superacion,

direccién participativa y desarrolladora, favorece la formacion bioeticista del ED.
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CAPITULO IIT

EVALUACION DE LA
CONCEPCION TEOR]CO-
METODOLOGICA PARA LA
FORMACION BIOETICISTA
DEL ENFERMERO DOCENTE.




CAPITULO 3: EVALUACION DE LA CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICA
PARA LA FORMACION BIOETICISTA DEL ED.

En este capitulo se ofrece la evaluacién de los resultados obtenidos, teniendo en
consideracion el criterio de los expertos, sobre la calidad de la concepcion teérico-
metodoldgica para la formacién bioeticista del ED propuesta, asi como la evaluacion
y su efectividad, a través de un experimento pedagdgico en la variante de pre-

experimento.

3.1. Evaluacion de la calidad de la concepcién teérico-metodoldgica para la

formacion bioeticista del ED, mediante el criterio de expertos.

Para la evaluacion de la calidad de la metodologia, se empled el criterio de experto,
que consiste en la utilizacién sistematica del juicio intuitivo de un grupo de expertos
para obtener un consenso de opiniones informadas, es considerado como uno de los

meétodos subjetivos de prondstico mas confiables.
Para evaluar la calidad de la concepcion se efectuaron las siguientes acciones:

+ Determinacion de las caracteristicas esenciales de la concepcion teorico-

metodoldgica para la formacion bioeticista del ED.
< Elaboraciéon de un primer cuestionario.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Realizacion de un pilotaje para validar el cuestionario elaborado.
Reelaboracion del cuestionario a partir de los resultados del pilotaje.
Seleccion de los profesionales con posibilidades de considerarse expertos.

Aplicacion del cuestionario para determinar el coeficiente de competencia de los

expertos.

Procesamiento de los resultados del cuestionario aplicado para la seleccion de los

expertos.
Seleccion de los expertos, atendiendo al coeficiente de competencia.

Evaluacion por los expertos de la calidad de la propuesta por la autora de la

investigacion.
Procesamiento estadistico de la informacion y analisis de los resultados.

Adecuacion de la concepcion tedrico-metodoldgica para la formacion bioeticista del

ED a patrtir de los resultados de la evaluacion de la calidad dada por los expertos.

El instrumento que se sometid a la consulta de los expertos se elabor6 a partir de un
profundo estudio de la literatura, la consulta de investigaciones anteriores y los
aspectos que a juicio de la autora serian necesarios evaluar para determinar si la
concepcion tedrico-metodoldgica poseia rigor cientifico y vialidad practica. Se aplico
un cuestionario (ANEXO 8), para la seleccion de los expertos y la determinacion del
coeficiente de competencia a 40 expertos en la tematica, los que se seleccionaron
teniendo en cuenta la relacion directa con el tema objeto de estudio y los resultados

alcanzados en su labor.
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Los expertos consultados representaron un grupo muy heterogéneo respecto a afios
de experiencias, ocupacion laboral, categoria docente, titulo académico y grado
cientifico, esto facilitd encontrar fuentes diversas de opiniones, que revelaron una
mayor informacién sobre el tema, dadas las diferentes relaciones con el objeto y el
campo de la investigacion desde su puesto de trabajo profesional y su experiencia

como investigador.

Se determind un coeficiente de conocimiento sobre el tema (Kc); asi como
principales fuentes de las que provenian su preparacion y argumentacion, a lo que se
denomind coeficiente de argumentacidon (Ka). Estos dos coeficientes fueron
autoevaluados por los participantes en una escala nominal creciente del uno al diez,
donde el uno significa el valor minimo de informacion, preparacion y disposicion y el

diez el valor maximo.

De los 40 profesionales previstos como posibles expertos se pudo comprobar que 30
candidatos se encuentran en los niveles entre medio y alto segun el coeficiente de
conocimientos (kc), para un 75% y 30 poseen un coeficiente de argumentacion (ka)
también en los niveles medio y alto para un 75%, lo que evidencia que fue pertinente
la seleccion inicial de acuerdo con los parametros preestablecidos. Finalmente se
procedi6 a obtener el coeficiente de competencia (k), empleando para ello la

., k. +k : : .
expresion k= % . A partir de los resultados obtenidos se seleccionaron 30 de

ellos, evaluados entre alto y medio y el margen de error de los resultados es del 1%.

(Tabla 8.1).
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Los profesionales seleccionados reunen los requisitos para ser considerados
expertos en el tema, por su formacion especializada, experiencia, prestigio y
reconocidos resultados profesionales y cientificos en la actividad docente de
enfermeria. Todos mostraron alta disposicion para participar en la investigacion y
ofrecieron criterios que fueron Utiles a la investigadora en la etapa inicial de

evaluacion de la propuesta.

A los 30 expertos seleccionados, se les hizo llegar un material contentivo de los
fundamentos tedricos sistematizados sobre la concepcidn tedrico- metodologica para
formacion bioeticista del ED, que conduce hacia la profesionalizacion bioética de este
profesional, la determinacion y caracterizacion de las funciones, roles, contextos
donde labora el ED en correspondencia con los contenidos, habilidades y sistemas
de valores bioéticos que debian poseer, asi como la determinacion de los dilemas
bioéticos y las formas comunicativas a establecer al implementar el método cientifico
de la especialidad el PAE con vision para ensefianza de la Bioética, sus
requerimientos, indicadores; los resultados del diagndstico inicial de la muestra
seleccionada, sobre la concepcion tedrico-metodolégica propuesta y sus

componentes (anexo 9).
Los resultados del pilotaje a los instrumentos disefiados aportaron que era necesario:
+ Perfeccionar la redaccion de los objetivos en los instrumentos.

% Ordenar los instrumentos, de manera que se colocaran primero los encaminados al

sistema de conocimientos, habilidades y valores referidos al tema.
% Agregar en los instrumentos otros aspectos a evaluar relacionado con los roles.
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+ Disefar otros instrumentos que permitieran evaluar desde varias aristas un mismo

fendbmeno.

Las evaluaciones otorgadas por los expertos y su procesamiento se localizan en las

tablas 1 a 4.

Una vez estudiado el material y contactado personalmente con varios de ellos para
esclarecer dudas y recoger sus opiniones preliminares, asi como ofrecer otras
informaciones que consideraron pertinentes, se solicitaron sus criterios evaluativos
sobre los diferentes componentes de la concepcidén (anexo 11). Con el objetivo de
organizar y poder tabular las respuestas, se les adjunté una tabla para que ofrecieran
sus criterios evaluativos, segun una escala de cuatro categorias, que fueron

identificadas con una escala ordinal de cinco puntos:

MA: Muy adecuado (cinco puntos); A: Adecuado (cuatro puntos); PA: Poco adecuado

(tres puntos); I: Inadecuado (dos puntos).

Las respuestas dadas por los expertos, se valoraron de acuerdo con la metodologia
comparacién por pares, en la que cada experto confecciona una tabla, en la cual los
aspectos a evaluar se encuentran ubicados tanto en sentido horizontal como vertical
(tabla de contingencia), cada celda de la tabla guarda relacion con los aspectos
comparados y en ella se coloca el numero de ellos, que a juicio del experto mejor se
refleja, o manifiesta el resultado objeto de evaluacion.

Se aprecio que todos los aspectos evaluados, fueron considerados como promedio,
entre adecuados y muy adecuados. En cuanto al objetivo de la formacion bioeticista

del ED, aunque la valoraron como muy adecuada y adecuada, opinaron que era
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necesario ofrecer mas argumentos basados en los objetivos establecidos en la RM
132/2004 sobre la formacion postgraduada de este profesional, responsabilizado con
la docencia y su correspondencia con el fin de la misién de la profesion dentro del

MINSAP.

La evaluacion sobre contenidos de la especialidad y de Bioética mostré una
tendencia a considerarlas entre muy adecuadas y adecuadas, consideraron oportuno
realizar algunas adecuaciones en la denominacion de los pasos del PAE, para los
que reflejaron con exactitud la organizacion de sus etapas en su empleo desde la
formacion permanente e influir en la formacion bioeticista del ED. De igual forma los
expertos consideraron precisar las relaciones entre la aplicaciéon de los procederes

de enfermeria y los dilemas bioéticos.

Las funciones correspondientes al ED segun contextos y roles fueron igualmente
valoradas entre adecuadas y muy adecuadas, con tendencia a esta Ultima categoria.
Los expertos ofrecieron criterios que permitieron precisar la redaccién de algunas de
ellas y enfocarlas especificamente hacia la actividad que desarrollan, pues estos
profesionales como docentes también ejecutan otras funciones que son comunes al
resto del personal de salud; se mueven en diferentes contextos segun sus roles y se
relacionan con pacientes, familias y comunidad en general y desde cada una deben

fortalecer la docente.

La contextualizacion de los requerimientos a la actividad que realiza el ED, fue
valorada positivamente, asi como todos los elementos que lo conforman, fueron

evaluados entre adecuados y muy adecuados, con tendencia a esta Ultima. Varios
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expertos sugirieron, incluir el tratamiento para los nexos esenciales entre los
contenidos de las disciplinas con los bioéticos; agregar un indicador sobre la
combinacion de las actividades de formacion bioeticista con la investigacion y el
trabajo metodoldgico; asi como unificar algunos indicadores. Todo fue atendido por la
investigadora; las precisiones sugeridas contribuyeron a perfeccionar la concepcion

tedrico-metodoldgica.

Cuando se comparo la escala con los limites y los puntos de corte se pudo afirmar
que los expertos valoraron a la estructura general de la concepcidén teorico-
metodolégica para la formacidn bioeticista del ED, el disefio del curso,
entrenamientos y debate cientifico, como muy adecuada y adecuada. Hubo opinion
favorable hacia el disefio del curso con sus conferencias, talleres y autopreparacion,
consideraron que ayudaria a ensefiar la Bioética, a la identificacion, tratamiento y
solucion de los dilemas bioéticos, asi como el vinculo de las asighaturas de la
especialidad con esta materia. Tuvo total aceptacion la celebracion del debate

cientifico, donde se socializaban los resultados cientificos, para expresar avances.

Sobre la calidad y la factibilidad de su aplicacién, los resultados fueron muy dutiles,
pues la consideraron muy adecuada y adecuada, ninguno le otorgd rango de poco
adecuado e inadecuado; no obstante en algunos indicadores se ofrecieron
recomendaciones que fueron tomadas en cuenta. Los criterios ofrecidos por estos,
ademas de la evaluacion otorgada, fueron favorables, enfatizaron en la importancia
de contribuir a la formacion bioeticista del ED para conducir a esos profesionales

hacia una cualidad superior. Refirieron:
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Perfeccionar la representacion grafica de la concepcion tedrico-metodoldgica para la
formacion bioeticista del ED, de modo que evidencien las relaciones entre las

dimensiones.

Lograr un mayor nivel de precision en la descripcion de las relaciones que se revelan

en la concepcion tedrico-metodologica propuesta.

Examinar el nivel de generalidad de los fundamentos tedricos y metodoldgicos que
sustentaron la concepcion, al entender que es un aspecto susceptible de

perfeccionamiento.

Revisar la RM 132/2004 lo relacionado a formas organizativas del postgrado y sus

modalidades.

La evaluacion otorgada por los expertos a cada elemento sometido a su criterio,
permitié6 constatar que la concepcion concebida es pertinente y factible para aplicar
en la practica educacional, con predominio de los valores muy adecuado y adecuado

en los puntos de corte.

3.2. Evaluacién de la efectividad de la concepciédn tedrico-metodoldgica para la

formacién bioeticista del ED.

Con la intencion de evaluar la efectividad de la concepcién tedrico-metodolégica,
dirigida a la formacion bioeticista del ED desde la formacion permanente, conducente
a una cualidad superior la profesionalizacion bioética, fue necesario la elaboracion,
aplicacion y el procesamiento de diversos instrumentos que permitieron precisar la

formacion bioeticista alcanzada por estos en diferentes momentos, para ello se
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utilizaron indicadores que facilitaron medir la variable dependiente: formacion

bioeticista del ED.

Se efectuo un disefio pre-experimental del tipo O1 X O2, donde:
O1 es el resultado de la medicion de la variable en el pretest.

X es el estimulo o tratamiento que en este caso es la concepcion.
02 es el resultado de la medicion de la variable en el postest

La muestra seleccionada fue no probabilistica, la investigadora es metodéloga que
atiende el programa de Etica y Bioética en la especialidad de enfermeria, dirigié por
mas de diez afios la catedra provincial de Bioética, ademas incluyé al personal
autorizado para incidir sobre el proceso formativo del personal graduado en la

especialidad de enfermeria (formacion permanente) y del que esta en formacion.

La misma estuvo integrada por 21 profesionales que laboran como ED, cuatro
directivos (una jefa de carrera, tres jefas de enfermeras), siete metoddlogas
generales, ocho profesoras jefas de las disciplinas Fundamentos de Enfermeria,
Historia de la Enfermeria, Morfofisiologia, Enfermeria Médico Quirlrgico,
Farmacologia, Enfermeria Familiar y Social, Proceso de Atencion de Enfermeria
(P.A.E,) y Practica Profesional y dos profesores de Bioética, todos docentes de la
Filial de las Ciencias Médicas municipio Morén. La aplicacion de la propuesta a la
muestra se desarrollo en el curso escolar 2011-2012 y el pre-experimento fue con la

intervencion directa de la autora de la investigacion.

El pre-experimento tuvo como objetivo fundamental: evaluar la efectividad de la

concepcion tedrico-metodoldgica para la formacion bioeticista del ED implementada
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desde la formacion permanente. A partir del objetivo de la formacién permanente del
ED se determinaron los contenidos de la formacion bioeticista, que se organizaron
atendiendo al criterio de (Horruitiner, P. 2007:16), en sistema de conocimientos,

habilidades y valores.

