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RESUMEN

En este ensayo se expone la concepcion pedagogica de la formacidén en Nutricion del
médico residente en Cuidados Intensivos que se ha basado en la educacion en el trabajo
como parte de la funcién asistencial que éste desarrolla. La concepcién pedagogica se
inscribe dentro del perfeccionamiento de la residencia en Cuidados Intensivos. El
residente debe capacitarse para brindar un apoyo nutricional al paciente grave que sea
adecuado e individualizado segun el estado corriente de salud, lo que supone la
integracion y sistematizacion de contenidos nutricionales seleccionados a través del
transito por las etapas establecidas de ensefianza. Los contenidos nutricionales
seleccionados deben propiciar la solucion de problemas asistenciales, a la vez que acercar
al residente progresivamente al modo de actuacion profesional. A partir de los
fundamentos de la concepcion pedagogica expuesta se ha disefiado una estrategia de
implementacion mediante tres acciones estratégicas, las cuales han llevado al redisefio del
programa de la especialidad de Cuidados Intensivos, la reorganizacion del programa de
capacitacion del colectivo pedagdgico de la especialidad de Cuidados Intensivos, y la
implementacién de talleres de capacitacion. La factibilidad de la concepcién pedagogica
expuesta, y de la estrategia disefiada de implementacion, se evaluaron mediante los
criterios de expertos, y el examen de los primeros resultados obtenidas tras la puesta en
practica de los primeros elementos de las mismas. Herndndez Gigato ME, Hernandez
Lopez LY, Rivero Pérez Y, Cruz lzquierdo D, Lorenzo Montequin P. Acerca de una
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Formacién de Nutricion en la Residencia de Cuidados Intensivos

INTRODUCCION

Los espectaculares avances cientificos
y tecnoldgicos ocurridos en los Gltimos afios
del recién concluido siglo XX han
reinventado la préactica médica actual y, por
consiguiente, modificado radicalmente los
objetivos de la atencién médica, los actores
involucrados en la provision de cuidados
médicos al paciente, y los escenarios en que
la misma se desenvuelve. La intervencion
médico-quirdrgica es cada vez mas compleja
y tecnolégicamente demandante y, por
consiguiente, mas costosa.'”

Todas estas nuevas realidades han
hecho de la asistencia médica un proceso
vertiginoso y volatil. No obstante lo dicho,
algo ha permanecido inmutable en medio de
este cambio: la Desnutricion Energético-
Nutrimental (DEN) sigue siendo un
importante  predictor del éxito/fracaso
terapéutico, no importa la tecnologia
introducida ni la suma de personas
involucradas en la atencién del enfermo.*>
La DEN suele acompafar a la enfermedad
desde su debut, y puede ensombrecer los
prondsticos sobre la suerte Gltima del
paciente. La desnutricion puede instalarse
por la accion deletérea de mediadores
humorales sobre los compartimentos magros
corporales y/o tras los cambios que ocurren
en los hébitos alimentarios y dietéticos del
paciente. Una vez instalada, la desnutricion
contribuye a agravar el curso de la

enfermedad y/o precipitar las
complicaciones. La  ocurrencia  de
complicaciones  acentia el  deterioro

nutricional del paciente. Se cierra asi un
circulo vicioso muy dificil de romper, y que
trae consigo el abandono de funciones, la
postracion y la muerte del enfermo.®”’
Butterworth avanzo el concepto de la
“desnutricion iatrogénica” para designar el
cuadro de deterioro nutricional precipitado/
agravado/perpetuado por las acciones del
equipo de salud® Butterworth fue
particularmente inquisitivo en reunir estas
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acciones (léase tambien omisiones) bajo el
titulo de "Malas Précticas de Alimentacion y
Nutricion”. Este articulo seminal llamé la
atencion sobre la desnutricion hospitalaria
como un problema de salud con graves

repercusiones médicas, econdmicas,
sociales, politicas y éticas.
Las evidencias presentadas

anteriormente inducen a pensar que una
intervencion nutricional oportuna podria
mejorar el estado nutricional y de salud del
paciente, y con ello, su funcionamiento y
validismo.”** En la misma cuerda, la
intervencion nutricional podria mejorar la
respuesta al paciente a las acciones
terapéuticas conducidas por el equipo de
salud y, de esta manera, acortar la estadia
hospitalaria y disminuir los costos de la
atencion médica. Por consiguiente, el
aseguramiento  del éxito del apoyo
nutricional, y con ello, de la atencion
médica, dependerd no sélo de la tecnologia
introducida, o de la suma de personas
involucradas, sino de la posibilidad de
armonizar los objetivos, intereses y acciones
disimiles (y a veces contradictorias) de los
integrantes de los equipos de salud en aras
de un fin superior: la preservacion/
restauracion del estado de salud del paciente
y su reinsercion familiar y social.

