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RESUMEN

La supervision en el area de desempefio, y la educacién permanente y continuada, del
Licenciado en Enfermeria que atiende a pacientes con afecciones hepatobiliopancreaticas
durante las distintas etapas del tratamiento médico-quirdrgico, y que le brinda cuidados
nutricionales; han permitido comprender las relaciones que la educacién de posgrado
sostiene con las necesidades sociales y el crecimiento profesional del sujeto. Los métodos
inductivo-deductivo e historico-l6gico de ensefianza y la sistematizacion del
conocimiento han favorecido la generalizacion de las funciones y competencias
especificas en el perfil de alimentacion y nutricion del Licenciado en Enfermeria
verticalizado en la cirugia hepatobiliopancreatica. El enfoque histérico-cultural dentro de
la teoria del disefio curricular ha servido para el desarrollo de actividades de capacitacion
y entrenamiento de posgrado del Licenciado en esta area altamente especializada de la
Enfermeria clinico-quirtrgico. La indagacion empirica aplicada ha hecho posible la
caracterizacion del proceso de desarrollo de las competencias en Nutricion y el
desempefio profesional del Licenciado en esta area asistencial. EI proceso formulado de
abstraccion ha ayudado al modelado del programa de posgrado implementado para la
formacion de competencias en Nutricion de la Enfermeria clinico-quirtrgica
especializada en el tratamiento de las afecciones hepatobiliopancreaticas. La evaluacion
mediante instrumentos validados de las actividades de progrado que se ejecuten siguiendo
tal programa servira para demostrar el mejoramiento profesional y humano del
Licenciado en Enfermeria que se desempefia en un Servicio hospitalario de Cirugia
General verticalizado en la solucion quirdrgica de las afecciones hepatobiliopancreéticas.
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Competencias del enfermero en el perfil de Nutricion

INTRODUCCION

Son mudltiples las razones por las
cuales se hace necesario enfocar la
formacion basada en competencias desde la
capacitacion  continua 'y  permanente
implicita en la educacién de posgrado.’? La
formacion basada en competencias es el
enfoque educativo que ocupa el centro de la
politica educativa cubana, y descansa sobre
el humanismo y la ética (entre otros
principios) en los diversos niveles de
especializacion, compulsando por
consiguiente a todo docente a que aprenda a
desempefiarse con idoneidad en este
enfoque. En segundo lugar, las competencias
son la orientacion fundamental de diversos
proyectos (tanto nacionales  como
internacionales) de educacion, y subyacen en
la teoria y la préctica de la colaboracion
internacionalista que Cuba ofrece a los
diferentes paises del mundo en los drdenes
asistencial y docente. En tercer lugar, las
competencias  constituyen la  base
fundamental para orientar el curriculo del
profesional universitario, la gestion de la
docencia, el aprendizaje congruente con los
avances tecnologicos y el desarrollo en si de
la Medicina y la Enfermeria modernas, y la
evaluacion de la actividad del especialista
desde una vision de calidad. Mas que
cualquier otra perspectiva educativa, las
competencias brindan indicadores de calidad
y herramientas para la evaluacion del
desempefio del especialista.

Desde este instante se debe dejar dicho
que las competencias son una direccion para
la educacion antes que un modelo
pedagogico.® Las competencias no intentan
ser una forma ideal de desarrollo de todo el
proceso educativo, ni tampoco determinan
como debe ser (conducirse) el proceso
instructivo, la causa desarrolladora, la
concepcién  curricular, la  concepcién
didactica, y el tipo de estrategias didacticas a
implementar. Todo lo contrario: las
competencias solo se enfocan en algunas
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estructuras especificas de la docencia, del
aprendizaje y de la evaluacion.

Desde la perspectiva de la actuacion
basada en evidencias, la concepcion de la
practica de la Enfermeria se modifica en la
medida que brinda la posibilidad de revisar,
reconstruir y rehacer los servicios que presta
el Licenciado en Enfermeria en el desarrollo
de las competencias especificas como las de
Alimentacién y Nutricion a la luz de pruebas
validas (aproximacion a la verdad) y utiles
(aplicabilidad clinica) procedentes de, y
suministradas ~ por, la  investigacion
cientifica.*®

La Enfermeria reconoce la importancia
de la investigacion cientifica como base
esencial para el desarrollo de un cuerpo
propio de conocimientos, y en virtud de ello,
se (pre)ocupa del cuidado del enfermo con
arreglo a estandares de calidad mediante el
desarrollo de competencias especificas en
areas especializadas de la Enfermeria como
la médico-quirtrgica.® Precisamente en esta
linea se destaca el trabajo de Naylor (2003),’
quien ha revisado los informes sobre el
estado de la calidad de los cuidados médicos
en los EEUU que han sido elaborados por el
Instituto de Medicina (IOM), y ha analizado
los resultados de las intervenciones de
enfermeria. De esta manera, la autora ha
podido demostrar la contribucién de las
intervenciones de Enfermeria a la mejoria de
la calidad de los cuidados médicos.

La realizacion de la importancia de las
intervenciones de Enfermeria en la calidad
de los cuidados médicos ha llevado a los
autores del presente ensayo a aventurar que
se puede aspirar a un desempefio superior de
la Enfermeria si a la préctica de la misma en
los distintos escenarios se le afiaden
competencias especificas que el profesional
adquiera mediante un sistema de educacién
de posgrado.