La variable a controlar fue la formacion bioeticista del ED. Se asume por formacion
bioeticista del ED, el nivel que alcanza en su formacion el ED a partir de la
adquisicién de conocimientos, habilidades y valores éticos, que le permiten ensefar
la Bioética vinculada a los contenidos que imparte en la especialidad de enfermeria;

su relacion con los dilemas bioéticos en los diferentes contextos, segun roles.

Dicha variable posee indicadores, relacionados con el conocimiento, las habilidades
para desarrollar las actividades del ED y los valores éticos. Se establecieron

aspectos para evaluar las transformaciones.

Indicadores:

1.- Determina las potencialidades de su asignatura para abordar los contenidos de
Bioética.

2.- Disefia actividades docentes en las que se establezca el vinculo del contenido
que imparte con la Bioética.

3.- Ejecuta las actividades docentes disefiadas en dependencia de los contextos y
los roles que desempefia.

4.- Establece la comunicacion con los componentes personales que participan en el
proceso de formacion dese una posicion bioética.

5.- Aplica la investigacion para el perfeccionamiento de la ensefianza del PAE y la
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Bioética.
6.- Asume la ensefianza de los contenidos bioéticos y el auto-perfeccionamiento de
su actuacion con responsabilidad y sensibilidad humana.
Para la realizacion del pre-experimento se procedio en el siguiente orden:
Constatacion inicial.
Intervencion en la practica, mediante la implementacion de las acciones para la

formacion bioeticista concebidas en la concepcion.
Constatacion final.
Comparacion de los resultados del pre y el post-test.

Valoracion de los resultados

Para evaluar la influencia de la implementacion de la concepcion teérico-
metodoldgica donde se concibié la formacion bioeticista del ED, que los conduce
hacia una nueva cualidad la profesionalizacién bioética, se elabor6 una escala
certificativa para valorar indicadores, que sirve como soporte para la implementacion
de otro instrumento, pues su adecuacion constituy6 el producto de la validacion de
los instrumentos aplicados en el diagndstico inicial y el establecimiento de

indicadores que accedieron a la constatacion inicial y final .

Este instrumento permitio analizar la informacion obtenida de fuentes como: la guia
de observacion utilizada por la investigadora en las diferentes formas organizativas
segun contextos (anexo 10), la guia para la autoevaluacion por los participantes en la
investigacion (anexo 11) y la entrevista (anexo 12) para la evaluacion de elementos

relacionados con la formacion permanente, la formacion bioeticista, las funciones, los
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roles y los contextos entre otros, los resultados facilitaron comparar la situacion antes
de implementar las acciones de la concepcion con la existente una vez

implementada la misma.

En la guia de observacion se evaluaron seis indicadores y cada uno con tres
aspectos. Se emple6 una escala de tres categorias, para apreciar el nivel de
desarrollo de la formacion bioeticista puesta de manifiesto en la labor del ED en cada
uno de ellos.

Todos tuvieron el mismo peso especifico, se les otorgdé una puntuacion desde cero a
cinco puntos, los que se promediaron parcial al finalizar cada indicador, y
definitivamente al concluirlos todos, se utilizO la media aritmética. Segun la
puntuacion alcanzada se establecio la categoria de alto (A), medio (M) y bajo (B) en
correspondencia a la escala propuesta en el instrumento, lo que hizo posible
determinar la etapa alcanzada por cada ED segun la propuesta de la investigadora.
Se evaluaron segun los niveles propuestos en cada etapa.

Fue otorgado desde cero punto hasta dos coma nueve, si el indicador queddé
desarrollado a un nivel de familiarizacion: saber, establecer nexos, saber observar,
expresar ideas u otros de rango similar, con bajo dominio de la didactica para el
disefio y aplicacion de actividades docentes que permitieran el vinculo de los
contenidos de la especialidad con los de Bioética, la comunicacion y la investigacion.
Quedo en categoria de bajo (B). Etapa |

Se otorgo tres puntos 0 mas (menor a cuatro), si el indicador quedo desarrollado a un
nivel productivo, logro la aplicacion e integracion de contenidos bioéticos y los de la

especialidad para la formacion bioeticista, adoptd decisiones, realizo valoraciones de
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los dilemas que se presentaron en los contextos segun roles, ensefio la
identificacion, tratamiento y solucion de los mismos, asi como de la manera en que
condujo la ensefianza de la Bioética sobre la base de una adecuada comunicacion.
Quedo en la etapa Il por lo que se otorga categoria de medio (M).

Finalmente fue otorgado desde cuatro coma uno y hasta cinco puntos en el
indicador, si desarroll6 creatividad en el ED que favorecié su formacion bioeticista,
aplicé los contenidos bioéticos en la ejecucion de actividades docentes desde la
ensefianza de la asignatura, a través de los estudios de fundamentos didacticos,
integr6 en su actuacion lo aprendido para auto-perfeccionamiento, ensefié la
formulacion e identificacién de dilemas bioéticos segun contextos y roles con buena
utilizacion de la comunicacion demostro creatividad. Ensefia a utilizar el PAE como
via de solucion a los dilemas bioéticos desde la investigacion para el
perfeccionamiento de la ensefianza Bioética. Adoptd decisiones, ensefia a realizar
valoraciones y cémo conducirse el proceso. Quedd en la etapa Ill por lo que se
otorga categoria de alto (A).

La autora asume el criterio que la concepcién teérico-metodolégica fue efectiva o
beneficiosa si alcanza resultados positivos en el acercamiento del ED actual a la
formacion bioeticista deseada para este profesional (del real hacia el ideal), en un
plazo razonable de tiempo (mediano plazo, de dos a tres afios), se controlaron las
variables ajenas y se pudo lograr con cierto grado de seguridad que el cambio
obedecié esencialmente al desarrollo de las acciones de formacion permanente
concebidas, algunas de ellas insertadas de forma dinamica en el sistema de trabajo

de la escuela.
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No obstante, debido a las exigencias de esta investigacion y la necesidad de evaluar
el efecto de la estrategia a corto plazo (un afio) se consideré un cambio significativo
en los indicadores en general, si se producia el cambio al menos en una categoria de

la escala concebida (de Bajo a Medio - Medio a Alto).

Para simplificar el analisis, mediante el empleo de la estadistica descriptiva, ningun
indicador dentro de la dimension fue ponderado; es decir, todos fueron considerados
con el mismo valor, igualmente se hizo con las fuentes de informacién, lo que
permitié trabajar con la media aritmética, como medida de tendencia central,
asignando valores numéricos a las categorias: Alto: cinco puntos, Medio: tres puntos
y Bajo: dos puntos. La media aritmética mostro la calificacion promedio que se otorgd
a la poblacién en su totalidad. Los valores fraccionarios de la media, mostraron la

tendencia de dichas evaluaciones.

De 4,1 a 5 puntos se consideré alto; de 3,0 a 4,0 puntos se consideré medio y de 2,9

a hasta cero se consider6 bajo.

Se establecié por la autora criterios, donde se consolidaron el resultado de los
indicadores en general, que permitié finalmente otorgar una Unica categoria a cada

uno de los participantes en la muestra. Su consolidado se recoge en el grafico 1.

Realizar la constatacion inicial de la guia de observacion utilizada por la
investigadora para evaluar las actividades desarrolladas por el ED (anexo 10), se

pudo apreciar que:

En el primer indicador relacionado con las potencialidades para desde su asignatura

abordar contenidos bioéticos, el 33,3% alcanzo la categoria de alto, el 42,8% la de
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medio y el 23,8% la de bajo, fue el aspecto de mayor incidencia el dominio general
de la asignatura para integrar los contenidos de Bioética, le siguid en orden
descendente el conocimiento de todas las funciones integradas en su accionar en los

contextos segun roles.

El segundo indicador propicié indagar sobre los conocimientos de la didactica para
disefiar actividades desde los programas de enfermeria y ensefar la Bioética; el
9,5% obtuvo categoria de alto, el 33,3% de medio y el 52,8% de bajo; incidio el
conocimiento para disefiar la labor practica que propicia vinculos de los contenidos
bioéticos y los de la especialidad en todas las formas de vida que estudia la Bioética;
le siguié en orden de prioridad el conocimiento sobre el disefio de vias para auto-
potenciar y auto-evaluar el vinculo de los contenidos bioéticos con los procederes de

enfermeria segun funcién, rol y contexto.

El tercer indicador se comporté con resultados similares al anterior; el 19,04% con
categoria de alto, el 33,3% de medio y el 47,1% de bajo; en este la mayor incidencia
estuvo dada en saber orientar, controlar y evaluar las condiciones necesarias para el
desarrollo de la ensefianza de los contenidos bioéticos y los de enfermeria a través
de la utilizacion de medios y formas apropiadas en cada caso; le sigui6 el
relacionado con el conocimiento para la propuesta de actividades asistenciales en la

comunidad que propiciara el vinculo de los contenidos bioéticos y los de enfermeria.

El cuarto indicador se comportd similar al uno, pues el 33,3% obtuvo categoria de
alto, el 52,8% de medio y el 14,28% de bajo, incidi6 mayormente el saber crear un

clima afectivo de confianza y respeto, dispuesto al establecimiento del
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consentimiento informado y el respeto al paciente al mantener el secreto profesional,
le siguid en orden decreciente el saber comunicarse y favorecer el intercambio con

todos los que participan en el proceso salud-enfermedad.

El quinto indicador ofrecié resultados semejantes, pues el 14,28% obtuvo categoria
de alto, el 52,38% de medio y el 33,3% de bajo, incidi6 en mayor escala el saber ser
creativo al hacer planificaciones de actividades cientificas vinculadas al PAE para la
solucién de dilemas, asi como la ensefianza del método cientifico de enfermeria

asociado a los contenidos bioéticos.

El sexto y dltimo indicador posibilit6 datos importantes para la investigacion,
relacionados con los valores que deben caracterizar a los ED segun encargo social
de la profesion; fue significativo que el 23,8% obtuvo categoria de alto, el 61,9% de
medio y el 14,28% de bajo, incidié el valor responsabilidad con la que asumian la
formacion bioeticista, donde establecen vinculos entre los contenidos bioéticos y los
de la especialidad; le siguié el humanismo manifestado en la propuesta de

soluciones a los dilemas bioéticos.

Aplicar la media aritmética y hacer un balance general del instrumento, permitio
conocer que solo el 14,28% obtuvo la categoria de alto, el 23,8% de medio y el
61,90% de bajo lo que justifico la necesidad de la propuesta. Existio correspondencia

entre categorias y etapas.

Otra de las técnicas aplicadas en el pretest para la recogida de la informaciéon fue
una guia de auto-evaluacion (anexo No.11) trabajada por el ED sobre un grupo de

indicadores, la misma facilitd datos importantes para la investigacion que quedaron
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plasmados en el grafico 2 y se correspondieron con los del instrumento anterior. Fue

utilizado para el procesamiento el mismo procedimiento ya explicitado.

Relacionado con el indicador uno en cuanto a potencialidades para abordar
contenidos bioéticos desde su asignatura, el 23,8% obtuvo categoria de alto, el
52,38% de medio y el 23,8% de bajo, incidié el aspecto relacionado con el dominio
general de los contenidos de ambas materias para integrarlos, asi como la
integracion de las funciones. Indagar sobre conocimientos de la didactica en el
segundo indicador, permitié constatar que solo el 4,76% se otorg6 categoria de alto,
el 42,28 de medio y el 47,61% de bajo, incidié6 el conocimiento del disefio para
actividades précticas vinculadas con contenidos bioéticos, asi como las vias para

auto-potenciar y auto-evaluar ambos.

El tercer indicador se comporto6 similar a los resultados del instrumento anterior, pues
el 9,52% se propuso categoria de alto, el 38,09% de bajo y el 52,38% de bajo, se
auto-evaluaron con mayor dificultad el aspecto de saber orientar, controlar y evaluar
las condiciones necesarias y la utilizaciéon de medios para la ensefianza integrada de
ambos contenidos, ademas de limitaciones en la propuesta de actividades en la

comunidad.

El siguiente indicador ofrecié resultados en correspondencias a los ya evaluados, el
23,8% se otorgo categoria de alto, el 61,90% de medio y el 14,28% de bajo, incidi6 el
saber crear un clima de respeto al establecer el consentimiento informado y guardar

secreto profesional, asi como el saber comunicarse con todos los que participan en
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el proceso (otros profesionales, estudiantes en formacion, paciente, familia y

comunidad).

El quinto indicador ofrecié resultados a tener en cuenta durante la implementacion,
pues solo el 9,52% se autoevalud con categoria de alto, el 52,38% de medio y el
38,09% de bajo, incidi6 el saber ser creativo al planificar las actividades
investigativas, la vinculacion del PAE con estas y la enseflanza de ese método
cientifico, lo que corrobora la limitada participacion de este profesional en eventos a

otros niveles y su incorporacion a proyectos.

El sexto indicador arroj6 datos similares al anterior, pues el 9,52% se otorgo
categoria de alto, el 28,57% de medio y el 61,90% de bajo, fueron significativos los
resultados si tenemos en cuenta la labor eminentemente humana y el encargo social
de la profesién, pues el valor que mas incidi6 fue la responsabilidad con que asumian
la formacion bioeticista, especialmente en el establecimiento de vinculos entre los
contenidos de la especialidad y los valores éticos al proponer soluciones a los

dilemas bioéticos.

Aplicar la media aritmética en los resultados del instrumento permitié constatar que el
9,52% se auto-evalué de alto, el 28,57% de medio y el 61,90% de bajo, lo que
justifico la necesidad de la propuesta. Existi0 correspondencia entre la categoria

otorgada y las etapas propuestas por la investigadora.

La entrevista, representd otro de los métodos empleados en la investigacion (anexo
12), antes de introducir la propuesta revel6 en sus resultados datos coincidentes a

los obtenidos en las otras técnicas, lo que complementa la informacion vy justifica la
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necesidad de la propuesta; fueron tratados en diez interrogantes elementos
relacionados con los indicadores establecidos que incluyeron conocimientos,
habilidades y valores de la Bioética y la especialidad de enfermeria, profundizando
en temas medulares al relacionar esta materia con la aspiracion social del ED, con
las funciones, las acciones desarrolladas desde la formacion permanente, la
disposicion de los directivos y metoddlogos para efectuar un trabajo exhaustivo en
aras de mejorar la formacién bioeticista del ED, acortando vacios curriculares que
presentaron desde su formacion inicial, asi como la actualidad de los temas y

presentaciones en eventos.