Hoy se reconoce que entre el 15 — 30%
de los pacientes que ingresan a un hospital
muestran signos evidentes de
desnutricion,”*** y que esta desnutricién se
acentta a medida que se prolonga la
hospitalizacién.’**" Aunque estos hallazgos
pudieran interpretarse como una
consecuencia natural de la evolucion de la
propia enfermedad de base del paciente,
numerosos estudios revelaron que una
proporcidn de los pacientes encuestados que
habian ingresado con un estado nutricional
conservado se desnutrieron durante la
estancia hospitalaria, algo que sélo se podia
atribuir a la accion del equipo médico de
trabajo.®*®
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El vertiginoso desarrollo ocurrido en
las Gltimas décadas de las ciencias de la
Alimentacion y Nutricion, la posibilidad de
poner estos conocimientos en funcién de la
atencion médica del paciente, y la
comprobacion de que un apoyo alimentario y
nutrimental del paciente hospitalizado
redunda en una mejor calidad de vida y una
asistencia médica  superior, justifican
entonces la formacion en Nutricion de los
residentes en las distintas especialidades
medicas y paramédicas, la conduccion de
cursos de educacion continuada del personal
médico y paramédico; y la realizacion de
entrenamientos, estancias y pasantias en
temas de Alimentacion y Nutricion
hospitalarias.

En este contexto, la formacion en
Nutricion dentro de la residencia médica en
Cuidados Intensivos constituye hoy por hoy
uno de los principales desafios a enfrentar.
Se reconoce la relevancia de la DEN para la
evolucion del paciente criticamente enfermo
y la respuesta a la terapia médico-quirdrgica,
pero también se reconoce que el tratamiento
de esta condicion en las unidades de
cuidados criticos (UCI) es insuficiente, asi
como revelador de las falencias de la
formacion del residente.’*%

La especialidad de los Cuidados
Intensivos es relativamente joven en Cuba,?
pero a pesar de ello se propone preparar a los
egresados en la comprension y solucion de
las problematicas que se presentan en los
pacientes  criticamente  enfermos, vy
garantizar con ello servicios médicos de
excelencia para la sociedad.

Dentro de las funciones vy
competencias con las que es dotado el
especialista en Cuidados Intensivos, el
dominio asistencial constituye la base de su
practica profesional, en tanto que a través de
ella se expresan los contenidos esenciales a
adquirir por el residente en Cuidados
Intensivos para el desempefio de su
actividad, de manera que a través de ella
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puedan incidir en el mejoramiento y/o la
solucién de los problemas de salud que
concurren en el paciente criticamente
enfermo.

La formacion asistencial del residente
en Cuidados Intensivos se concibe a través
del transito del mismo por dos areas
debidamente identificadas: la “Formacion
Basica”, que consume el primer afio de la
especialidad; y la “Formacion de Cuidados
Intensivos” que abarca el segundo y tercer
afios de la residencia.®> En consonancia con
lo anterior, el examen del Plan de Estudio de
la residencia en Cuidados Intensivos ha
revelado que la formacion en Nutricion se ha
limitado a solo un tema que se imparte
dentro de uno (y solo uno) de los mddulos de
la especialidad. Debido a ello, no se puede
lograr la sistematizacion e integracion de los
contenidos nutricionales en la préactica
asistencial de forma tal que pueda incidir en
la evolucién satisfactoria del paciente
criticamente enfermo. El proceso actual de
formacion del residente solo podria ser
calificado como asistémico y
descontextualizado.

Hecho este diagnostico, se impone
delinear un proceso de formacién en
Nutricion que se incluya dentro de la
residencia médica de Cuidados Intensivos
mediante el establecimiento de los
fundamentos tedricos de la concepcion
pedagdgica de este proceso de formacion. El
presente trabajo se extiende para discutir las
posibles vias de implementacion de esta
concepcién pedagbgica en el presente
programa de formacion de la residencia en
Cuidados Intensivos en el pais.