Lo anterior tiene que redundar en
cambios en la formacion del profesional de
Enfermeria. En la practica diaria resulta
fundamental el disefio e implementacion de
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las estrategias requeridas para la difusion de
los resultados de las investigaciones en
mejoria de sistemas y reingenieria de
procesos.®  Whittermore y Grey (2002)
pusieron de manifiesto, de igual modo, la
necesidad de  desarrollar  programas
sistematicos 'y progresivos sobre la
investigaciobn  en intervenciones  de
Enfermeria para la mejoria de la practica de
la misma, y por extension, la calidad de los
cuidados asistenciales.’

La mejoria de la calidad asistencial es
una prioridad en todos los paises del
mundo.”® Como puso de manifiesto el
estudio de Naylor (2003) antes citado,® la
Enfermeria contribuye de forma importante
a la calidad de los cuidados asistenciales, y
como consecuencia, a la mejoria de la
calidad asistencial. No obstante, se echa de
ver, como apuntd Subirana para el caso
particular de Espafia,'’ la presencia de
iniciativas 0 marcos globales que
especifiquen, prioricen y financien la
identificacion de las repercusiones de las
intervenciones de Enfermeria en la asistencia
médica mediante indicadores sensibles a
estas intervenciones, asi como de los canales
y las vias para la divulgacion y la
socializacion de los resultados de tales
investigaciones. No obstante, Espafia estd
viviendo una transformacion de la
investigacion en el &rea de la Enfermeria
basada en Evidencias con las iniciativas
Ilevadas a cabo por el grupo INVESTEN del
Instituto de Salud Carlos 111 de Madrid*? y la
Fundacion Index de Granada.®> Ademas, en
el pais europeo se estan produciendo
cambios importantes en la profesion
enfermera tras las criticas de los propios
enfermeros sobre la efectividad de sus
intervenciones. Lo anteriormente dicho se
esta haciendo visible con el aumento en afios
recientes de la produccion cientifica
dedicada a estos temas.**

En Cuba el interés en la superacion
cientifico-técnica del enfermero es cada vez
mayor, aunque todavia queda mucho por
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hacer. Se reconocen los avances que ha
experimentado la Enfermeria cubana, pero
subsisten barreras fundamentales para el
desarrollo de la Enfermeria basada en la
Evidencia, como lo ha sefialado Martinez
Riera (1999):*° la ausencia de autoridad y
autonomia por la parte del personal de
Enfermeria para modificar los cuidados de
salud con arreglo a los resultados de las
investigaciones, la falta de tiempo y espacio
para poner en practica las nuevas ideas, las
dificultades para la comprension del analisis
estadistico de los estudios publicados, el
dificil acceso a la bibliografia, y la escasa
formacion de la Enfermeria en la evaluacion
critica de la literatura cientifica, entre otras.

Los autores consideran que el sistema
de salud de Cuba posee fortalezas que harian
posible la formacién de posgrado del
Licenciado en Enfermeria en competencias
especificas junto con la medicién de la
repercusion del desempefio profesional con
arreglo a las mismas a través del registro en
la historia clinica del paciente de las
acciones hechas, la respuesta del mismo, y la
satisfaccion expresada por los cuidados
recibidos, todo ello como parte del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE). Es
pertinente hacer notar en este punto del
ensayo que el Departamento Nacional de
Enfermeria (DNE), de conjunto con el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) vy el
Ministerio de Educacion Superior (MES),
promueve desde los 1970s la evaluacion por
competencias, la superacién continuada
mediante la educacién de posgrado, y la
obtencion de evidencias de impacto gracias a
la inspeccion de cada aspecto objeto de
evaluacion.

Ultimamente se han adelantado
iniciativas locales para la difusion de la
practica asistencial basada en la mejor
evidencia disponible, y la estimulacion de la
investigacion cientifica  hecha  por
enfermeros a través de Eropuestas de
competencias investigativas.'>*’ Es por ello
que los autores han decidido exponer en este
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ensayo la estrategia para la formacion por
competencias en el perfil de Nutricion desde
la educacion de posgrado del Licenciado en
Enfermeria en la cirugia hepatobilio-
pancreatica.

Justificacion de la estrategia presentada
para el desarrollo de competencias del
Licenciado en Enfermeria en el perfil de
Nutricion

Se ha documentado extensamente la
influencia de la desnutricion energético-
nutrimental (DEN) en una morbi-mortalidad
hospitalaria incrementada, tiempos
prolongados de estancia hospitalaria, y
sobrecarga de los presupuestos de atencién
médica.” En respuesta ante esta situacion, se
han adoptado medidas, mas o0 menos
estructuradas, para corregir los desbalances
alimentarios y nutrimentales del paciente
que se compruebe como desnutrido, en la
esperanza de disminuir el impacto negativo
de la DEN sobre la provision de cuidados
médicos. Los resultados de estos esfuerzos
se han expuesto en numerosas ocasiones.**?°

Se ha estimado que la desnutricion
hospitalaria en Cuba alcanza el 40% de
prevalencia.?> Los expertos locales han
recomendado acciones diagnosticas y
terapéuticas de la desnutricion hospitalaria
dentro de wuna plataforma ideoldgica,
filosofica y metodolégica integrada.?? Aun
asi, se ha constatado una y otra vez como las
fallas de la educacién de pregrado del
personal médico y paramédico en temas de
nutricion clinica y hospitalaria repercute
después sobre la efectividad del tratamiento
médico-qzuirurgico que se le administra al
enfermo. %