Se realizé una evaluacion por puntaje otorgada a cada una de las respuestas,
correspondiendo dos puntos para la categoria de bajo, tres puntos la de medio y
cinco puntos para la de alto. Con los resultados a las diez interrogantes, se realiz6
una sumatoria y se hallé la media aritmética. El dato resultante permitié otorgar
categorias cualitativas (alto, medio y bajo) y determinar hacia donde priorizar las

acciones de la propuesta. Los resultados se concretaron como sigue (grafico 3).

Relacionada con la propuesta de actividades de formacién permanente, en
correspondencia con las aspiraciones sociales, ninguno de los ED obtuvo la
categoria de alto, el 47,61% de medio y el 52,38% de bajo. En cuanto al nivel de
preparacion bioética, el 14,28% obtuvo categoria de alto, el 52,38 % de medio y el

33,3% de bajo, coincidiendo con resultados similares en otros instrumentos.

El 57,14% de los ED conoce las funciones del enfermero, el 42,85% solo conocen

tres, coinciden en la inexperiencia de la investigativa lo que justifica otros resultados
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obtenidos en relacion al PAE, su utilizacion para la solucion de los dilemas bioéticos
y su socializacion. Relacionado con los conocimientos para la identificacion de
dilemas bioéticos, ningun ED obtuvo categoria de alto, el 66,6% la de medio y el

33,3% de bajo.

En cuanto al desarrollo de potencialidades para establecer el vinculo funciones, roles
y contextos el 19,04% obtuvieron la categoria de alto, el 47,61% de medio y el 33,3%
de bajo. De manera general el 80,9% de los ED presentd imprecisiones para

establecer tan importante triada.

Relacionado con la incidencia de las actividades grupales para la formacion
bioeticista y el favorecimiento de la comunicacion el 19,04% se le concede la
categoria de alto, el 42,8% de medio y el 38,09% de bajo. El 28,5 7% de los ED
mostraron alto interés por conocer el manejo de la concepcion propuesta y su
utilidad, el 42,85% es medio y lo asocian al poco conocimiento que tienen de la
Bioética y la integracion con los contenidos de la especialidad y el 28,5% mostraron

un bajo interés.

Referente a las acciones de la propuesta, la actualidad de sus temas y las
modalidades organizativas que se presentaron, el 28,5% con categoria de alto, el

57,14% medio y 23,8% bajo.

La informacion recopilada aport6 para la realizacion de adecuaciones a la propuesta,

especialmente en la planificacion de la jornada y el desarrollo de los talleres.

Relacionado con la preparacion del ED para elaborar estrategias similares el 14,28%

obtienen la categoria de alto y el 42,85% de medio, y bajo respectivamente. En
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cuanto a la disposicién de directivos, metoddlogos y ED para mejorar la formacion
bioeticista, fueron satisfactorias las respuestas, pues el 33,3% obtuvo la categoria de
alto, el 42,85% de medio y el 23,8% de bajo. Agrupar los resultados segun media
aritmética y escala nominal accedio a precisar (grafico no.3) las categorias generales
obtenidas por los ED de la muestra en este instrumento, el 14,28% obtuvo categoria

de alto, el 57,14% de medio y el 28,5% bajo.

A pesar de contar con ED que mostraron resultados altos en uno u otro indicador, se
puso de manifiesto la necesidad de emplear diferentes acciones para perfeccionar la
ensefianza de la Bioética desde el dominio de su contenido y sus relaciones con los
de enfermeria, para el desarrollo gradual de la formacion bioeticista, que permitio
expresar desde cualquier contexto un caracter critico, reflexivo y humano en este

profesional; exigira el desarrollo del pensamiento a través de la investigacion.

La constatacion inicial (pre-test), al igual que la consulta a expertos, permitio
perfeccionar las acciones concebidas dentro de la concepcion. Una vez realizado el
pre-test y hechos los ajustes pertinentes, se procedi6 a implementar las acciones de
la concepcion insertando actividades de la misma en los talleres metodoldgicos

concebidos en el sistema de trabajo.

Inicialmente los resultados del pre-test y la propuesta del sistema de acciones fueron
sometidas a debate en un primer intercambio, que permitio recoger los criterios del
ED que conformé la muestra y sus expectativas en relacion a las acciones de la
concepcion. Se presentd igualmente la propuesta de las formas organizativas

basicas a emplear: la conferencia, el taller, la autopreparacién, el entrenamiento y el
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debate cientifico. Se esbozaron los fundamentos tedricos y metodolégicos de la

concepcion y de los programas.

Se doto los integrantes de la muestra de un compendio de materiales digitalizados
sobre los contenidos de Bioética, casos simulados que mostraban dilemas bioéticos
y cortos filmicos que exponian otros dilemas a los que se podian enfrentar segun
contexto social donde laboraban. Se sometieron a consideracion del colectivo
(convenio), los criterios evaluativos a emplear para valorar la efectividad individual y

grupal del desarrollo de las acciones.

Se dedic6 un encuentro especial a debatir sobre las potencialidades del taller dentro
de las actividades metodoldgicas del departamento de enfermeria de la Filial, como
forma organizativa para su preparacion. Se presentaron igualmente las exigencias
basicas que tendrian con los programas de superacion, la autopreparacion y el
cumplimiento de los principios basicos de la bioética se buscé la horizontalidad de
esta con todas las asignaturas y disciplinas de la carrera, tanto individual como
colectiva. Se emplearon técnicas participativas para generar un ambiente de

confianza y una elevada motivacion.

Su intencidn fue entrenar al ED para que desde el disefo, en la actividad practica
contribuyera a la formacion bioeticista de sus estudiantes, ensefarlos a identificar,
analizar y a resolver los dilemas bioéticos mas comunes de pacientes, familia y
comunidad apoyados en el método cientifico de la enfermeria el PAE desde cada

una de las disciplinas que imparte como se representa en el esquema:
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Frofesor de Enfermeria

Basado en las potencialidades y dificultades presentadas por el ED durante el
pretest, en cuanto a conocimientos para la formacion bioeticista, la ensefianza de la
Bioética y el disefio desde cada asignatura, se pasé a la implementacion la
concepcion tedrico-metodoldgica, que se mantuvo a partir de seis requerimientos a
conseguir en las tres acciones de formacién planificadas de manera coordinada, que
tuvieron como objetivo profundizar en los contenidos teoricos y practicos del ED para
el desarrollo de su formacion bioeticista por etapas, que conduzca hacia la

profesionalizacion bioética.

La implementacién de los programas disefiados en la concepcioén para la formacion
bioeticista del ED se realiz6 entre septiembre del 2011 y mayo del 2012, por
sesiones de trabajo con 4 horas de duracién cada una, concentrando el grupo
compuesto por la muestra en la Filial de las Ciencias Médicas de Moron,

concretamente en el departamento de enfermeria, el aula de postgrado de la unidad
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docente y servicios de la Atencién Primaria y Secundaria de Salud, se otorgan cuatro
semanas para el trabajo de culminacion de las investigaciones, a presentar en el

debate cientifico. (Mayo/2012).

Cada conferencia estuvo preparada con los contenidos mas actualizados del tema
objeto de estudio y se incluyeron aquellos que presentaron dificultades en la
realizacion del pretest; desde la proyeccion se establece un disefio que propicia el
debate, el intercambio de ideas, de experiencias y realidades de los contextos; de
manera productiva se analizaron los contenidos en su vinculo con los de la
especialidad, se orientd trabajos independientes para la busqueda de dilemas

bioéticos y su propuesta de soluciones segun diagndstico de salud.

Todo taller estuvo precedido de la orientacion para su desarrollo, a través de la
explicacion oral, con las precisiones correspondientes a los aspectos que generaron
dudas, acompafiado de materiales impresos y una carpeta de materiales
digitalizados. La bibliografia fundamental utilizada aparece en el departamento de

enfermeria.

La evaluacion frecuente se efectué al finalizar cada actividad, a partir de la
observacion y de la participacion directa de cada uno en el desarrollo de las
conferencias, los talleres y los entrenamientos, utilizando la técnica proyectiva del
PNI, la coevaluacion y la heteroevaluacion, en la que los participantes evaluaban la
actividad en su conjunto y la actuacion de la facilitadora (investigadora), asi como

esta ultima evalu6 a cada uno de los participantes.
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Esta evaluacion permitio alcanzar un alto grado de compromiso individual, potenciar
la responsabilidad, fomentar la cordialidad, el espiritu de trabajo en equipo y el
respeto a las opiniones de los demas. A la vez se ofrecieron sugerencias para
mejorar el proceso de formacion permanente dirigido a la especialidad de enfermeria.
Las tres etapas propuestas por la autora para la valoracién de la formacion bioeticista
alcanzada por el ED, facilitaron conocer los avances de este personal en ese campo

de saber, asi como proyectar otras acciones que completaran la formacion deseada.

Una de las técnicas sugeridas por los propios participantes e incorporada dentro de
la metodologia para el desarrollo de los talleres fue el estudio, analisis y discusion de
casos clinicos, consistente en encontrar, mediante trabajo en equipo soluciones a
dilemas bioéticos presentes en su actividad periddica. Muchas de estas situaciones
fueron presentadas por los participantes, por metoddlogas y otros directivos, quienes

fueron colaboradores directos del proceso.

La investigadora consideré este, como uno de los principales logros desde el punto
de vista cualitativo, debido a la potenciacion del intercambio de conocimientos y
experiencias en un grupo muy heterogéneo en cuanto a planes de estudio de
formacién, afios de experiencia y resultados en su labor docente. Esto sentd bases
para el desarrollo de otras modalidades (superacion y trabajo metodolégico) para el
ED, que permitieron atender de manera diferenciada las necesidades, y aprovechar

las potencialidades detectadas en el diagndstico inicial.

Al finalizar los talleres dos semana 12 (del 5 al 10 de diciembre/2011), cuatro

semanas 15 (del 2 al 6 enero 2012) y cinco semanas 26 y 27 (del 12 al 23 de marzo
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2012) se realizaron evaluaciones parciales e integradoras de los contenidos
abordados hasta ese momento. Se realizO en cada caso la autoevaluacion, la
coevaluacion, mediante la discusion en el colectivo de los resultados y la evaluacion
de los participantes por parte de la investigadora, que actué como facilitadora del
proceso de formacion. En esta ultima forma de evaluacidon se integraron los criterios
de las metododlogas y directivos de la carrera, quienes tuvieron participacion en todo

el proceso de introduccion del resultado y el seguimiento de su efectividad.

Aungque las evaluaciones parciales mostraron prudentes avances, en cuanto al
conocimiento de los contenidos bioéticos, para su ensefianza en vinculo con los de la
especialidad, la investigadora consideré que el logro principal estuvo en la esfera
motivacional, la comprension de la misién del ED en el proceso formativo que llevan
a cabo desde el disefio de cada asignatura, la proyeccion hacia la labor docente
desde cada funciébn que desempefian segun rol y contexto donde actltan y la
importancia de la elevacién de su formacion bioeticista, que conduce hacia una
cualidad superior la profesionalizacion bioética. Hubo incremento de Ila

responsabilidad ante la superacion.

A pesar de los progresos, aun se manifiestan “saberes” dispersos, que no lograron
integrar, lo que hizo posible establecer la etapa de la formacion bioeticista lograda
por cada ED. La logica de las actividades del proceso de formacion desde la

planificacion hasta su ejecucion y evaluacion quedo representada:

108



»  Iderdificacidt de fortalema=
Ewaluacion = Tdergificacide de debilidades

= Provwecciia acciore para lamejora

= Debate cierdifico

= Erdrenamierdo Implemerﬂ:aciﬁn

= Determinaciie de formas orgatdisatiras «r ewraliacide
Dreterminacidrn de Teaamsos
Di=efo
=  Dietemminacids de objetimo
= Precicidm de actiridades

= Detemminacidn de las recesidades w poteruvciatidad e
Aplicacion de etnmmerntos de dagpostco . L
Diagno=stico

Driceto de msmamerdos de diagnudstico

Se consider6 como un aspecto positivo, que durante la etapa de los cinco talleres

desarrollados desde reuniones de trabajo metodoldgico, catorce ED se incorporaron

a cursos de Pedagogia y Metodologia de la Investigacion, al comprender la

necesidad de desarrollar conocimientos simultaneos de estas ciencias a los de

Bioética, tres dieron continuidad a la Maestria en Ciencias de la Educacion y cuatro

gue no poseian otra especializacion solicitaron matricula en la maestria de

enfermeria. Paraddjicamente, aunque pueda considerarse esto como una variable

ajena gue influyd en el resultado final a la par de la introduccién de la concepcion, es

también un beneficio perdurable el espiritu de superacion y de elevaciéon del nivel

profesional alcanzado con el desarrollo de los talleres.
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Durante los meses de octubre 2011 a febrero del 2012 se realizaron dos
entrenamientos integradores de todos los temas debatidos en las conferencias y
talleres, que se correspondieron con los contenidos de bioética y enfermeria
(Técnicas, PAE, funciones, roles y contextos), constituyeron un espacio de apertura
el disefio, la demostracion y la aprehension de conocimientos, habilidades, actitudes
y aptitudes para un ejercicio eficiente de la profesion, la que tuvo a su cargo la

formacion de los recursos humanos de la especialidad.

Los entrenamientos permitieron un nivel superior de integracion de los
conocimientos, habilidades, motivaciones y cualidades de la personalidad, tanto a
nivel de las diferentes areas de trabajo, como en su modo de actuacion de manera
integral. La aplicacion de métodos como la observacion, facilitaron a la investigadora
constatar la disposicién, motivacién y necesidad de los docentes de aprender la

Bioética en su vinculo con la especialidad para ensefiarla.