La formacion en Nutricion del residente en
Cuidados Intensivos en el contexto
contemporaneo

El aumento de la esperanza de vida a
nivel mundial, y una mayor morbilidad de
las  poblaciones, han traido como
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consecuencia el incremento de las
admisiones en las UCI, y aparejado a ello, la
busqueda de nuevas estrategias para
garantizar la excelencia de los servicios
asistenciales.

Por propia definicion, el paciente
criticamente  enfermo  requiere  apoyo
continuo e intensivo de los sistemas
organicos de la economia para el sostén de
las funciones vitales. La atencion del
paciente critico también requiere supervision
y seguimiento constantes.?*?® Es inmediato
entonces que el apoyo nutricional debe
integrarse dentro de los cuidados criticos
para que sea posible soportar la respuesta a
la agresion, contener la inflamacion y el
dafio orgéanico, asegurar la respuesta
terapéutica,  sostener la  maquinaria
metabolica del organismo, y en definitiva,
lograr la supervivencia.

La agresion, el trauma, la infeccion y
la inflamacién son grandes estresores
metabolicos y nutricionales. Las numerosas
investigaciones conducidas en el éarea
latinoamericana confirman que los pacientes
hospitalizados sufren de desnutricién, y que
los atendidos en las UCI estan en riesgo aun
mayor de estarlo.’’® También estas
investigaciones han confirmado el impacto
negativo de la desnutricion hospitalaria
sobre la gestion sanitaria y los costos de la
atencion médica. >

En afios recientes se ha examinado la
influencia de los conocimientos,
competencias y habilidades del personal
médico y paramédico en Nutricion clinica y
Nutricion artificial sobre el estado de la
desnutricion hospitalaria. La “desnutricion
1atrogénica” acufiada por Butterworth,? y que
después fue reinterpretada como
“desnutriciéon terciaria”,® es ya sefialada
como el componente causal de Ia
desnutricion hospitalaria atribuible a las
omisiones, falencias y desconocimientos que
exhiben el medico y los equipos de salud
llegado el momento del disefio,
implementacion, conduccion y gestion de un
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programa de apoyo nutricional en los
pacientes que lo requieren.***°

El primer aporte a la creacion y arraigo
de los Cuidados Intensivos en el ambito
hospitalario fue hecho por la enfermera
Florence Nightingale durante la Guerra de
Crimea;* pero la idea de concentrar a los
enfermos criticos en un &rea comun aparecio
hace cerca de 30 afios como consecuencia de
los avances de la Medicina, y con ellos, la
certeza de la recuperacion posible de un
buen ndmero de enfermos en situaciones
criticas que hasta ese entonces eran
irreversibles.®’

Tal experiencia  se extendio
rapidamente a todo el &mbito de las
enfermedades graves en la mayoria de los
hospitales de todo el mundo. Inicialmente
fueron especialistas de procedencia diversa
los que se ocuparon de la atencion del
paciente en estas nuevas unidades,
fundamentalmente anestesiélogos,
internistas, cardidlogos y neumdlogos. En
los afios siguientes, la evidencia de que los
pacientes criticos procedentes de diversos
origenes tenian caracteristicas
fisiopatoldgicas y clinicas homogéneas, y la
necesidad de asimilar nuevas estrategias
terapéuticas 'y desarrollos tecnoldgicos,
fueron justificando paulatinamente la
configuracién de la Medicina intensiva como
una nueva especialidad. No obstante, se debe
dejar dicho que todavia existen paises en los
que la Medicina intensiva ain no se concibe
como tal.

Las UCI son los ambitos de actuacion
de la Medicina Intensiva, y ello incluye a las
unidades polivalentes, las dedicadas a una
enfermedad especifica (sea ésta tratable
médica- como quirdrgicamente), y todas
aquellas otras areas del sistema sanitario
donde existan pacientes  gravemente
enfermos que requieren de una atencion
integral, a saber: las areas de urgencias y
emergencias, y las unidades de cuidados
intermedios. La actuacion de la Medicina
intensiva se extiende igualmente al ambito



195 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 28, No. 1

extrahospitalario, el transporte del paciente
grave, y la atencion sanitaria en las
situaciones de catastrofes. Ello hace que la
responsabilidad de los servicios de Medicina
Intensiva no se circunscribe solamente al
ambito de las UCI, para extenderse hasta
donde quiera haya un paciente critico.