En honor a la verdad, durante el pasaje
del enfermero por la carrera se le habla de la
dieta del paciente, y como esta debe estar en
correspondencia con los requerimientos que
le impone la enfermedad (y sus
complicaciones), pero ello es insuficiente. El
devenir de la profesion hace necesario que el
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Licenciado en  Enfermeria  adquiera
competencias especificas para la nutricion
clinica y hospitalaria, por la importancia que
el estado nutricional reviste para la
evolucion y recuperacion del paciente tras
las grandes cirugias abdominales, y dentro
de las cuales se encuentran incluidas las
afecciones hepatobiliopancreéaticas. Segun
dicta la experiencia de los autores, no es
precisamente un enfermero especializado lo
que se necesita para una evaluacion
nutricional inicial, antes de la cirugia; sino
uno entrenado y capacitado en competencias
de nutricion clinica y hospitalaria, nutricion
artificial, apoyo nutricional, y metabolismo
para viabilizar la conduccion de esquemas
trans-operatorios; a la vez que permita la
discusion con conocimiento y causa del
riesgo prequirurgico del paciente con los
expertos reunidos en un Grupo hospitalario
de Apoyo Nutricional (GAN), y las posibles
vias para la paliacion de este riesgo. Esto
solo puede lograrse a través de la superacién
continuada  mediante  actividades de
posgrado como cursos de corta duracion,
talleres de adquisicién de habilidades, y
diplomados que aborden los temas de
alimentacién y nutricion requeridos para el
mejor desemperio del enfermero
verticalizado en la cirugia hepatobilio-
pancreatica.

Estado de los cuidados nutricionales en la
cirugia hepatobiliopancreética

La cirugia hepatobiliopancreatica
comporta un elevado riesgo tanto técnico y
quirurgico, como nutricional. Numerosas
afecciones del higado, el pancreas y el arbol
biliar requieren para su solucién (sea ésta
definitiva o temporal, resolutiva o paliativa)
de procedimientos quirdrgicos con un alto
valor agregado tecnolégico y humano, y que
pueden dilatarse en el tiempo.?*?® Estas
afecciones recorren un amplio espectro
desde la fistula biliar post-
hepaticoyeyunostomia hasta las neoplasias
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de la cabeza de pancreas, el conducto
hepatico comun, y el colédoco. Es solo
natural prever que la  desnutricion
energético-nutrimental este presente en
muchos de estos pacientes.”*®"  Los
trastornos nutricionales presentes en el
paciente en espera de cirugia hepato-bilio-
pancredtica pueden ser la consecuencia de la
enfermedad de base y las complicaciones
sufridas tras los procedimientos quirdrgicos
efectuados. A su vez, y si no son
intervenidos y corregidos apropiadamente,
tales trastornos pueden convertirse en origen
de nuevas complicaciones.

Varias encuestas completadas en
hospitales cubanos revelan una y otra vez
que uno de cada diez pacientes ingresados
necesitaria de esquemas de Nutricidn
artificial dadas las caracteristicas del
momento clinico-quirirgico en que se
encuentra.? Igualmente, estas encuestan
demuestran que apenas el 1% de estos
enfermos recibe alguna terapia nutricional
durante el transito hospitalario, aun cuando
se acepten como tal denominaciones como
“nutricion  parenteral  ahorradora  de
proteinas” y “alimentacion asistida por
sonda”.*?

Una (breve) aproximacion a los cuidados
alimentarios y nutricionales del paciente
hospitalizado

Sobre un paciente se ejecutan cuidados
generales durante la estadia hospitalaria que
se orientan primariamente a la preservacion
del estado de salud mientras se conducen los
procedimientos terapéuticos. Le toca al
meédico de cabecera el disefio e
implementacién de tales cuidados, pero sin
duda que la correcta ejecucion de los
mismos, Yy la verificacién de los resultados a
esperar, le competen al enfermero integrado
dentro de los equipos basicos de trabajo.
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Los cuidados  alimentarios vy
nutricionales deben integrarse organica-
mente dentro de estos cuidados generales;
puesto que comprenden acciones
estructuradas, concatenadas, que devuelven
informacion sobre el estado nutricional del
enfermo y hacen posible la formulacion de
juicios de riesgos, por una parte; y soportan
el estado nutricional (y por ende, el de salud)
a través del aporte de alimentos y/o
nutrientes por la boca (la via de eleccion), o
rutas alternas; por el otro.®

Presentacion de la estrategia metodoldgica
para el desarrollo de las competencias en el
perfil de Nutricion del Licenciado en
Enfermeria verticalizado en la cirugia
hepatobiliopancreética

En un trabajo anterior se expusieron
las competencias de Enfermeria en el apoyo
nutricional de la cirugia
hepatobiliopancreética.** Como se muestra
en la Tabla 1, estas competencias se
relacionan con el reconocimiento y registro
de la desnutricion presente en el enfermo
hospitalizado, la actualizacion de examenes
complementarios percibidos como
importantes en el ejercicio hospitalario de
evaluacion nutricional, la supervision de los
modos de la alimentacion del enfermo, la
ejecucion de los esquemas de alimentacion
asistida y Nutricion artificial (enteral |
parenteral), la actuacion en situaciones de
emergencia y el afrontamiento y solucién
exitosa de emergencias relacionadas con los
esquemas de apoyo nutricional, y el
adiestramiento del personal en formacién en
todos estos procedimientos.*