Concluido el programa del curso, el entrenamiento y el debate cientifico facilité que
se hicieran valoraciones sobre los resultados generales obtenidos durante la
implementacion de estas acciones de superacion, tanto por parte del ED como de
profesores que participaron en la imparticion del mismo, conducentes a etapas
predeterminadas para la formacion bioeticista de este profesional, mostraron la
validez y efectividad de los procedimientos empleados. También se proyectaron
acciones de seguimiento al ejercicio del ED en las labores académicas e

investigativas.

Desarrollo del postest: Constatacion final.
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Para realizar el seguimiento de los resultados del pretest al postest se emplearon los
mismos instrumentos y el mismo procedimiento de obtencion de datos, fuentes que
propiciaron la sistematizacion de la informacion. (Anexo 10, 11 y 12). Mantener la
guia de observacién a las diferentes formas organizativas desarrolladas por el ED de
la muestra, hizo posible evaluar los progresos que en relacion al conocimiento de la
especialidad en su vinculo con la ensefianza de la Bioética y correlacionar la etapa

alcanzada por este en la formacién bioeticista. (Grafico 1 y tabla 10.1).

Se avanzo0 en el proceso de formacién bioeticista del ED, pues el primer indicador
mostro datos superiores el 52,38% obtuvo categoria de alto, desciende la de medio y
bajo al 33,3% y 9,52% respectivamente, se mantiene como principal dificultad el
dominio de los contenidos de la asignatura para integrarlos con los contenidos de
Bioética esencialmente los principios bioéticos en los procederes practicos de la

especialidad.

El segundo indicador también mostré resultados favorables, ascendié al 33,3% la
categoria de alto, al 42,85% la de medio por el transito hacia ella de ED que tenian
una categoria inferior y disminuy6 al 23,8% la de bajo; no obstante se debe continuar
trabajando sobre el conocimiento de la didactica para disefiar actividades desde los
programas de enfermeria para ensefiar la Bioética. El tercer indicador también
mostro resultados superiores al ascender al 42,85% la categoria de alto, el 38,09% la
de medio y el 19,04% la de bajo; se debera continuar el perfeccionamiento del saber
controlar y evaluar la ensefianza de la Bioética desde contenidos del programa al

utilizar medios que lo favorezcan.
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El cuarto indicador el 52,31% obtuvo la categoria de alto, el 38,06% de medio y el
9,52% de bajo; en este se observaron cambios que favorecen la formacién bioeticista
del ED, se mejoré en el establecimiento de la comunicacién entre todos los que
participan en el proceso salud-enfermedad, pero debe perfeccionarse el saber crear

un clima afectivo y de confianza entre todos ellos.

El indicador nimero cinco expreso también logros, al obtener la categoria de alto el
38,9%, la de medio el 42,85% y la de bajo el 19,04%; compararlos con el pre-test
permitié verificar un ascenso hacia la categoria de alto y una disminucién en las dos
restantes; se debe trabajar en el aspecto de ser creativo al planificar actividades
cientificas vinculadas al PAE; pues apoyados en la investigacion podran solucionar

los dilemas bioéticos que se presentan.

El indicador nimero seis expreso resultados favorables, se produjo un ascenso hacia
la categoria de alto, al obtener el 33,3% y una disminucién de la de medio y bajo
hacia el 52,38% vy el 9,52% respectivamente; debe continuar trabajandose con el
valor responsabilidad de vital importancia para esta profesién que es eminentemente
humana y se puso de manifiesto al establecer el vinculo entre los contenidos de la

especialidad y los dilemas bioéticos.

Totalizar los indicadores del instrumento, utilizada la media aritmética permitid
constatar el ascenso al 38,09% la categoria de alto, a 42,85% la de medio y
desciende al 19,04% la de bajo; lo que permitié a la autora inferir que se alcanzaron

logros con la implementacibn de la concepcion tedrico-metodolégica que
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favorecieron la formacion bioeticista del ED, ademas existioé correspondencia entre la

categoria alcanzada y las etapas declaradas en la investigacion.

Otra de las técnicas aplicadas, la guia de autoevaluacién anexo 11, los ED de la
muestra, evaluaron sus potencialidades en cada uno de los indicadores (grafico 2),
también emitieron resultados positivos a favor del logro de los objetivos con los
cuales se propuso la concepcion y la mejoria prudente de conocimientos, habilidades

y valores éticos en estos profesionales.

Hacer el balance de lo alcanzado en los indicadores establecidos confirmé que hubo
un salto cualitativo hacia categorias superiores en todos; en el primero asciende al
47,61% la categoria de Alto, disminuyen al 38,09% vy el 14,28% las de Medio y Bajo
respectivamente; a pesar del logro se mantuvo como dificultad el dominio de los
contenidos de la especialidad para integrarlo con los de la Bioética, esencialmente

los principios bioéticos con las actividades practicas de enfermeria.

El segundo obtuvo también resultados favorables, ascendi6 al 33,3% la categoria de
Alto, al igual que la de Medio al 47,61%, en esta se produce un transito gradual de la
de Bajo hacia ella y de esta a la superior, el 19,04% mantuvo la de bajo, se debe
continuar trabajando sobre el conocimiento de la Didactica para el disefio de
actividades desde los programas de enfermeria la ensefianza de los contenidos
bioéticos. Resultado similar se manifesté en el tercer indicador, al ascender al
38,09% la categoria de Alto y al 47,61% la de Medio, disminuir al 14,28% la de Bajo,
se debe continuar el perfeccionamiento del saber controlar y evaluar la ensefianza de

la Bioética desde la asignatura que imparte, asi como la utilizacion de medios.
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Se ofrecieron auto-evaluaciones con mejorias en sus resultados en el cuarto
indicador, ascendio al 47,61% la categoria de Alto y disminuy6 al 42,28% y 9,52% las
de Medio y Bajo; se mejora el establecimiento de la comunicacion, pero deben

perfeccionar la creacion de un clima afectivo que mejore la relacion entre todos.

El quinto indicador se comporté similar a los anteriores y a resultados de otros
instrumentos, se produjo un ascenso al 33,3% de la categoria de Alto y una
disminucién a 47,61% y 19,04% las categorias de Medio y Bajo, a pesar de los
logros se debera trabajar con el aspecto de ser creativo al planificar actividades

cientificas, la ensefianza y utilizacién del PAE en la investigacion.

El dltimo indicador aportd resultados hacia el transito de categoria superiores, el
33,3% Alto, el 52,38% Medio, pues hacia esta pasaron ED que estaban en la inferior
y ell4, 28% Bajo, aunque se confirma el cambio, se debe continuar trabajando la
esfera axiologica en estos profesionales a consideracion de la labor humana que

realizan.

Consolidar los resultados del instrumento, permitié a la investigadora constatar los
logros alcanzados con la implementacion de acciones de la concepcién tedrico-
metodoldgica que permitieron alcanzar la formacion bioeticista del ED, pues el
38,09% se otorgd categoria de Alto, el 42,28% de Medio y el 19,04% de Bajo,
resultados que se correlaciona con el instrumento anterior y le permitié a la autora
inferir que: ocho ED (38,09%) alcanzo la etapa Ill, nueve ED (42,85%) alcanzo la

etapa Il y cuatro ED (19,04) alcanzé la etapa | propuestas en la investigacion.
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Valorar el postest de la entrevista (grafico 3) devel6 avances en la formacion
bioeticista del ED, justificé la importancia y la efectividad de la investigacion. Agrupar
los resultados y compararlos con el pretest mostraron el logro de los objetivos
propuestos en la concepcion, del 14,28% al 52,38% en la categoria de alto, en la de
medio y bajo se produce un descenso numérico del 57,14% al 42,85% la de medio y
desde el 28,57% al 4,76% la de bajo; existio6 gran disposicion de directivos,
metodologos y ED para continuar trabajando en el mejoramiento de la formacion

bioeticista de los profesionales de enfermeria.

En sentido general la implementacion en la practica de la concepcion tedrico-
metodoldgica, alcanzo resultados favorables a la formacién bioeticista del ED que los
conduce a una nueva cualidad; mostraron avances en el saber, saber-hacer y
algunos alcanzan el saber crear y ser apoyados en la investigacién y el P.A.E, lo que

se corresponde con las etapas propuestas por la investigadora.

Se consideré que el ED estaba formado bioéticamente cuando cumple todos los
elementos que incluyen las etapas No. 1, 2 y 3, capaces de conducir el proceso,
formando de sus subordinados, ser creativos, proyectar desde el disefio de la
asignatura su vinculo con la Bioética para la ensefianza de sus contenidos y otras
materias de la especialidad, efectuar valoraciones de los casos clinicos e
implementacion el PAE en funcion de la solucion de los dilemas bioéticos (saber,

saber hacer ,saber crear y ser), este ascenso cualitativo o obtuvo el 38,03%.

Medianamente formado cuando solo cumple aquellos correspondientes a las etapas

y I, capaz de aplicar los contenidos bioéticos desde el disefio de las actividades
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docentes, realizar valoraciones para la solucién de dilemas bioéticos, pero no lo
integra al PAE como método cientifico de la especialidad (saber y saber hacer), se

evidencia progreso, lo consiguieron el 42,85%.

Débilmente formado se consideraron aquellos que solo cumplieron con la primera
etapa, pero manifestaron un ascenso en el vinculo del contenido bioético con los de
la especialidad, se familiarizaron y establecieron nexos con los procederes de
enfermeria, comprendieron la necesidad de profundizar en la preparacion
pedagogica para desde el disefio de las asignaturas contribuir a esta formacion; se
quedo en lo tedrico a un nivel reproductivo (saber), lo que limitd la identificacion, el
analisis y la solucién de los dilemas bioéticos, con los que se continuaran trabajando

en espacios del trabajo metodologico, el 19,04% se queda en esta categoria.

Se progresa a favor de la formacién bioeticista del ED, fueron identificados y
analizados los principios bioéticos asociados a las técnicas de enfermeria. De igual
forma se produjo un crecimiento notable en la integraciéon de las funciones y desde

todas contribuir a la docente, asociadas a los roles, contextos y la comunicacion.

A pesar de los avances experimentados, con la implementacion de las acciones de
superacion, se constata la necesidad de continuar trabajando en aspectos
relacionados con: el dominio de los contenidos bioéticos y de los de las asignaturas
de enfermeria estableciendo nexos que materialicen su ensefianza, el desarrollo de
la integracion de funciones del ED, la preparacion para disefiar actividades cientificas
y lograr con la investigacion la solucion de los dilemas, socializarlos, para ascender a

una nueva cualidad la profesionalizacion bioética; lograr mayor desarrollo y
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preparacion de los directivos y ED en cuanto a la utilizacion de la formacion

permanente como via de satisfacer las necesidades de sus profesionales.

En este analisis, se apreciaron fortalezas que deben ser aprovechadas en el proceso
de formacion permanente como: la acogida que tuvo por directivos y ED el proceso
investigativo para la solucién de dilemas bioéticos y la implementacion del PAE. La
cohesion del ED en el desarrollo de talleres y entrenamientos. El proceso de
aprendizaje mutuo, donde se comprueba la experiencia vivencial en los diferentes
contextos segun niveles de atencién de salud, y el reconocimiento a la labor del
enfermero como docente, la motivacion por la ensefianza y la trasformaciéon del
proceso formativo del que son responsables, asi como la estimulacion para el
ingreso y continuidad de maestrias, las actividades de superacion y el incremento de

trabajos cientificos.
Conclusiones del capitulo Il

Los resultados de la consulta a expertos permitieron evaluar la calidad de la
concepcion tedrico-metodoldgica y de su pertinencia para contribuir a la formacion
bioeticista del ED. EIl pre-test y post-test posibilitaron constatar la transformacion
gradual y escalonada de la formacion bioeticista alcanzada por el ED, en cuanto a
sus conocimientos y habilidades y valores bioéticos para ensefar, orientar, asesorar,
controlar y evaluar a docentes de la especialidad, durante las diferentes actividades
del proceso formativo, asi como el incremento de su motivacion y actitud para la

labor docente desde el cumplimiento de sus cuatro funciones.
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CONCLUSIONES

» La concepcion tedrico-metodoldgica para la formacion bioeticista del ED, tomé
los referentes tedricos necesarios, que sustentaron la formacion permanente
del ED en relacién con la Bioética; se concibié esta, como un proceso y
resultado, de caracter sistematico y continuo; desde la que se desarrolld la
formacion bioeticista, esta se caracterizo por ser el resultado que le permite al
ED expresar sus conocimientos, habilidades y valores para la ensefianza de la
Bioética, de una manera gradual, en correspondencia a sus funciones, roles,
contextos, vinculados a los dilemas que se presentaron; tomoé de referencia
practica el modelo personalista.

» Se apoyo en referentes filoséficos, sociolégicos, psicoldgicos y pedagdgicos;
la sistematizacion de estos contribuyé a la construccion teorica de los
contenidos bioéticos y las etapas, como nucleos esenciales alrededor de los
cuales giraron otros componentes como contenidos de la especialidad de
enfermeria, métodos, medios, formas de ensefianza, entre otros, que
develaron las relaciones asociadas a esta formacion segun encargo social.

» Los resultados del diagnostico revelaron las insuficiencias teéricas y

metodoldgicas de estos profesionales, permiti6 determinar fortalezas y
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debilidades que justificaron la necesidad de una concepcion tedrico-
metodoldgica; para su correspondiente implementacion, dirigida a alcanzar la
formacion bioeticista del ED.

La concepcidn tedrico-metodoldgica establece un grupo de relaciones, entre
las dos dimensiones declaradas; la metodoldgica posibilitdé la concrecion
practica de la tedrica, que partio del objetivo como categoria rectora, en
estrecho vinculo con los contenidos y etapas, contextos, roles, dilemas y
funciones mediados por la comunicacibn. Ambas se integraron, se
establecieron requerimientos y acciones de formacion, para lograr la
formacion bioeticista del ED, conducente a nueva cualidad Ila
profesionalizacion bioética.