La Medicina intensiva  podria
comportarse de forma diferente segun el pais
de estudio.*® A modo de ejemplo: en Espafia
esta especialidad tiene una duracion de 3 — 5
afos, en dependencia del perfil de ingreso,
esto es: si el médico aspirante es recién
graduado, o la obtiene como segunda
especialidad.®®

La gestion de los pacientes en
Cuidados Intensivos  también  difiere
significativamente de pais a pais.*** En
Australia y Espafia, la Medicina Intensiva es
una especialidad bien establecida, y las UCI
son descritas como “cerradas™, en las cuales
el especialista adquiere el papel de médico
principal, mientras que el médico de
cabecera del paciente actia como consultor.
Por el contrario, otros paises tienen unidades
“abiertas”, donde el médico de cabecera
elige a quiénes pacientes admitir, y toma las
decisiones terapéuticas. Se han colectado
evidencias que las UCI  cerradas
proporcionan mejores resultados para los
pacientes atendidos.

En Espafia, Australia y Canada el
modelo de formacion del profesional en
Cuidados Intensivos considera que la
practica de la Medicina intensiva requiere la
posesion de un conjunto especifico de
conocimientos, habilidades y aptitudes; que
el cuerpo doctrinal, y las habilidades vy
destrezas necesarias para el desempefio de la
especialidad, deben adquirirse bajo un
programa de formacion especificado vy
ademas supervisado y avalado oficialmente
por las autoridades sanitarias y académicas
del pais; y que la practica profesional de la
Medicina intensiva exige la dedicacion a
tiempo completo a los pacientes integrados
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en su ambito de actuacion, practica también
que es compatible con las labores docente e
investigativa.***® El proceso de formacién
de los residentes en Cuidados Intensivos
reconoce ademas rotaciones sucesivas por
diferentes servicios como los de Medicina
interna, Anestesia, Caumatologia,
Cardiologia, = Nefrologia y  Cirugia,
rotaciones que complementan la formacion
del residente.

La formacion del residente en
Cuidados Intensivos comprende actividades
tedricas y practicas, por lo que de igual
forma es el sistema de evaluacion, ademas
de incluir otros aspectos de la actividad
médica como son: el interés, el trabajo de
investigacion, la relacion con los miembros
de la Unidad, los pacientes y sus familias, y
la actitud humana, que es un aspecto
fundamental en esta profesion médica.

La actuacién del especialista en
Cuidados Intensivos requiere, por lo tanto,
de una formacion mediante la cual se
integren contenidos de diversas
especialidades médicas. A consideracion de
la autora de este ensayo, la concepcién
pedagdgica que sustente la formacion del
especialista en Medicina intensiva debe
entonces propiciar el disefio de un curriculo
como un sistema que propenda al
conocimiento como el fruto de diferentes
saberes, a la vez que genera los espacios de
articulacion y flexibilidad adecuados. En
este sentido, la “Declaracion Mundial sobre
la Educacion Superior para el Siglo XXI”,
emitida por la Asamblea de la UNESCO
celebrada en Paris (1998), expresa en su
articulo 6 el reto que la sociedad en la
actualidad exige a las comunidades
universitarias:*’*® “La pertinencia de la
Educacion Superior debe evaluarse en
funcién de la adecuacion entre lo que la
sociedad espera de las instituciones y lo que
éstas hacen. Ello requiere normas éticas,
capacidad critica y, al mismo tiempo, una
mejor articulacion con los problemas de la
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sociedad y del mundo del trabajo, fundando
las orientaciones a largo plazo en objetivos y
necesidades sociales, comprendidos el
respeto de las culturas y la protecciéon del
medio ambiente.”

La Conferencia Mundial de la
UNESCO sobre la Educacion Superior
(Paris, 1998) precis6, ademas, que se espera
que los profesionales sean flexibles, capaces
de contribuir a la innovacion, y a ser
creativos, y estén dispuestos a ello; sean
capaces de hacer frente a las incertidumbres;
que estén interesados en el aprendizaje
durante toda la vida, y preparados para ello;
qgue adquieran sensibilidad social 'y
capacidades de comunicacién; que sean
capaces de trabajar en equipo; que estén
dispuestos a asumir responsabilidades; que
se preparen para la internacionalizacion del
mercado laboral mediante una comprension
de las diversas culturas del mundo; y que
sean polifacéticos en capacidades genéricas
que atraviesen diferentes disciplinas y
tengan  nociones de  campos  de
conocimientos que constituyan la base de
diversas capacidades profesionales.