La incorporacion de estas
competencias en el personal de Enfermeria
en un area altamente especializada de la
cirugia desde la dptica de la educacion de
posgrado obliga entonces a considerar la
estra:}segia metodologica requerida para
ello.
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Figura 1. Proceso general de los cuidados alimentarios y nutricionales que se le brindan al enfermo
hospitalizado. Para mas detalles: Consulte el texto de este ensayo.
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Fig. I.—Proceso general de actuacion nutricional en el enfermo.

Fuente: Referencia [33]. Reproducido con autorizacion.

En este instante, se hace saber que el
término de “estrategia metodoldgica”
denomina un sistema de pasos y acciones
que permiten el logro de los objetivos
especificados a corto, mediano y largo plazo
a partir de la conjugacion de los métodos,
procedimientos y técnicas en la formacion de
las competencias requeridas. Como se puede
deducir desde la definicion avanzada, la
estrategia metodoldgica debe servir para
identificar las formas de educacion dentro
del escalon del sistema de ensefianza que
reafirme la orientacion profesional del
enfermero, y propicie la superacion
permanente y continuada del mismo.

En el caso que es relevante para este
ensayo, la estrategia metodoldgica se orienta
al desarrollo de competencias en el perfil de
Nutricién del Licenciado en Enfermeria

verticalizado en la cirugia
hepatobiliopancreética, recurriendo para ello
(como se ha insistido una y otra vez a lo
largo de este ensayo) a la educacion de
posgrado. La Figura 2 muestra la estrategia
metodolégica que se propone para el
desarrollo de las competencias en Nutricion
del Licenciado en Enfermeria en la
especialidad quirdrgica hepatobilio-
pancredtica. Al asentar la formacion de
competencias dentro del sistema de
educacién de posgrado se pretende, ademas
de asegurar la capacitacion técnica del
enfermero, afianzar la  motivacion
profesional, desarrollar el autoestudio y el
trabajo independiente, y estimular la
orientacion profesional, todo ello dentro del
PAE; y con respeto a la individualidad y la
diversidad cultural y curricular de estas
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personas. La estrategia metodoldgica se
convierte entonces en un mecanismo de
renovacion, transferibilidad y sostenibilidad
de los avances cientificos, tecnoldgicos,
econdémicos y sociales que ocurren de
continuo en las sociedades.***’

Cuando se discute la insercion de la
actividad de formacién de competencias
dentro de la educacién de posgrado como
componente del proceso educativo de la
ensefianza superior, los siguientes aspectos
deberian tenerse en cuenta:*** (1) La
integracion de los conocimientos, los
procesos cognoscitivos, las destrezas, las
habilidades, los valores y las actitudes en el
desempefio del enfermero ante situaciones
problematicas; (2) La construccion de los
programas de formacion acorde con los
requerimientos disciplinares, investigativos,
profesionales, sociales, ambientales y
laborales del contexto laboral de Ia
especialidad especifica; y (3) La orientacion
de la educaciéon por medio de estandares e
indicadores de calidad en todos los procesos
de la ensefianza de posgrado traducidos en
una prestacion efectiva de los servicios de
enfermeria.

En toda estrategia metodoldgica se
reconocen 3 dimensiones, a saber: la
propiamente denominada metodoldgica, la
educativa y la psicologica. La dimension
metodoldgica se relaciona con las acciones
vinculadas con el trabajo independiente en
el desarrollo de las competencias
profesionales especificas de esta area
quirdrgica, si se reconoce que el desarrollo
profesional del Licenciado en Enfermeria
no es homogeéneo, las experiencias vividas
en la atencion al paciente con una afeccion
quirdrgica hepatobiliopancreéatica (incluida
la provision de cuidados alimentarios y
nutricionales), y el trabajo con la
individualidad del enfermero en su
interaccidon con los equipos de salud y el
servicio hospitalario, todos son parte de la
formacion permanente y continuada de este
profesional de la salud, en correspondencia
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con el perfeccionamiento de la educacion
médica superior en general, y la educacion
de posgrado, en particular.

La dimension educativa de la
estrategia de formacion de competencias en
Nutricién se manifiesta en los retos vy
complejidades que la educacion médica
superior, y dentro de ella la educacion de
posgrado, le colocan delante a la profesion
de la Enfermeria. Las metas que se
alcancen en esta disciplina deben
complementarse con la continuidad de
adquisicion de conocimientos mediante
estudios de posgrado, y teniendo como
objetivos rectores la realizacion de las
funciones en concordancia con el
desarrollo profesional, y la promocion de
salud en correspondencia con los recursos
y voluntades relacionadas con la
superacion.