La evaluacion realizada por la metodologia comparacién por pares de los
expertos, en relacién con la concepcion corrobord, su calidad para concebir y
ejecutar la formacién bioeticista de este profesional en funcidon de satisfacer
una formacién mas acabada en correspondencia con el encargo social.

La aplicaciéon de la concepcién teoérico-metodolégica para la formacién
bioeticista del ED, logré su efectividad, permiti6 constatar avances en el
cumplimiento de funciones que como docente asume, la efectividad se
constatod en superioridad cuantitativa y cualitativa de los resultados obtenidos
en el pre-experimento pedagdgico, que demostraron el perfeccionamiento del
desarrollo de conocimientos, habilidades y valores bioéticos en
correspondencia con las etapas establecidas en la investigacion y los

indicadores propuestos.
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RECOMENDACIONES

> Divulgar la concepcion teérico-metodolégica elaborada mediante la discusion del
Proyecto del Ramal 0707021 y del de generalizacion 02, pertenecientes a la Filial
de Ciencias Médicas de Moron, provincia Ciego de Avila, para su conocimiento en
las Universidades Médicas del pais y las sedes del territorio.

> Reflexionar en otras formas para la superacion segun normativas de la resolucion
Ministerial 132/04 para implementar, desarrollar y perfeccionar la autopreparacion
en los profesionales.

> Generalizar la utilizacibn de los materiales impresos de Bioética, carpeta
digitalizada con contenidos, casos clinicos simulados, materiales filmicos y otros
estudios de Infomed, asociadas a esta investigacion como materiales de consulta,
para los metoddlogos provinciales, municipales, directivos y miembros de las
instituciones y departamentos de enfermeria de todos los contextos donde presta

servicios este profesional.
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Anexo 1

Guia para la revision del Plan metodologico de la carrera de Enfermeria.
Objetivo: Constatar la proyeccion del trabajo metodolégico en relacion con la
formacion bioeticista del ED.
Aspectos de la guia de revision del plan metodoldgico.
Al realizar el control se marcara con una cruz (X) los que resulten positivos:
______En el objetivo del trabajo metodologico concibe la intencién de preparar al ED
para la formacion bioeticista.

En la planificacion de reuniones metodolégicas considera los temas
relacionados con la Bioética y su relacion con otras asignaturas.
______En la planificacién de las clases metodoldgicas concibe la intencion de formar
al ED en temas relacionados con la Bioética.
______En la preparacién de las asignaturas concibe contenidos que propician la
formacion bioeticista.
______Enlos talleres metodologicos que realizan a nivel de carrera, considera temas
relacionados con la Bioética para la labor del ED en diversos contextos.
______En la planificacion del trabajo cientifico-metodoldgico considera el tema de la
Bioética, teniendo en cuenta las particularidades del trabajo cientifico en la escuela.
______Enla planificacion concibe visitas de ayuda metodolégica a los ED que trabajan
la Bioética.
____ En la planificacion considera la formacion permanente como una de las vias

para la preparacion bioeticista del ED.



______En la planificacién de los temas metodoldgicos considera la formacion inicial
recibida por este ED relacionada con la Bioética.
______Enla planificacion de los temas metodoldgicos, tiene en cuenta el ED a que se
aspira, en torno a la Bioética segun encargo social.
Para controlar el plan mensual se considerara ademas:

La correspondencia entre las tareas planificadas en el mes con el plan
metodoldgico anual.
______Laincorporacion de otras tareas derivadas de la actualizacion del diagnéstico

dirigidas a la formacion bioeticista del ED.



Anexo 2
Guia para la revision del plan de superacion docente de postgrado del municipio
Moron, para la carrera de Enfermeria.
Objetivo: Constatar si en los planes de superacion docente de postgrado del
municipio Morén, se conciben actividades sobre la formacion bioeticista del ED.
Aspectos a constatar:
_____Objetivo del plan de superacion en funcién de las caracteristicas de la formacién
permanente de los graduados universitarios de la carrera.
_____Analisis que se realiza de las necesidades de aprendizaje a resolver mediante la
formacion permanente, segun el plan de ciencia y técnica.
_____Profundidad con que se incluyen temas de Bioética para la formacion
permanente dirigidas al ED.
_____Actividades encaminadas al conocimiento de Bioética del ED, segun roles y
contextos donde labora por su encargo social.
Protagonismo del jefe de carrera de Enfermeria para la proyeccion y andlisis de
los contenidos bioéticos, necesarios a incluir en las acciones de formacion
permanente segun, vacios curriculares del ED.
Numero de actividades dirigidas a la formacion bioeticista del ED, relacionadas
con la utilizacion del método cientifico de enfermeria (PAE) para el trabajo
cientifico.

Observaciones:



Anexo 3
Encuesta a ED que desempefan diferentes roles en la carrera de Enfermeria.
Objetivo: Evaluar el estado de formacion de los ED que desempeiian diferentes roles
dentro de la especialidad.
Estimado profesor, estamos realizando una investigacion para perfeccionar la
formacion bioeticista de los profesionales de la carrera de Enfermeria y es muy
importante su colaboracién al responder a las preguntas que se formulan.

Gracias

Afos de experiencia en la ensefanza:
Afos de experiencia en la asignatura que imparte:

Centro donde trabaja:

Categoria docente:

1.- ¢ Qué significado tiene para UD la formacion bioeticista del ED?

2.- Mencione las acciones de superacién incluidas en su plan de desarrollo individual
en el curso escolar 2010-2011.

3.- ¢ Cuales son sus funciones como enfermero; logra integrarlas?

4.- Refiera brevemente cémo desde su contexto (Policlinico, Consultorio, Hospital)
cumple en materia de Bioética las funciones del enfermero.

5.- Precise desde su rol, como asume la Bioética al menos en una de las funciones
gue realiza.

6.- Refiera de los tres ultimos cursos escolares, las principales acciones que como

ED ha desarrollado en cuanto a: formacion permanente e Investigacion.



7.- ¢ En qué medida el trabajo metodoldgico que se desarrolla a nivel de carrera, le
ha ayudado a perfeccionar su formacion bioeticista? Evalle en categorias de:

Bien , Regular , Mal

8.- Auto-evallese utilizando la siguiente escala. Desde 1 a 3, donde 1 es el
minimo, y 3 es el maximo.

¢ Conocimientos sobre la especialidad de enfermeria: 1,2 3

e Conocimientos bioéticos: 1 2 3

e Conocimientos de la Didactica para realizar las actividades docentes:

1 2 3

¢ Habilidades comunicativas para la formacion bioeticista: 1,2 3

¢ Habilidades para el diagnéstico: 1,2 3

¢ Habilidades para el disefio de actividades que potencien la Bioética: 1,
2,3

e ;Qué temas sugiere para superarse en Bioética? Ordénelos segun orden de

prioridad para UD.



Anexo 4
Entrevista aplicada a metodologos de la carrera de Enfermeria.
Objetivo: Evaluar criterios de metodologos, acerca de la implementacion de la Bioética por
el ED, asi como la labor que realizan para su perfeccionamiento.
Compafieros (as) estamos realizando una investigacion sobre la implementacion de la
Bioética por los ED, y es importante su colaboracion al responder a las preguntas que se
formulan. Gracias.
Afos de experiencia en la labor de metodélogo:
Afos de experiencia como ED y como profesional de enfermeria
1.-Asesoramiento brindado al ED de acuerdo con las funciones de estos.
2.- Acciones realizadas con el ED para contribuir a su formacion bioeticista.
3.-Aspectos que tiene en cuenta para la formacién bioeticista del ED.
4.- En los controles realizados al ED. ¢ Cuales han sido las principales dificultades
encontradas en cuanto a la Bioética?
5.-Utilizacion del Proceso de Atencién de Enfermeria por el ED para la solucion de los
dilemas bioéticos.
6.- ¢Como evalta Ud. la formacion bioeticista del ED y la de los estudiantes que tiene a

su cargo?



Anexo 5
Entrevista a jefes de departamentos de enfermeria y jefa de carrera.
Objetivo: Constatar el estado en que se encuentra la formacidn bioeticista del enfermero
docente.
Compafiero(a): estamos realizando una investigacion sobre el proceso de formacion
bioeticista del ED y es importante su colaboracion como directivo de la especialidad al
responder a las preguntas que se formulan.
Afos de experiencias en salud . Afios de experiencias en la docencia

Area que dirige

Aspectos de la entrevista:
e Principales dificultades de los estudiantes en torno a la Bioética
e Dominio del ED para asumir correctamente la Bioética con sus estudiantes.
e Concepcion del Dpto. para la formacion permanente del ED, en funcion de
perfeccionar los contenidos bioéticos desde las actividades que estos dirigen:
e Acciones desarrolladas por Ud. durante el periodo 2010-2012, que contribuyan a la

formacion bioeticista del ED.



Anexo 6
Curso de BIOETICA para el ED. 26 de marzo.
FUNDAMENTACION: El curso se ha concebido como respuesta a las necesidades
de superacion del ED, con el fin de formarlo bioéticamente, en un transito gradual por
etapas para que pueda cumplir el encargo social de la profesion y su funcion
docente. Se ofrece la superacion en contenidos bioéticos relacionados con los
adquiridos en otras materias de la especialidad, en su vinculo con la actividad laboral
segun roles que desempefia y contextos donde actla; han sido seleccionados,
estructurados y jerarquizados con independencia relativa y conexion légica.
Objetivo: Contribuir al desarrollo de conocimientos, habilidades y valores bioéticos en
el ED, para que alcancen su formacién bioeticista, en aras que analicen y solucionen
los dilemas bioéticos segun contexto, roles y exigencias sociales, vinculados a
asignaturas de la carrera.
PLAN TEMATICO: Se desarrollaran cuatro conferencias y cinco talleres de cuatro
horas cada uno, asi como dieciséis horas para la auto-preparacion, ocho de
evaluacion y el resto (76 horas) para el trabajo independiente.
Tema No.l: Introduccion general al curso. La Bioética como una materia
multidisciplinar para el enfoque moral de los problemas de la vida y la salud humana,
relacion con la Etica Médica.
Tema No. 2: Taller introductorio, instrucciones generales para la determinacion y
analisis del cumplimiento de los principios bioéticos en los procederes de enfermeria
que utilizan en los diversos contextos segun roles. Debate de cddigos.
Tema No.3: Dilemas bioéticos emergentes de la atencion de salud contemporanea.
Consideraciones bioéticas de la relacion del equipo de salud-paciente—familia y
comunidad. Vias para la comunicacién. Disefio de actividades desde cada asignatura
orientadas a ensefar la Bioética desde cada una, su vinculo con el PAE, la didactica
general y de la asignatura.
Tema No. 4: Taller No.2. Determinacion y andlisis de las principales iatrogenias y
errores profesionales que pueden cometerse durante la realizacion de los procederes
técnicos, debate segun disefio de cada asignatura, la propuesta de tratamiento y

solucion a dilemas bioéticos al inicio y final de la vida, para propiciar calidad de vida.



Vinculo equipo de salud-paciente—familia-comunidad, segun rol y contexto. (Analisis
de PAE confeccionados por los cursantes).

Tema No. 5: Calidad de vida, medio ambiente y politica de salud. Cuestiones éticas
al inicio y final de la vida. Sensibilizacion con la significacion social y humanista de la
formacién bioeticista propuesta, para la planificacion, ejecucion y control de
actividades desde cada materia al ensefiar la Bioética.

Tema No. 6: Taller No 3. Identificacion, analisis, propuestas de solucion y debate en
torno a los dilemas bioéticos al principio y final de la vida. Posicion asumida por el ED
segun programa docente que imparte. Debate de trabajos sobre la significacion
social y humanista de la formacion bioeticista para el ED y los estudiantes. Andlisis
del tratamiento de los valores éticos propuestos, orientados a la ejemplaridad en su
conduccion bioeticista, el fomento de la responsabilidad, la sensibilidad con
pacientes y familiares en torno a problemas bioéticos, la solucion y veracidad en las
acciones de enfermeria que influyen en paciente, familia y comunidad.

Tema No. 7: Drogas. Estrategia cubana en la lucha contra el SIDA. Calidad de vida,
medio ambiente y politica de salud. Datos estadisticos.

Tema No. 8: Taller No. 4 Debate sobre el enfoque bioético segun la conducta a
seguir, para dar cumplimiento a la estrategia cubana en la lucha contra el SIDA,
valores éticos imprescindibles para el desarrollo de esta. Andlisis y discusion de los
PAE confeccionados a pacientes con esas afecciones. Propuestas de los cursantes
sobre formas organizativas a implementar para transformaciones en el proceso de
ensefiar la Bioética develada por el resto de las asignaturas.

Tema No. 9: Taller Final Integrador. Debate de los casos clinicos seleccionados por
los cursantes, que expresan los dilemas bioéticos a que se vieron expuesto cada
uno. Exposicién de su proyeccion como ED para ensefiar a como evitarlos. Estudiar
las experiencias y hacer recomendaciones. Se evaluara individual y colectivamente,
enfatizando la necesidad de auto-perfeccionamiento.

Sistemas de conocimientos por temas: Tema |. Antecedentes histéricos del
surgimiento de la Bioética, relacion con la Etica Médica, necesidad de un
pensamiento bioético cubano. Dilemas bioéticos emergentes de la atencion de la

salud contemporanea. Esencia de la Revolucion Cientifico Técnica (RCT), su



impacto; el peligro de la deshumanizacion; la alta tecnologia, investigacion clinica
terapéutica y no terapéutica. Principios bioéticos vinculados a la enfermeria.

Tema |l. El Cédigo de Etica de Enfermeria. Estructura general en el mundo y en
Cuba. Principios bioéticos, relacion con los procederes técnicos de enfermeria y las
materias que se estudian. Formacion bioeticista del ED. Rasgos esenciales que la
caracterizan segun etapas.

