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Actualmente, la universidad −como dinamizadora de las potencialidades del ser humano− es 
considerada como una inversión necesaria para la transformación y el desarrollo de la sociedad1. 
Sin embargo, es imprescindible un cambio, una reforma educativa diferenciada y contextualizada, 
fundamentada en los principios de excelencia, calidad y pertinencia, que promueva la articulación 
de los componentes, (contenidos, métodos/actividades, capacidades, destrezas y 
actitudes/valores), basada en la realidad política, económica y social de los países. 
Se trata de un cambio para el desarrollo armónico e integral de la persona y la sociedad, en el que 
participen como actores principales los profesores, los estudiantes y los trabajadores junto a las 
autoridades del gobierno, a favor de los segmentos de la población menos favorecidos desde el 
punto de vista  económico y cultural2-5. 
La formación de los recursos humanos en la especialidad de Enfermería plantea un desafío. A 
pesar de su estrecha relación con la medicina, la enfermería ha tenido un desarrollo desigual. 
Desempeñada fundamentalmente por mujeres, ha sido víctima, a través de la historia, de las 
limitaciones y discriminación a las que ha sido sometido el género femenino. 
Estos aspectos han influido en el desempeño de un papel secundario en la práctica asistencial; aún 
carecen de una imagen e identidad profesional independiente que permitan no ser considerados 
como simples ayudantes del médico. Paralelamente, otros factores socioeconómicos han 
contribuido a la deserción laboral y al autorrechazo a la profesión. 
Aunque en América  la educación en enfermería con categoría de licenciatura se desarrolló  a partir 
de 1960, en Cuba no fue hasta 1976 cuando comenzaron los estudios de nivel superior para los 
enfermeros técnicos en ejercicio. Inicialmente, durante cuatro años a tiempo completo;  
posteriormente adoptó la forma de curso para trabajadores mediante encuentros quincenales 
durante dos días. En 1987 se introdujo el curso regular diurno, de cinco años de duración, para 
estudiantes provenientes de los preuniversitarios5,6. 
Actualmente, la sociedad exige a los sistemas de educación, especialmente a la universidad, una 
reforma educativa que contribuya al desarrollo económico, político y social6; sin embargo, la 
universidad presenta tres problemas fundamentales a los que tiene que darle solución7,8: 
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• Equidad o posibilidad de acceso a la universidad que deben tener todos los sectores de la 
sociedad, en correspondencia con sus capacidades y posibilidades reales. 

• Pertinencia de sus proyectos, en relación con las demandas de la sociedad. 
• Calidad y excelencia académica: abarca desde la formación del profesional en la enseñanza 

de pregrado hasta la extensión universitaria, es decir, todo el proceso durante el cual la 
universidad responde a las necesidades planteadas por la sociedad. 

 
¿Cómo se expresan estos problemas en la formación de los recursos humanos en la carrera de  
Enfermería? 
Con el Proyecto de Instrucción No. 2004 del Área de Docencia e Investigaciones del Ministerio de 
Salud Pública9, se declara un cambio en la concepción del plan de estudio de la carrera  
Licenciatura en Enfermería; con el diseño del nuevo modelo pedagógico, se expresa la voluntad 
del gobierno cubano de dar respuesta a los Artículo 3 y 6 de la Declaración Mundial sobre la 
Educación Superior en el siglo XXI10 relativos a la equidad y la pertinencia. Este modelo permite 
desarrollar en los estudiantes un proceso de aprendizaje adecuado de contenidos, habilidades, 
actitudes, valores y autoidentidad. 
El nuevo modelo pedagógico se propone alcanzar un grado superior de integración de los niveles 
de enseñanza técnica y profesional, para garantizar el desarrollo gradual de los recursos humanos  
que necesita el sistema de salud. Este modelo de formación permite también dar continuidad a los 
cursos de enfermeros emergentes y desarrollar un  modelo educativo que permita captar, formar, 
retener y desarrollar a los educandos en forma progresiva, hasta egresar un profesional 
universitario, que ocupe su puesto de trabajo mientras transcurra su trayectoria formativa, 
sustentado en los principios de factibilidad, flexibilidad y sostenibilidad5. 
Este  modelo pedagógico plantea un extraordinario desafío al problema de la calidad y la 
excelencia académica en la  universidad médica. 
¿Permite la entrada masiva de estudiantes a los estudios de enfermería desarrollar un proceso 
docente educativo de excelencia? 
¿Valoramos las capacidades de los jóvenes que ingresan a los estudios de enfermería, 
especialmente su capacidad intelectual? 
¿Están preparados nuestros profesores para asumir las transformaciones actuales en la educación 
médica superior, con este nuevo modelo basado en la tipología flexible, el aprendizaje centrado en 
el estudiante, el sistema tutelar, de consultas,  entre otros? ¿Están actuando eficazmente estos 
profesores o estaremos en el riesgo de que la calidad de la enseñanza se desacredite y la 
exigencia al alumno disminuya  por temor a  la deserción escolar? 
¿Será posible que la educación en enfermería  con estos riesgos dañe, no solo el conocimiento 
sino el carácter de los estudiantes, al no inculcarle hábitos de esfuerzo y responsabilidad  
individual? 
¿Cómo actuar para que mejoren simultáneamente la calidad y la equidad educativa en la 
educación en  enfermería? 
La municipalización de la enseñanza  que este nuevo modelo de formación nos plantea requiere de 
una organización y estructura excepcionales, por lo que se hace necesario identificar y eliminar los 
factores de riesgo en las diferentes sedes, para lograr los objetivos que esta nueva forma de 
desarrollar el proceso docente educativo se plantea. 
 
Algunos de estos factores que pueden poner en peligro el desarrollo de este proyecto empiezan a 
hacerse evidentes en algunas sedes, entre otros: 
 
• Insuficiente desarrollo de la infraestructura para la docencia 
• Insuficiente literatura docente 
• Carencia de tecnología adecuada 
• Inexperiencia pedagógica del claustro 
• Poca motivación de los docentes, ya que muchos no aceptan el nuevo modelo pedagógico 
• Poca voluntad de los administradores en las unidades de salud para apoyar el desarrollo del 

proceso docente en enfermería 
• Inadecuado proceso de captación de los estudiantes 
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• Planes de estudio con exceso de contenido en algunos años de la carrera 
• Dificultades en el sistema tutelar de los estudiantes, en el que están implicados profesores y 

estudiantes 
 
Nuestra sociedad convoca hoy a la universidad médica para hacer más eficiente su gestión, con el 
objetivo de lograr la excelencia en la formación de los recursos humanos en enfermería. 
Desarrollar capacidades y habilidades al mismo tiempo que se educan las formas de sentir y 
actuar, ocupa un lugar importante en la educación, que pretende no solo el desarrollo profesional, 
sino el personal y social del hombre y la mujer de nuestro tiempo. 
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