Por su parte, la dimension
psicolégica de la estrategia metodologica
que aqui se expone se debe fundamentar
en la promocion en el enfermero de la
motivacion y el interés profesional en la
continuidad de estudios de posgrado, y
construirse sobre un sistema de influencias
educativas en el trabajo de orientacion
profesional por el educador hacia el
desarrollo de la profesion (y que se
requiere cuando de formacién por
competencias se trata). Tal sistema de
influencias educativas debe (proponerse)
combinar de forma efectiva la apropiacion
de conocimientos, habilidades, valores,
motivos e intereses por el enfermero desde
el area de desempefio mediante el trabajo
individual, y sobre la base de Ila
incorporacion de informacion y
confrontacion critica de la misma en
actividades personales de intercambio y
anélisis.
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Tabla 1. Competencias en Nutricion en la Enfermeria quirdrgica verticalizada en la cirugia hepatobilio-

pancreética.

Proceso Competencias
Evaluacién -Reconocer los signos de desnutricion concurrentes que se presenten en el enfermo
nutricional -Alertar al equipo béasico de trabajo sobre la repercusion que pudiera tener la

desnutricién presente en el enfermo sobre el resultado ulterior de la cirugia
-Velar por el cumplimiento de los protocolos avanzados de evaluacion nutricional
-Velar por el registro de todas incidencias en la historia clinica del enfermo

Prescripcién

-Asegurar que la prescripcion dietética hecha se corresponda con la situacion clinico-

dietética quirargica del enfermo
-Velar por el cumplimiento de la prescripcion dietética
-Obtener, y registrar, el estado de satisfaccion del paciente con la figura dietética
prescrita
-Realizar balances energéticos y nitrogenados para verificar el impacto de la prescripcion
dietética hecha
-Registrar los incidentes gue ocurran durante la conduccidn de la prescripcion dietética
Alimentacion -Asegurar que el esquema de alimentacién asistida por sonda se corresponda con la

asistida por sonda

situacion clinico-quirargica del enfermo

-Velar por el cumplimiento del esquema de alimentacion asistida por sonda

-Verificar la colocacidn y la patencia del acceso enteral colocado

-Realizar balances energéticos y nitrogenados para verificar el impacto del esquema de
alimentacion asistida por sonda

-Registrar los incidentes que ocurran durante la conduccién del esquema

-Entrenar a los familiares | cuidadores del enfermo en la conduccion del esquema de
alimentacion asistida por sonda

-Alertar sobre el momento para la rehabilitacion de la via oral

Nutricion enteral
volitiva

-Asegurar que el esquema de nutricion enteral volitiva se corresponda con la situacion
clinico-quirurgica del enfermo

-Velar por el cumplimiento del esquema de nutricion enteral volitiva

-Realizar balances energéticos y nitrogenados para verificar el impacto del esquema
-Registrar los incidentes que ocurran durante la conduccién del esquema

Nutricién enteral
no volitiva

-Asegurar que el esquema de nutricion enteral no volitiva se corresponda con la situacion
clinico-quirurgica del enfermo

-Velar por el cumplimiento del esquema

-Verificar la colocacidn y la patencia del acceso enteral colocado

-Realizar balances energéticos y nitrogenados para verificar el impacto del esquema de
nutricion enteral no volitiva

-Registrar los incidentes que ocurran durante la conduccién del esquema

-Entrenar a los familiares | cuidadores del enfermo en la conduccion del esquema de
nutricion enteral no volitiva

-Alertar sobre el momento para la rehabilitacion de la via oral

Nutricion
parenteral

-Asegurar que el esquema de nutricion parenteral se corresponda con la situacion
clinico-quirurgica del enfermo

-Velar por el cumplimiento del esquema

-Verificar la colocacion y la patencia del acceso venoso colocado

-Realizar balances energéticos y nitrogenados para verificar el impacto del esquema de
nutricién parenteral

-Registrar los incidentes que ocurran durante la conduccion del esquema

-Alertar sobre el momento para la rehabilitacion del tracto gastrointestinal
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La estrategia metodologica para el
desarrollo de las competencias en Nutricion
se organiz6 en 4 pasos, a saber:
Fundamentacion, Planificacion, Ejecucion,
y Evaluacion. La fundamentacion de la
estrategia metodoldgica aqui expuesta
remite a las necesidades identificadas
durante la supervision de la actividad de
Enfermeria en la cirugia hepatobilio-
pancreatica (incluidas las referidas por el
propio enfermero durante la conduccion de
los cuidados generales de salud), y las que
se originan tanto del desarrollo cientifico-
tecnologico de la institucion que los
contiene, como del sistema nacional de
salud. La planificacion de la estrategia
metodoldgica implica el disefio curricular
de las formas de educacién de posgrado
que le darén salida a las necesidades antes
identificadas (y fundamentadas), y que
terminardn en la incorporacién de las
competencias a la actividad del enfermo.
La ejecucion de la estrategia metodoldgica
descansa sobre los documentos redactados
que contienen tanto los procesos de
atencion general y especializada del
enfermo, los procedimientos integrados
dentro de ellos, y las competencias
requeridas para la conduccion sin error de
los mismos, y las relativas a la prestacion
efectiva de los cuidados alimentarios y
nutricionales; y las formas educativas de
posgrado que se requieren para ello.

La estrategia metodoldgica que se ha
propuesto en este ensayo para la formacion
de competencias en Nutricion del
enfermero se asent6 sobre 2 documentos, a
saber: un ‘“Protocolo de actuacion de
enfermeria en la cirugia
hepatobiliopancredtica” y el “Manual de
Procedimientos para los Licenciados en
Enferrmeria verticalizados en la cirugia
hepatobiliopancreatica”.