Tema lll. Caracterizacion de los dilemas bioéticos que surgen en la atencion de salud
contemporanea. Ensayos clinicos con humanos. Los comités de ética para la
investigaciéon clinica, normas para las buenas practicas en Cuba. Consideraciones
bioéticas de la relacién del equipo de salud-paciente —familia y comunidad. Vias para
la comunicacion para el consentimiento informado. Disefio de actividades desde
cada asignatura orientadas a ensefiar la bioética, su vinculo con el PAE. La
latrogenia, error profesional y la responsabilidad penal.

Tema IV. Dilemas bioéticos emergentes de la atencion de salud contemporanea.
Ensayos clinicos con humanos. Regulaciones. Los comités de ética para la
investigacion clinica. Consideraciones éticas de la relacion del equipo de salud-
paciente—familia-comunidad en el nivel de atencién primaria de salud. La iatrogenia.
Causas y tratamiento, el error profesional, responsabilidad penal. Valoraciones
penales y delitos.

Tema V. Cuestiones bioéticas al principio de la vida. Problemas bioéticos
relacionados con la concepcion, para evitar la reproduccion, contracepcion,
esterilizacion, inseminacion artificial; problemas bioéticos relacionados con la
genética, conducta frente a pacientes con afecciones asociadas al embarazo, manejo
bioético en afecciones ginecoldgicas. Secreto profesional. Cuestiones bioéticas del
final de la vida. Paciente critico y con un sindrome terminal de enfermedad.
Integracion del personal de salud en relacion con el paciente con una afeccion fatal y
su familia. Importancia de preservar la calidad de la vida.

Tema VI. Identificacion, andlisis, propuestas de solucion y debate en torno a los
dilemas bioéticos al principio y final de la vida. Posicion asumida por el ED segun
programa docente que imparte. Debate de los resumenes confeccionados sobre la

significacidon social y humanista de la formacion bioeticista para el ED. El fomento de



la responsabilidad, la sensibilidad con pacientes y familiares en torno a la Bioética, la
solucion y veracidad en las acciones de enfermeria que influyen en paciente, familia
y comunidad proyectada desde cada asignatura

Tema VII. La adiccién y el alcoholismo. Drogadiccion. Drogas, uso y efecto. Funcién
del equipo de salud. Cuestiones bioéticas relacionadas con el SIDA, repercusion
psiquiatrica en la enfermedad, caracteristicas de este paciente, fases por las que
atraviesa. Estrategia cubana en la lucha contra el SIDA. Calidad de vida, medio
ambiente y politica de salud. Datos estadisticos.

Tema VIIl. Cumplimiento de la estrategia cubana en la lucha contra el SIDA. Andlisis
y discusion de los PAE confeccionados a pacientes con esas afecciones. Busqueda
de informacion especializada en Infomed, andlisis y procesamiento de la informacion
desde cada asignatura vinculada a la Bioética.

Tema IX. Consolidacién de contenidos relacionados con: principios bioéticos, vias de
comunicacion para el consentimiento informado, iatrogenias, dilemas bioéticos
emergentes de la atencién de salud. Consideraciones bioéticas de la relacion del
equipo de salud-paciente —familia y comunidad al inicio y final de la vida. Disefio de
actividades desde cada asignatura orientadas a ensefar la Bioética, hacia su vinculo
con el PAE, la calidad de vida y el medio ambiente. Estrategia cubana en la lucha
contra la drogadiccion y el SIDA.

Sistema de habilidades: Durante la realizacion de acciones programadas para la
superaciéon, los Ed deberadn desarrollar habilidades que le permitan identificar,
caracterizar, comparar, diferenciar, relacionar, valorizar, disefiar actividades bioéticas
desde cada asignatura que contribuyan a la formacién bioeticista en su vinculo con el
PAE, para mejoras en la calidad de la atencion de salud. Valorar los diferentes
dilemas bioéticos segun forma de agrupacion ensefiada, la propuesta de tratamiento
desde cada asignatura en relacion con las valoraciones penales.

Resumir los rasgos esenciales obtenidos en la formacion bioeticista por cada
cursante, segun etapa alcanzada al utilizar los conocimientos bioéticos adquiridos en
su proyeccion como ED, para el mantenimiento de conductas humanistas segun

encargo social desde el disefio de cada asignatura de la especialidad.



Sistema de valores: De forma general la realizacion del curso de Bioética
(conferencias, talleres y autopreparacion) proyecta formar o reafirmar la esfera
axiolégica de los ED, revitalizando valores que ponen en funcién de la labor docente
y la Bioética como materia multidisciplinar, tales como: la responsabilidad ante el
disefio de las actividades dirigidas a la ensefianza de la Bioética desde la signatura
que imparte, la exigencia en la realizaciébn de procederes practicos de enfermeria
asociados a principios, consentimiento informado y dilemas bioéticos. La honestidad,
mediante el ejemplo personal y la exigencia en el desarrollo de las evaluaciones, la
veracidad de las acciones de enfermeria que tributan sobre el paciente, familia y
comunidad al manejar los dilemas bioéticos y el secreto profesional, propicia un trato
con plena pureza, igual para todos los pacientes sin distinciones ni favoritismo al
respetar la identidad de cada ciudadano enfermo.

El humanismo que manifiesta en la labor como ED, al mostrar sensibilidad humana
mediante la busqueda y propuesta de soluciones a los dilemas bioéticos y problemas
de salud que afectan la calidad de vida del hombre.

Orientaciones metodoldgicas: Inicialmente se les informara el contenido del curso,
la frecuencia de los encuentros, el sistema de evaluacién, resaltando el enfoque
eminentemente practico del contenido y otros aspectos organizativos para el mejor
desarrollo. Se profundizara en las principales dificultades para el diagnostico, el
disefio, y la enseflanza de la Bioética desde cada asignatura para la identificacion,
analisis y solucion de los dilemas bioéticos encontrados y su vinculo con la materia
que imparte, ofreceran consideraciones tedricas y metodolégicas para el disefio de
actividades practicas donde se manifiesten contenidos bioéticos.

Se entregard una guia con los respectivos indicadores para el analisis y debate
durante el taller. Coordinara el préstamo de Cddigos Nacionales e Internacionales,
asi como con los departamentos docentes de Filosofia y Salud y Enfermeria
(facilitaran trabajos de curso que se relacionen con el tema) para hacer uso de estos
informes investigativos en el taller. Se efectuara la evaluacion de los resultados
individuales y grupales de acuerdo con la calidad de la valorizaciéon que realicen los

ED. Se orientara el trabajo independiente.



El profesor del curso establecera los pasos a seguir, y demostrara su competencia
en la busqueda de la informacion a través de la direccion electronica en INFOMED.
El profesor puede formar subgrupos y asignar la busqueda de casos clinicos donde
se hayan cometido iatrogenias y errores profesionales en los que se ha visto
involucrado el personal de enfermeria, enfatizara en la repercusion social y penal de
estos.

El profesor entregara una guia para el trabajo durante la sesién de debate de los
casos clinicos seleccionados por los cursantes, expresaran los dilemas bioéticos en
los que se vieron expuesto cada uno; mostraran su proyeccion como ED para
ensefiar a cOmo evitarlos. Se establece un intercambio de ideas sobre los casos
estudiados en la auto-preparacion por los cursantes que evidencian su aprendizaje.
El profesor guiara la exposicion y debate de los informes sobre de la necesidad del
conocimiento de la Bioética para el ED, realiza valoraciones y proyecciones futuras.
Se podran realizar dramatizaciones de cémo proyectarse como ED ante la
ensefianza de la Bioética para la solucion de dilemas bioéticos.

Evaluacion: En cada encuentro se evaluara de forma frecuente y parcial el
cumplimiento de los objetivos de cada uno de los temas contemplados en el
programa, se evaluard individual y colectivamente. Se hard especial énfasis en las
etapas a transitar para lograr la formacién bioeticista del ED. Se aprovechara la
ocasion para el andlisis de lo alcanzado por cada uno de los cursantes, sefialandole
individualmente lo que le falta por obtener para cumplir con las exigencias de las
mismas. (Se evaluard cualitativamente la formacion bioeticista a cada ED). Para
tener derecho a la evaluacion final del curso los ED deberan reunir los siguientes
requisitos: Presentacion de un informe o ponencia en el que se evidencie la
aplicacion préactica de los temas abordados en el curso; poseer como minimo el 80%
de asistencia a las actividades docentes; tener un recorrido satisfactorio en las
evaluaciones frecuentes y parciales; entregar un articulo cientifico.
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Anexo 7
Programa de Entrenamiento de BIOETICA para el ED.
Propone el entrenamiento Metoddlogas: departamento de postgrado y Enfermeria.
Total de horas: 64 Horas. Presenciales: 40 Horas. Autopreparacion: 16 Horas.
Evaluacion: 8 horas. Modalidad: A Tiempo Parcial curso escolar (2011-2012).
FUNDAMENTACION: El desarrollo social exige de procesos continuos, de creacion,
difusidon, adopcién y aplicaciéon de conocimientos. El saber, estrechamente vinculado
a la practica, es una fuerza social transformadora que el postgrado fomenta para
promover el desarrollo sostenible de la sociedad. En el Reglamento de Postgrado de
la Republica de Cuba se expresa que la superacién profesional tiene como objetivo
la formacion permanente y la actualizacion sisteméatica de los graduados
universitarios, el perfeccionamiento de sus actividades profesionales y académicas,
asi como el enriquecimiento de su acervo cultural.
Los presupuestos anteriores corroboran la pertinencia de la elaboracién de un
programa de entrenamiento para los profesionales de enfermeria que laboran como
ED, que posibilite la formacién bioeticista de estos, con un transito gradual por
diferentes etapas, particularmente dirigido a la adquisicion de habilidades, destrezas
y la asimilacion e introduccién de los contenidos bioéticos a los procedimientos y
tecnologias de enfermeria, con el propésito de complementar, actualizar,
perfeccionar y consolidar conocimientos, habilidades practicas y valores éticos segun
el encargo social de la profesion, fomenta la ensefianza de la Bioética.
Tuvo como antecedentes inmediatos las experiencias de las metodélogas (3) del
Departamento de Postgrado y de Enfermeria de la Filial de Ciencias Médicas de
Morén en la formacion de los docentes en este perfil. En su elaboracién se
posesionan fundamentos pedagdgicos para la formacion permanente del docente, y
el vinculo de la teoria con la practica para lograr en los ED el analisis, la valoracion y
solucion de los dilemas en torno a la bioética que se presentan en los diferentes
contextos. Su puesta en practica propicié la profundizacion en la ensefianza de la
Bioética y su vinculo con las diferentes actividades y procederes practicos de la

especialidad de enfermeria segun programas de la carrera.



El objetivo general del programa dirigido a: Favorecer el desarrollo y consolidacion
de conocimientos, habilidades y valores éticos del ED, para que desde la docencia
disefien acciones en funcion de la ensefianza de la Bioética, la realizacion de los
procederes practicos y la formacion bioeticista; ensefiando el analisis y posible
solucion de los dilemas bioéticos segun las exigencias sociales para la profesion.
Plan temético:

Tema No. 1.- Aplicacidon de los principios bioéticos y el consentimiento informado en
los procederes de enfermeria que utilizan en los contextos Hospital y APS. Dilemas
bioéticos emergentes de la atencion de salud al inicio y final de la vida. (32 horas
clases, de ellas 20 horas de clase practica, ocho de autopreparacion y cuatro de
evaluacion).

Tema No. 2.- Determinacion y analisis de las iatrogenias y errores profesionales que
se cometen durante la realizacién de los procederes técnicos de la especialidad y
afectan la calidad de vida de los pacientes-familia y comunidad en los contextos
Hospital y APS. (32 horas clases, de ellas 20 horas de clase practica, ocho de
autopreparacion y cuatro de evaluacion).

TEMA 1. Principios bioéticos y consentimiento informado, ensefianza de su
aplicacion en los procederes de enfermeria que realizan en los contextos Hospital y
APS. Disefio de actividades para la determinacion de dilemas bioéticos emergentes
de la atencién de salud al inicio y final de la vida. Conducta a seguir ante ellos
concebidos desde las asignaturas de la carrera.

Objetivo: Demostrar como integrar los contenidos tedricos de Bioética con el resto de
las asignaturas que se imparten en la carrera, para concretarlos en la labor
asistencial al desarrollar las actividades practicas en los diversos contextos.

Sistema de conocimientos:

Introduccion al entrenamiento: Tematicas de Bioética, técnicas de enfermeria, modo
para la integracion de ambas segun asignatura que imparte, formas organizativas,
contextos donde se desarrollaran, sistema de evaluacion. Formacién de equipos de
trabajo (no exceder de 5 miembros).

Sistema de habilidades: Ejercitar la utilizacion de los contenidos bioéticos

(principios, consentimiento informado, cédigos) con los contenidos de las asignaturas



de la especialidad a partir del disefio realizado y procederes técnicos de enfermeria
propuestos. Identificar y solucionar dilemas bioéticos que surgen en la relacion ED-
estudiante-paciente-familia y comunidad de los contextos Hospital y APS. Comparar
los resultados conseguidos por cada cursante en la formacion bioeticista del ED,
segun etapa alcanzada una vez realizado el entrenamiento.

TEMA 2: Determinacion y analisis de las iatrogenias y errores profesionales que se
cometen durante la realizacion de los procederes técnicos de la especialidad y
afectan la calidad de vida de los pacientes-familia y comunidad en los contextos
Hospital y APS.

Objetivo: Demostrar cdmo integrar los contenidos tedricos de Bioética (iatrogenias,
error profesional, dilemas bioéticos) con el resto de las asignaturas que se imparten
en la carrera y su concrecion en la labor asistencial que ejecutan en la atenciéon de
salud contemporanea.