Castellanos Torroella y Valcarcel Izquierdo

El protocolo de actuacion de
enfermeria se organiza en 7 capitulos
(junto con un Anexo) que cubren las
acciones a ejecutar por el personal de
Enfermeria en las distintas etapas del
tratamiento de las afecciones
hepaticobiliopancreaticas, incluyendo la
implementacion 'y la conduccion de
esquemas de nutricion artificial
perioperatoria. De esta manera, se espera
que la adherencia al protocolo sirva para
asegurar la efectividad de los recursos
asignados a los servicios quirurgicos,
reducir los costos de la atencion de salud,
facilitar la comunicacion entre los
integrantes del equipo de salud, ofrecer
proteccion legal en casos especificados,
unificar criterios diagnosticos, terapéuticos
y registrales, y estandarizar la actuacion
profesional de enfermeria como forma de
avanzar hacia la excelencia en el servicio.
La redaccion e implementacion del
protocolo de actuacidn de enfermeria en la
cirugia hepatobiliopancreética son
congruentes con las tendencias globalizar a
la documentacion de las acciones,
cuidados, y servicios que se conducen en
un paciente a fin de crear estandares que
permitan después una evaluacion uniforme
y rigurosa de cada afeccién que se trate.

Por su parte, el “Manual de
procedimientos para el Licenciado en
Enfermeria verticalizado en la cirugia
hepatobiliopancreatica” ha sido previsto
como un resumen sintético de tanto el
protocolo de actuacion general de
Enfermeria, como los protocolos de
actuacion especificos en las afecciones
quirdrgicas  hepatobiliopancredticas, de
forma tal que sirva como apoyo de los
programas de superacion continuada y
entrenamiento de posgrado de la
especialidad.
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Figura 2. Esquema metodologico del desarrollo de las competencias profesionales para los licenciados
en Enfermeria Especialidad quirtrgica hepatobiliopancreatica.

Desarrollo de competencias en el
perfil de Nutricion

Atencion de Enfermeria en el paciente
con alecciones hepalobiliopancreaticas

Fundamentacion: ESTRATEGIA Identificacion de las compelencias
Ciencias de la Enfermeria “ METODOLOGICA profesionales especificas de la cirugia
~Clenclas de la Salud hepatobillopancreatica
-Clencias de la Educacion Médica t
I Dimensiones ’
! Planificacion Ejecucion ’ Evaluacion

| 2 |

- Manual de
Formas :o procedimientos para
suparacion: 0 Jos Licenciados en

Curso de posgrado Enfermeria
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drugis
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Fuente: Confeccionado por los autores.

de enfermeria en la Criterio de expertos
clrugia

hepatobiliopancredtica [

Protocolo de actuscion | l Matriz | Mapa DACUM

Las actividades educativas de
posgrado previstas para la incorporacién de
las competencias en el perfil de Nutricion
del enfermero comprendieron un “Curso de
entrenamiento y capacitacion en la atencion
de Enfermeria de las afecciones quirdrgicas
hepatobiliopancreéticas”, y un “Diplomado
de Enfermeria Médico-quirtrgica”, donde
se incluyd un médulo dedicado a temas de
Nutricién clinica y hospitalaria, Apoyo
nutricional, Terapia nutricional, Nutricidn
artificial y Metabolismo. La formacion de
competencias en el perfil de Nutricion
también previo la participacion de
enfermeros seleccionados en un Diplomado
de Nutricion clinica y hospitalaria inter- y
trans-disciplinario que organiza anualmente
el GAN de la institucion para médicos,
enfermeros, nutricionistas, farmacéuticos y

otros profesionales de la salud interesados
en estos temas.

Consustancial con un  proceso
educativo orientado a la formacion de
competencias especificadas se encuentra la
actividad  evaluativa.  Mediante la
evaluacion de los resultados obtenidos a la
conclusion de las actividades previstas en
la estrategia metodoldgica se puede juzgar
sobre la pertinencia de la misma, asi como
identificar las no-conformidades (y otras
falencias y omisiones) que conduzcan a la
mejoria de las mismas. La evaluacion de la
estrategia metodologica debe comprender
también la supervision del enfermero en el
area de desempefio, la inspeccion de los
resultados del PAE y la auditoria de los
procesos en él integrados.*
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CONSIDERACIONES FINALES

La educacion de posgrado es
reconocida cada vez mas como una
herramienta insustituible del personal de
Enfermeria para la adquisicion de
conocimientos 'y la  formacion de
competencias especificas. Consustancial con
este reconocimiento, las organizaciones
asistenciales deben disefiar, implementar y
gestionar las estrategias metodologicas que
resulten en el logro de los objetivos antes
planteados. Toda estrategia metodoldgica
debe contar con un cuerpo filosofico-
programatico que sirva de fundamento a la
actividad  docente-educativa  que  se
desplegara como con vistas a la asimilacion
e incorporacion de los contenidos previstos.
Asimismo, la estrategia metodoldgica debe
prever los documentos rectores sobre los que
se asentara la actividad docente-educativa, a
la vez que serviran después para la
evaluacion del grado de satisfaccion de los
objetivos trazados. Igualmente, la estrategia
metodologica debe proporcionar las formas
de enseflanza (presenciales | virtuales)
requeridas para la imparticion de los
conocimientos propuestos, y la evaluacion
del grado en que los mismos son asimilados
por el enfermero (incluyendo actividades de
autoestudio y autoevaluacién). De esta
manera, se lograra la  permanente
actualizacion del enfermero en un area de
desempefio tan compleja como la cirugia
hepatobiliopancreatica.

CONCLUSIONES

Recurriendo a los métodos inductivo-
deductivo e historico-cultural que son
propios de la ensefianza, unido a la
sistematizacion y el enfoque de sistema, se
establecieron las funciones y tareas que debe
asumir el Licenciado en Enfermeria que se
ha verticalizado en la atencion de pacientes
con afecciones hepatobiliopancreaticas de
solucion  quirargica relativas a la

Castellanos Torroella y Valcarcel Izquierdo

alimentacion y nutricion. Dichas funciones y
tareas han quedado formalizadas como
competencias especificas, cuya ensefianza y
asimilacion sera posible mediante el disefio y
gestion de las correspondientes estrategias
metodologicas, siempre desde la educacion
de posgrado. Las competencias en Nutricion
representan un subconjunto de las generales
que tributan a la enfermeria clinico-
quirdrgica, y se corresponden con 4reas
selectas de la actuacion de Enfermeria que
recorren desde el conocimiento practico-
empirico  hasta el tedrico. Estas
competencias en Nutricién seran
incorporadas al acervo profesional y cultural
del enfermero mediante actividades de
posgrado como diplomados y cursos de
superacion y actualizacién, y deben servir
para mejorar la calidad de la atencién del
paciente con  afecciones  quirdrgicas
hepatobiliopancreaticas, asi como mejorar el
humanismo y calidad del profesional de
Enfermeria, y en el proceso, enriquecer las
ciencias de la Enfermeria.
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SUMMARY

Supervision during performance in the work
area, and continuous as well as permanent
education, of the nursery personnel assisting
patients with liver, pancreatic and biliary
diseases during the different stages of surgical
and medical treatment, and providing them with
nutritional  care; have  allowed the
understanding of the associations postgraduate
education sustains with social needs and
professional growth of the subject. Deductive-
inductive and historical-logical methods of
learning and  teaching, along  with
systematization of knowledge, have favored the
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generalization of functions and specific
competences in the food and nutrition profile of
the nurse specialized in liver, pancreatic and
biliary surgery. Historical and cultural
approach within the theory of curricular design
has served for developing postgraduate training
activities of the nurse in this highly specialized
area of the clinical-surgical Nursery. Applied
empirical enquiry has made possible
characterizing the development process of
competences in Nutrition and professional
performance of the nurse in this area of medical
care. Process formulated of abstraction has
helped shaping the postgraduate program
implemented for the formation of competences
on Nutrition in the clinical-surgery nursery
specialized in the treatment of liver, pancreatic,
biliary affections. Assessment of executed
postgraduate activities by means of validated
instruments in keeping with this program will
serve to demonstrate professional as well as
human improvement of the nurse working at a
General Surgery hospital service specialized in
the surgical solution of the liver, pancreatic and
biliary affections. Castellanos Torroella C,
Valcércel lzquierdo N. On the formation in the
nurse of competences in Nutrition as part of
postgraduate education. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2017;27(1):227-244. RNPS: 2221.
ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Nutrition / Nursery / Liver,
pancreatic and biliary surgery / Competences /
Postgraduate education.
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ANEXOS

Anexo 1. Documentos elaborados para el soporte de la estrategia metodoldgica de formacién de
las competencias en Nutricion del Licenciado en Enfermeria verticalizado en la cirugia
hepatobiliopancreética.

Elemento Descripcion
Protocolo de actuacién de Documento organizado en 7 capitulos y un Anexo.
enfermeria en la cirugia Capitulo 1. Atencidn de enfermeria en la nutricion enteral y
hepatobiliopancreética parenteral pre y post-operatoria.
Capitulo 1. Pruebas de investigacion diagndsticas. Actuacién de
Enfermeria.
Capitulo I11. Pre-operatorio mediato e inmediato. Atencién de
enfermeria.
Capitulo V. Post-operatorio inmediato y mediato. Atencién de
Enfermeria.

Capitulo V. Transfusiones sanguineas. Atencién de Enfermeria.
Capitulo VI. Trasplante hepéatico. Atencién de Enfermeria.
Capitulo VII. Estandarizacion de los diagnosticos de enfermeria
Capitulo VIII. Anexos

Manual para los Licenciados en El manual esté constituido por los siete capitulos contenidos en el
Enfermeria verticalizados en la “Protocolo de actuacion de enfermeria en la cirugia hepatobilio-
cirugia hepatobiliopancreatica pancreatica”, y otros cinco protocolos relativos a las afecciones

quirargicas hepatobiliopancreéticas atendidas en un Servicio
hospitalario de Cirugia General de alto nivel agregado.

Los contenidos se han recogido de forma sintética, y se han
organizado por por temas a desarrollar en el plan de superacion y
entrenamiento de posgrado de esta especialidad de Enfermeria.
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Anexo 2. Formas educativas comprendidas dentro de la estrategia metodologica de formacion de
las competencias en Nutricion del Licenciado en Enfermeria verticalizado en la cirugia
hepatobiliopancreatica: Curso de posgrado en cirugia de pancreas, higado y vias biliares para
Licenciados en Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion.