Sistema de conocimientos:

Tematicas de Bioética (iatrogenias, error profesional, dilemas bioéticos), de
enfermeria segun asignatura y procederes técnicos a realizar. Modo para la
integracion de ambas segun contextos donde se desarrollan a partir del disefio.
Sistema de habilidades: ensefiar a practicar la utilizacion de los contenidos
bioéticos (iatrogenias, error profesional, dilemas bioéticos, principios, consentimiento
informado, cédigos) con los contenidos de las asignaturas de la especialidad y los
procederes técnicos de enfermeria, a entrenar para la identificacién y solucién de
iatrogenias, errores profesionales y dilemas bioéticos que surgen en la relacion ED-
estudiante-paciente-familia y comunidad de los contextos Hospital y APS, a conjugar
una vez realizado el entrenamiento los resultados conseguidos por cada cursante,
con la etapa alcanzada en la formacién bioeticista y caracterizar los tipos de dilemas
bioéticos segun propuesta de agrupacion.

Sistema de valores: De forma general la realizacion de los dos entrenamientos
pretende formar o reafirmar la esfera axiolégica de los ED, revitalizando valores
como: la responsabilidad ante el disefio de las actividades dirigidas a la educacion
bioética desde la signatura que imparte, la exigencia en la realizacion de los

procederes practicos de enfermeria asociados a principios, consentimiento informado



y dilemas bioéticos. La honestidad, mediante el ejemplo personal y la exigencia en el
desarrollo correcto de las evaluaciones en clases, ademas en la veracidad de las
acciones de enfermeria que tributan sobre el paciente. El humanismo que manifiesta
en la labor como ED, al mostrar sensibilidad humana mediante la blusqueda y
propuesta de soluciones a los dilemas bioéticos y problemas de salud que afectan la
calidad de vida del hombre. La honestidad con los pacientes, familia y comunidad al
manejar los dilemas bioéticos y el secreto profesional propiciando un trato con plena
pureza, igual para todos los pacientes sin distinciones ni favoritismo al respetar la
identidad del ciudadano enfermo.

Orientaciones metodoldgicas para ambos temas: Inicialmente se les informara a
los ED que este espacio propicia la integracion de los principios bioéticos en su
direccién efectiva con la practica laboral, por la importancia de la apropiacion de los
contenidos bioéticos y su integracion con el resto de los contenidos obtenidos
durante la carrera que se evidencian en su trabajo como ED, se comunicara el
contenido, frecuencia de los encuentros segun equipos, la evaluacion, resaltando el
enfoque eminentemente practico del contenido bioético en su vinculo con los de la
especialidad; la sesién de entrenamiento incluye las generalidades de la bioética y
sus caracteristicas esenciales para que en la labor practica y social que ejecutan y
puedan dar tratamiento y solucién a los principales problemas que se acontecen en
la atencion de la salud contemporanea. El profesor trabajard en los temas
subsiguientes. Se profundizara en las principales dificultades para el diagndstico y el
disefio desde cada asignatura, se ofreceran consideraciones tedricas y
metodoldgicas para estos desde las actividades practicas donde se manifiestan
contenidos bioéticos. Se incluyen 4 horas de entrenamiento para cada uno de los
equipos formados, 8 horas de autopreparacion dirigidas estas hacia el desarrollo de
habilidades para el analisis, la identificacion, la comparacion y la caracterizacion de
contenidos bioéticos en las areas de salud donde labora segun contextos, roles y
asignatura que imparte, asi como para la busqueda en Infomed del Cédigo de Etica
de enfermeria y la relacion con los casos clinicos trabajados.

Evaluacion: Finalmente el profesor dedicara 4 horas para la evaluacion que se hara

individual y colectivamente a través de analisis y valoracion practica del contenido



bioético vinculado al de la especialidad ejercitado y de la etapa alcanzada en la
formacion bioeticista por el ED. El profesor principal realizara al concluir un PNI.
Bibliografia:

Acosta, J. (1999). Bioética desde una perspectiva cubana. La nueva dimension de la
relacion médico paciente en nuestros dias. La Habana: Centro Félix Varela.

Alvarez, J. (2008). Como se fundamenta la bioética. Barcelona: Herder.

Amaro, M., & Enriquez, H. (2001) ¢ Por qué se constituyé una Comision Nacional de
Etica y Bioética en Enfermeria? [version electrénica). Revista Cubana Enfermeria.
Amaro, M. (2010). Vol.1. Un nuevo paradigma para la Universidad Nueva. Revista
Habanera de Ciencias Médicas, La Habana.

Bello, N. (2006). Proceso de Ensefianza Aprendizaje. Temas para Enfermeria. La
Habana

Cadigo de Etica de Cuba (1885).

Cortina, A. (1996). El quehacer ético, guia para la conducta moral. Santillana, Madrid.
Delgado, C. (2007). Hacia un nuevo saber. La bioética en la revolucion
contemporanea del saber. La Habana, Cuba: Publicaciones Acuario. Centro Félix
Varela: 2007. P.102.

Pérez, H. (2012). La bioética en la formacién del enfermero (a). Revista electrénica
IPLAC.

Pérez, H. (2012). La preparacidén Bioética, una necesidad para los docentes de la
Carrera de Enfermeria. Revista electronica IPLAC.

Torres, J. (2003). Funciones y tareas asistenciales de enfermeria en los cuidados
intensivos. Revista de Medicina Intensiva y Emergencia. La Habana.

Torres, J. (2007). La enfermeria en la salud publica de Cuba. Revista cubana de
Enfermeria V.23 n3 julio-septiembre 2007. Escuela Nacional de Salud Publica
Ciudad Habana.

Torres, R. (2001). Glosario de Bioética. Publicaciones Acuario. La Habana: Centro

Félix Varela.



Anexo 8
Cuestionario para la seleccion de los expertos.
Compariero(a), teniendo en cuenta su experiencia laboral y preparacion profesional,

seria de gran utilidad su colaboracién, en la investigacion que se realiza sobre la
formacion bioeticista del ED y su actividad en los diferentes contextos y roles en la
labor que llevan a cabo, titulada: “La formacién bioeticista del enfermero docente”,
para lo cual le solicitamos complete la siguiente informacién:

Nombre y apellidos:

Afos de experiencia en la docencia: ____. En la Educacion Superior:
Categoria docente: Categoria cientifica:

Grado cientifico: .Titulo académico:

Cargo que ocupa: . Centro de trabajo:

Afos de experiencia en la actividad de enfermeria:
1. Marque con una cruz (X), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se
corresponde con el grado de conocimiento e informacion que usted considera poseer

sobre el tema objeto de investigacion (coeficiente de conocimiento: Kc)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Marque con una cruz (X), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se
corresponde con el grado de disposicion que usted tiene para participar como

evaluador de la propuesta de esta investigacion (coeficiente de disposicion: Kd)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




3. Realice una autovaloracién, segun la tabla que a continuacion se le ofrece, de sus
niveles de argumentacion o fundamentacion sobre el tema que se investiga. (Debe
auto-valorar cada una de las fuentes dadas marcando con una cruz, en el nivel que
considere). Escriba en una escala del 1 al 10 su coeficiente de argumentacion en

cada uno de las fuentes que se le muestran). (Coeficiente de argumentacion: Ka)

Fuentes de argumentacion.

1. Andlisis teoricos realizados por usted sobre la formacion

bioeticista

Vivencias en la utilizacion de la Bioética desde la

especialidad de enfermeria.

Investigaciones realizadas sobre la formacién bioeticista.

Asesoramiento de trabajos relacionados con la Bioética.

Conocimiento de trabajos de autores nacionales.

Conocimiento de trabajos de autores extranjeros.

4. Valore cualquier aspecto sobre el tema que considere pudiera resulta Gtil para el

perfeccionamiento de la investigacion y para la labor del ED.



Tabla 8,1: Coeficiente de competencia de los expertos seleccionados

Expertos Kc Ka K Coeficiente de
competencia

1 1.0 1,0 1.0 Alto

2 1.0 0,9 0,95 Alto

3 0.9 0,8 0.85 Alto

4 1.0 0,9 0,95 Alto

5 1.0 0,8 0,90 Alto

6 1.0 0,9 0,95 Alto

7 0.8 0.9 0.85 Alto

8 0.9 0,7 0.80 Medio
9 0.9 0,8 0.85 Alto
10 0.8 0.9 0.85 Alto
11 1.0 0,8 0,90 Alto
12 1.0 0,8 0,90 Alto
13 0.7 0.8 0.75 Medio
14 0.9 1.0 0.95 Alto
15 0.7 0.8 0.75 Medio
16 0.7 0.8 0.75 Medio
17 0.7 0.8 0.75 Medio
18 0.7 0.8 0.75 Medio
19 0.7 0.8 0.75 Medio
11 1.0 0,8 0,90 Alto
16 0.7 0.8 0.75 Medio
17 0.9 0,8 0.85 Alto
18 1.0 0,9 0,95 Alto
19 1.0 0,8 0,90 Alto
20 0.8 0.9 0.85 Alto
21 0.9 0,7 0.80 Medio
22 0.9 0,8 0.85 Alto
23 0.8 0.9 0.85 Alto
24 1.0 0,8 0,90 Alto
25 1.0 0,8 0,90 Alto
26 0.7 0.8 0.75 Medio
27 0.9 1.0 0.95 Alto
28 0.7 0.8 0.75 Medio
29 0.7 0.8 0.75 Medio
30 0.9 1.0 0.95 Alto

Promedio: 0.8475

0.8 <K < 1.0 = K —>Alto
0.5 <K < 0.8 =K— Medio
0< K < 0.5 =K - Bajo




Anexo 9

Cuestionario para la evaluacion de la concepcién tedrico-metodologica por los
expertos.

Compafiero (a): Una vez valoradas las respuestas ofrecidas por UD a las preguntas
del cuestionario anterior, le comunicamos que ha sido seleccionado como experto,
para evaluar la concepcion tedrico-metodoldgica para la formacion bioeticista del ED,
en aras de perfeccionar la labor de estos segun funciones, roles y contextos; nos
resulta grato poder contar con su colaboracién. Le adjuntamos un documento que
contiene la concepcion tedrico-metodologica que se propone, para la formacion
bioeticista del ED, le pedimos la estudie con detenimiento y nos haga llegar todos
sus criterios sobre los aspectos alli abordados.

Con el objetivo de organizar y tabular las respuestas, adjuntamos una tabla para que
ofrezca sus criterios evaluativos, segin una escala de cuatro categorias: MA: muy
adecuado (5 puntos); A: adecuado (4 puntos); PA: poco adecuado (3 puntos); I:
inadecuado (2 puntos). Al final de la tabla podra ofrecer los criterios que estime
oportunos sobre las evaluaciones otorgadas o sobre otros aspectos que considere.

Le agradecemos de antemano su colaboracion.

1. Fundamentos generales de la concepcion - metodoldgica.

1.1. Dimension tedrica.

1.2 Requerimientos de la dimensién metodoldgica.
1.3 Programa curso de superacion de Bioética.

2.1 Indicadores para evaluar la formacion bioeticista.




Procesamiento estadistico del criterio de expertos

Tabla 1 Matriz de frecuencia absoluta.

1. Fundamentos generales de la concepcion - metodoldgica. 13 0 3 5 30
1.1. Dimensién tedrica. 17 3 0 0 30
1.2 Requerimientos de la dimensién metodoldgica. 13 1 4 3 30
1.3 Programa curso de superacién de Bioética. 14 0 2 1 30
2.1 Indicadores para evaluar la formacion bioeticista. 17 6 0 0 30
Total 74 | 61 | 9 6 150

Tabla 2 Matriz de frecuencia acumulada

1. Fundamentos generales de la concepcion -

metodoldgica. 13 o5 o8 30
1.1. Dimensién tedrica. 17 30 30 30
1.2 Requerimientos de la dimensién metodoldgica. 13 23 27 30
1.3 Programa curso de superacion de Bioética. 14 27 29 30
2.1 Indicadores para evaluar la formacion bioeticista. 17 30 30 30
Total 74 135 | 144 | 150

Tabla 3 Matriz de frecuencia relativa acumulada.

1. Fundamentos generales de la concepcion -

metodoldgica. 04333 | 0,8333 | 0,9333
1.1. Dimensioén teodrica. 0,5667 1 1
1.2 Requerimientos de la dimensién metodoldgica. 0,4333 | 0,7667 0,9
1.3 Programa curso de superacion de Bioética. 0,4667 0,9 0,9667
2.1 Indicadores para evaluar la formacion bioeticista. 0,5667 1 1




Tabla 4 Matriz de valores de abscisas

1. Fundamentos generales de la

concepcion - metodologica. 017 | 0,97 | 1.50 | 230 | 0,767 | 0973

1.1. Dimension tedrica. 0,17 | 4,26 | 426 | 8,70 | 2,899 | -1,159

1.2 Requerimientos de la

dimensién metodologica. -0,17 1 0,73 | 1,28 | 1,84 | 0,614 | 1,126

1.3 Programa curso de superacion

de Bioética. -0,08 | 1,28 | 1,83 | 3,03 | 1,011 | 0,729

2.1 Indicadores para evaluar la

formacion bioeticista. 017 | 426 | 426 | 870 | 2,899 | -1,159
-0,08 | 11,51 |13,15| 24,57

(-=; -0,02) [-0,02; 2,30) [2,30;2,63) [2,63;+)

1l1ly 2

1,1.2y1.3




Anexo 10
Guia de observacion utilizada para evaluar la formacion bioeticista del ED.
Objetivo: Evaluar la formacion bioeticista del ED de la Filial de Ciencias Médicas de
Moron, a partir de la observacion realizada al desarrollo de las actividades docentes
de enfermeria en los diferentes contextos.

Nombre del ED:

Tipo de actividad observada: Conferencia Taller
Entrenamiento Pase de visita Presentacion Caso
Tiempo Contexto: Observador

Se proponen tres niveles a partir de los de indicadores, que permiten al observador

evaluar el nivel de formacion bioeticista que posee el ED.

Aspectos a evaluar por Indicadores: A M B

1.- Determina las potencialidades de su asignatura para abordar los
contenidos de Bioética.

1.1 Conocimiento general sobre la enfermeria, mision, contribucion de la
asignatura al encargo social, su contenido tedrico-practico, y temas que
facilitan tratar el contenido de Bioética.

1.2- Conocimiento de todas las funciones del enfermero y su integracion,
puestas en practica al tratar temas de Bioética.

1.3- Conocimiento de los contextos donde labora y los roles que
desempeiia en ellos; dominio de los contenidos de enfermeria y de
Bioética a implementar en cada uno.

Sub-total

2.- Disefa actividades docentes en las que se establezca el vinculo del
contenido que imparte con la Bioética.

2.1- Conocimiento de la didactica para disefiar actividades desde los
programas de enfermeria y ensefiar los contenidos bioéticos.

2.2- Disefio de actividades para la labor practica de la profesion al
establecer vinculos con los principios de la Bioética, la iatrogenia y los
dilemas bioéticos en todas las formas de vida de esta materia.

®) |(4-3) | (-3




2.3- Disefo de vias para auto potenciar, autorregular y autoevaluar el
vinculo de los contenidos bioéticos con los procederes de enfermeria,
segun funciones, contextos y roles donde labora el ED.

Sub-total

3.- Ejecuta las actividades docentes disefiadas en dependencia de los
contextos y los roles que desempeia

3.1- Conocimientos sobre la ejecucion de actividades docentes para la
labor practica de enfermeria, organizar nexos con los principios de la
Bioética, la iatrogenia y los dilemas bioéticos en todas las formas de vida
de esta materia multidisciplinar.

3.2- Disefio para la propuesta de actividades asistenciales en la
comunidad, u otras acciones que propicien el vinculo de los contenidos
de la enfermeria con los contenidos bioéticos, segun rol y contexto.

3.3-. Saber orientar, controlar, evaluar y crear las condiciones necesarias
para ejecutar la ensefianza de los contenidos bioéticos y la enfermeria,
a través de la utilizacion de métodos, medios y formas apropiadas en
cada momento.

Sub-total

4.- Establece la comunicacion con los componentes personales que
participan en el proceso de formacion desde una posicion bioética

4.1- Saber comunicarse y favorecer la comunicacion entre:
profesionales, pacientes, familia, comunidad y estudiantes en formacion
sobre temas de Bioética asociados a los procederes de la especialidad
para labores preventivas y curativas.

4.2- Ensefar a los estudiantes en formacion a comunicarse, atendiendo
a los contextos y situaciones que se generan en ellos

4.3- Saber crear un clima afectivo, favorable, de confianza, respeto,
autoridad, veracidad y compromiso, dispuesto a escuchar, establecer el
consentimiento informado, guardar secreto profesional, ponerse en lugar
de los demas que buscan en el personal de salud confianza y seguridad.

Sub-total

5.- Aplica la investigacién para el perfeccionamiento de la ensefianza del
PAE vy la Bioética.

5.1- Dominio de cédmo ocurren y se desarrollan los procesos investigativo
en el MINSAP, para su autoevaluacion, autorregulacion y auto
perfeccionamiento de su actuacion.

5.2- Ensefa la utilizacion del PAE en funcion de los contenidos bioéticos,
en aras de solucionar los casos que se presentan

5.3- Saber planificar la actividad cientifico-investigativa, al vincular el
PAE con la solucion y tratamiento de los dilemas bioéticos..

Sub-total




6.- Asume la ensefianza de los contenidos bioéticos y el auto-
perfeccionamiento de su actuacion con responsabilidad y sensibilidad
humana.

6.1- Asume con responsabilidad la formacion bioeticista en la
especialidad de enfermeria y su vinculo con la asignatura que imparte,
ensefia a realizar valoraciones de los casos clinicos y los resultados de
la aplicacion del PAE.

6.2- Humanismo que manifiesta en su labor como ED; sensibilidad para
la propuesta de soluciones a los dilemas bioéticos y otros casos
analizados.

6.3- Aporta juicios valorativos sobre el tratamiento de los contenidos
bioéticos en las actividades docentes y realiza propuestas para el
perfeccionamiento.

Sub-total

Total general

Leyenda:

A: Equivalente a alto ---------------------- (M.A) oscilade 4,1 a 5 puntos
M: Equivalente a medio ------------------ (M.A) oscila de 3 a 4 puntos
B: Equivalente a bajo. -------------------- (M.A) oscila de 0 a 2,9 puntos

(M.A)---------- media aritmética




Tabla 10.1. Consolidado de la observacion realizada en los diversos contextos a
actividades desarrolladas por los ED.

Cantidad | Aula % |APS | % Hospital | %

Tipo de Actividad Lab.
Conferencia 2 2 9,52 - - - --
Taller (dentro de 3 3 14,28 - - -- --

las reuniones
metodoldgicas)

Entrenamientos 5 -- 23,80 2 9,52 3 14,28
Pase de visita de 5 -- 23,80 1 476 4 19,04
enfermeria

6 -- 28,57 3 14,28 3 14,28

Presentaciones
de casos

21 5 23,80 6 10 47,61
Total 28,57




Grafico 1: Consolidado del pre y post-test de la guia de observacion
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Anexo 11
Cuestionario de autoevaluacion para valorar la formacion bioeticista del ED.
Objetivo: Evaluar la formacion bioeticista alcanzada por el ED desde la formacion
permanente, a partir de su propia autoevaluacion al inicio y después de aplicada la
propuesta de acciones de la concepcion tedrico-metodologica.
Compafieros(as): Estamos realizando una investigacion para perfeccionar la
formacion bioeticista del ED, dirigida desde la formacion permanente y es importante
su colaboracién al responder con sinceridad las preguntas formuladas.

Gracias.

Se proponen tres categorias a partir de los indicadores que permiten evaluar el nivel

de formacion bioeticista alcanzado. Marque con una cruz (x) en cual de los niveles

usted se encuentra segun su propia valoracion. (Ver leyenda).

Aspectos a evaluar por Indicadores:

(5)

(4-3)

(-3)

Determina las potencialidades de su asignatura para abordar los
contenidos de Bioética.

1.1 Conocimiento general sobre la enfermeria, mision, contribucion de la
asignatura al encargo social, su contenido tedrico-practico, y temas que
facilitan tratar el contenido de Bioética.

1.2- Conocimiento de todas las funciones del enfermero y su integracion,
puestas en practica al tratar temas de Bioética.

1.3- Conocimiento de los contextos donde labora y los roles que
desempeiia en ellos; dominio de los contenidos de enfermeria y de
Bioética a implementar en cada uno.

Sub-total

Disefia actividades docentes en las que se establezca el vinculo del
contenido que imparte con la Bioética.

2.1- Conocimiento de la didactica para disefiar actividades desde los
programas de enfermeria y ensefiar los contenidos bioéticos.




2.2- Diseflo de actividades para la labor practica de la profesion al
establecer vinculos con los principios de la Bioética, la iatrogenia y los
dilemas bioéticos en todas las formas de vida de esta materia.

2.3- Disefio de vias para auto potenciar, autorregular y autoevaluar el
vinculo de los contenidos bioéticos con los procederes de enfermeria,
segun funciones, contextos y roles donde labora el ED.

Sub-total

Ejecuta las actividades docentes disefiadas en dependencia de los
contextos y los roles que desempeiia.

3.1- Conocimientos sobre la ejecucion de actividades docentes para la
labor practica de enfermeria, organizar nexos con los principios de la
Bioética, la iatrogenia y los dilemas bioéticos en todas las formas de vida
de esta materia multidisciplinar.

3.2- Disefio para la propuesta de actividades asistenciales en la
comunidad, u otras acciones que propicien el vinculo de los contenidos
de la enfermeria con los contenidos bioéticos, segun rol y contexto.

3.3-. Saber orientar, controlar, evaluar y crear las condiciones necesarias
para ejecutar la ensefianza de los contenidos bioéticos y la enfermeria, a
través de la utilizacion de métodos, medios y formas apropiadas en cada
momento.

Sub-total

Establece la comunicacidbn con los componentes personales que
participan en el proceso de formacién desde una posicion bioética.

4.1- Saber comunicarse y favorecer la comunicacién entre:
profesionales, pacientes, familia, comunidad y estudiantes en formacion
sobre temas de Bioética asociados a los procederes de la especialidad
para labores preventivas y curativas.

4 .2- Ensefar a los estudiantes en formacién a comunicarse, atendiendo
a los contextos y situaciones que se generan en ellos

4.3- Saber crear un clima afectivo, favorable, de confianza, respeto,
autoridad, veracidad y compromiso, dispuesto a escuchar, establecer el
consentimiento informado, guardar secreto profesional, ponerse en lugar
de los demas que buscan en el personal de salud confianza y seguridad.

Sub-total

Aplica la investigacion para el perfeccionamiento de la ensefianza del
PAE vy la Bioética.

5.1- Dominio de cdémo ocurren y se desarrollan los procesos investigativo
en el MINSAP, para su autoevaluaciéon, autorregulacion y auto
perfeccionamiento de su actuacion.

5.2- Ensefa la utilizacion del PAE en funcién de los contenidos bioéticos,
en aras de solucionar los casos gque se presentan




5.3- Saber planificar la actividad cientifico-investigativa, al vincular el
PAE con la solucién y tratamiento de los dilemas bioéticos..

Sub-total

Asume la ensefianza de los contenidos bioéticos y el auto-
perfeccionamiento de su actuacion con responsabilidad y sensibilidad
humana.

6.1- Asume con responsabilidad la formacion bioeticista en la
especialidad de enfermeria y su vinculo con la asignatura que impatrte,
ensefia a realizar valoraciones de los casos clinicos y los resultados de
la aplicacion del PAE.

6.2- Humanismo que manifiesta en su labor como ED; sensibilidad para
la propuesta de soluciones a los dilemas bioéticos y otros casos
analizados.

6.3- Aporta juicios valorativos sobre el tratamiento de los contenidos
bioéticos en las actividades docentes y realiza propuestas para el
perfeccionamiento.

Sub-total

Total general

Leyenda:

A: Equivalente a alto ------------==-=--=--- (M.A) oscilade 4,1 a 5 puntos
M: Equivalente a medio ------------------ (M.A) oscila de 3 a 4 puntos
B: Equivalente a bajo. -------------------- (M.A) oscila de 0 a 2,9 puntos

(M.A)---------- media aritmética




Grafico 2.Consolidado cuestionario de autoevaluacion.
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Anexo 12
Entrevista aplicada a ED para la constatacion inicial y final.
Objetivo: Determinar el estado que presentan los ED en su formacién bioeticista para
dirigir procesos similares desde la formacion permanente en la Universidad Médica
de Ciego de Avila.

Profesor (a), como ya conoce en su centro se estd desarrollando una investigacion
sobre la formacion bioeticista del ED. Usted ha sido elegido para formar parte de la
muestra en la aplicacion de la propuesta elaborada (concepcion tedrico-
metodoldgica), por lo que necesitamos conocer el estado en que UD. se encuentra
para enfrentar en el futuro esta tarea con otros profesionales de su especialidad. Se
hace imprescindible su colaboracién, dando respuesta a las interrogantes que se
hacen. Margue con una cruz (x) en cual de los niveles usted se encuentra segun su
propia valoracion: A (alto 5 puntos), M (medio 3 puntos), B (bajo 2 puntos).
Muchas gracias

Datos generales:

Nombre y apellidos Afos de experiencia
Antes Después
Cuestionario Alto Medio | Bajo | Alto Medio | Bajo

5) (©) (2) G) |6 )

1.-Estara en correspondencia con
las aspiraciones de la sociedad y
con sus intereses, la propuesta
del disefio de actividades desde
las asignaturas para ensefiar la
Bioética mediante la formacion
permanente.

2.-Nivel de formacion bioeticista
alcanzado por UD. en
correspondencia con la aplicacién
e integracion de contenidos
bioéticos y de la especialidad de
enfermeria.




3.-Conocimiento  adquirido  por
UD. relacionado con la integracién
de las funciones del ED, segun
roles y contextos, mediados por la
comunicacion.

4. Conocimiento adquirido por UD
para la ensefianza de la
identificacion y solucion de los
dilemas bioéticos, integrados con
el contexto, los roles y el PAE.

5. Desarrollo de potencialidades
alcanzado por UD. que
contribuyan al vinculo entre las
funciones, los roles, y los
contextos en los que inter actla
como ED vinculados con la
ensefianza de contenidos
bioéticos.

6.-Cémo valoras la incidencia de
realizar actividades grupales para
tu formacién bioeticista y su
colaboracién en la comunicacion.

7.-Interés mostrado por conocer e
implementar los contenidos
bioéticos declarados en la
concepcion tedrico- metodoldgica
en su transito por etapas, en
todas las areas donde labora
como ED.

8.Criterio sobre las acciones
desarrolladas en la Concepcion
en cuanto a actualidad de los
temas de

** Las Conferencias.

** |_os Talleres.

** _os Entrenamientos.

** |_a Debate Cientifico.




9. Preparacion alcanzada por UD
para elaborar estrategias
similares una vez realizado el
diagnostico de otros problemas
suscitados en la especialidad.

10. Disposicion de los directivos,
metoddlogos y docentes para
efectuar un trabajo exhaustivo
desde la formacion permanente y
mejorar la formacion bioeticista de
sus profesionales.

Leyenda: A: Alto. M: Medio. B: Bajo

Instructivo: para la evaluacion de las respuestas a partir de los resultados obtenidos

en las preguntas del cuestionario.

Alto: cuando la media aritmética de la puntuacion otorgada a los indicadores
evaluados se encuentre entre el rango mayor a cuatro y hasta cinco puntos
(desde 4,1 hasta 5 puntos).

Medio: cuando la media aritmética de la puntuacion otorgada a los indicadores
evaluados oscila en el rango mayor que 2,9 puntos y hasta cuatro puntos
(desde 3 hasta 4,0 puntos).

Bajo: cuando la media aritmética de la puntuacién otorgada a los indicadores

evaluados se encuentre entre el rango desde cero y hasta 2,9 puntos).



Grafico 3. Consolidado de respuestas dadas en la entrevista.

Gréfico 3. Cuestionario grupal.
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