Elemento Descripcion
Duracion 12 semanas
Horas de duracion 781 horas

Actividades teoricas: 261
Actividades préacticas: 517
Se reservan 16 horas para la defensa del trabajo final

Frecuencia de los encuentros Semanal
Temas a impartir
Unidad I Pruebas de investigacidn diagndsticas:

e Conceptos y definiciones
e Indicaciones, precauciones, contraindicaciones y complicaciones
e Atencidn de enfermeria

Unidad 11 Tiempo preoperatorio mediato e inmediato
e Recepcidn del paciente
¢ Acciones durante el preoperatorio
¢ Profilaxis antibidtica
¢ Atencion de enfermeria

Unidad 111 Tiempo post-operatorio inmediato y mediato
¢ Evolucion del paciente
o Identificacién y correccion de complicaciones
¢ Atencion de enfermeria

Unidad 1V Transfusiones sanguineas
o Conceptos y definiciones
e Los diferentes grupos sanguineos
e Hemoderivados de la sangre
¢ Pruebas de compatibilidad sanguinea
e Identificacién y correccion de las complicaciones. Reacciones inmediata
y tardia de las transfusiones sanguineas
e Atencidn de enfermeria antes, durante y después de la transfusién
sanguinea

Unidad V Trasplante de 6rganos abdominales
e Conceptos y definiciones
e El trasplante hepatico
e Criterios para la seleccion del donante
e Protocolos de inmunosupresién. Drogas inmunosupresoras
o Atencidn de enfermeria

Unidad VI Politica antibidtica
e Conceptos y definiciones
e Politica antibiética en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreética.
Fundamentos. Protocolos
e Atencién de enfermeria
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Anexo 2. Formas educativas comprendidas dentro de la estrategia metodologica de formacion de
las competencias en Nutricion del Licenciado en Enfermeria verticalizado en la cirugia
hepatobiliopancreatica: Curso de posgrado en cirugia de pancreas, higado y vias biliares para
Licenciados en Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion [Continuacion].

Elemento Descripcion
Temas a impartir:
Unidad VII Afecciones vesiculares mas comunes tributarias de cirugia

e Litiasis vesicular

e Sindrome del cistico

e Colecistopatias alitiasicas. El caso de la colecistosis hiperplasica

o Complicaciones de la cirugia biliar. El caso de la fistula biliar externa
e Protocolos de curacion de la fistula biliar externa

e Atencidn de enfermeria

Unidad VIII Lesiones iatrogénicas de las vias biliares
e Conceptos y definiciones
e Diagnostico clinico
o Clasificacion
¢ Diagnostico y estadiamento
e Tratamiento y resolucion
e Atencidn de enfermeria

Unidad IX Colangiocarcinoma
¢ Diagndstico y tratamiento
¢ Pruebas de investigacion diagnostica
o Seleccion del paciente
¢ Evaluacién oncoldgica
¢ Atencion de enfermeria

Unidad X Tumores primarios de higado
o Clasificacion de los tumores primarios del higado
e Formas clinicas de presentacion
¢ Evaluacidn del paciente. Pruebas de investigacion diagnostica
¢ Apoyo nutricional: Nutricion enteral
¢ Apoyo nutricion: Nutricidn parenteral
¢ Atencion de enfermeria

Unidad XI Tumores secundarios del higado
e Clasificacion
e Formas clinicas de presentacion
¢ Evaluacidn del paciente. Pruebas de investigacion diagnostica
e Objetivos terapéuticos
e Tratamiento y resolucion
¢ Apoyo nutricional
e Atencion de enfermeria

Unidad XII Enfermedades quirargicas del pancreas
e Pseudoquiste del pancreas
e Pancreatitis. Formas aguda y cronica
e Fistula pancreética
e Pruebas de investigacion diagnostica
e Tratamiento y resolucién
o Atencidn de enfermeria
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Anexo 3. Formas educativas comprendidas dentro de la estrategia metodologica de formacion de
las competencias en Nutricion del Licenciado en Enfermeria verticalizado en la cirugia
hepatobiliopancreatica: Diplomado en Enfermeria médico-quirargica.

Elemento Descripcion
Caracter Provincial
Modalidad Semipresencial
Los encuentros serdn semanales hasta completar 54
Duracion 54 semanas
Horas de duracion 1,664 horas
Cupo de matricula 25

Organizacion y conduccién

o El diplomado se desarrolla mediante la combinacion de sesiones
tedrico-préacticas, presentacion y discusion de casos, seminarios y
talleres.

¢ En cada una de esas sesiones docentes, y de manera previa, los
cursistas comentan las lecturas recomendadas, las cuales quedaran
detalladas en cada una de las actividades programadas.

e En el diplomado se incluyen 7 temas relacionados con la
especialidad quirargica hepatobiliopancreatica. Estos temas se
importan durante 7 semanas que se distribuyen de la siguiente
forma: Conferencias: 14 horas; Educacion en el trabajo: 36 horas;
Seminarios: 14 horas; Trabajo independiente: 100 horas.

Evaluacion de la actividad

Se prevé una evaluacion Unica, a la conclusién del diplomado,
mediante la presentacion de un caso por el diplomante.
Se le asignaran 8 horas al diplomante para la presentacion de caso.