Ante estas exigencias, las comunidades
cientificas muestran una clara conciencia de
la necesidad de asumir una perspectiva mas
amplia y holistica en el disefio de una
concepcién pedagdgica que sustente el
proceso de formacion de profesionales
médicos, a tono con los desafios de la
sociedad actual:** “El campo educativo,
actualmente, apunta a una formacién que
comprenda la complejidad del mundo y que
pueda trabajar junto con ella”. Sin embargo,
en la formacion del residente médico han
prevalecido la especializacion y la
fragmentacion del conocimiento en modulos,
que si bien ha permitido, en el mejor de los
casos, una profundizacion de la ensefianza
en cada area de la Medicina, también ha
impedido una vision holistica llegado el
analisis y la solucion de los problemas que
se manifiestan en los pacientes graves.*
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Existen problemas en cuanto a la
formacion en Nutricion de los especialistas
en Cuidados Intensivos, a pesar de que la
gran mayoria de ellos concuerda en la
significacion de este tema para el paciente
grave."”#>! Dentro de las varias causas de
este estado de cosas se alude a la pobre
actualizacion en temas de Nutricion, la
escasez de materiales docentes relacionados
con el tema, la formacion superficial en
temas de Nutricién que adquiere el médico
durante su formacion como residente; a lo
que se le suma la carencia de una formacién
basica de pregrado.’?

A fin de contrarrestar la situacion
expuesta, se ha sugerido la conduccién de un
maodulo de Nutricién dentro del programa de
formacion de las especialidades médicas, la
incorporacion de una asignatura de Nutricion
clinica que sea obligatoria en el pregrado,
aunque optativa para el posgrado
(incluyendo la toma de un examen realizado
por expertos en el tema); ademéas de la
disponibilidad incrementada de otros
recursos como los cursos de capacitacion, y
la celebracion més frecuente de congresos y
jornadas dedicados a la Nutricion.>**

Como se afirmd previamente, la
universidad tiene ante si el reto de proyectar
el curriculo de formacion del residente como
un sistema que “propenda al conocimiento
como el fruto de diferentes 4reas
disciplinares, y que genere los espacios de
articulacion y flexibilidad adecuados para la
consecucion del saber transdisciplinar”.*°
Igualmente, y al decir de Freire (1998),%
este sistema debe buscar “un aprendizaje
significativo, humanista y constructivista
que permita comprender y explicar los
procesos de desarrollo y aprendizaje de los
alumnos, que sea consensuado, abierto,
flexible, con el propdsito de favorecer el
proceso de actualizacion permanente de los
docentes y alumnos, tomando en cuenta
propuestas alternativas de conocimiento, a
fin de adecuar los contenidos educativos al
contexto sociocultural”.
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Los nuevos tiempos imponen un
nuevo tipo de ensefianza desarrolladora,
vinculada a los adelantos de la ciencia y la
innovacion  tecnolégica. Se trata de
“aprender a aprender”, de ensefiar al
estudiante a que busque por si mismo los
conocimientos, y que adquiera las
habilidades necesarias para solucionar
creativamente los problemas se le presenten
durante el ejercicio de la profesion; que
desafie los cambios mediante su capacidad
para aprender permanentemente, que sea
flexible para desempefiar una amplia gama
de ocupaciones, que afronte la movilidad
profesional, y se adapte rapidamente a las
nuevas condiciones de trabajo,
independientemente del nivel ocupacional en
que se desempefie.’’

La formacion en Nutricién del residente en
Cuidados Intensivos en Cuba

El modelo educativo cubano de
formacion profesional en las ciencias de la
salud conlleva a la fusion del modelo
pedag6gico de educacion superior con el
modelo sanitario que se ha desarrollado con
las particulares condiciones histdricas de
Cuba a lo largo de la etapa revolucionaria, y
que por lo tanto se basan en los mismos
principios y fundamentos. Ello, sin lugar a
dudas, distingue la concepcion pedagdgica
de la formacion de los especialistas médicos
en Cuba, asi como el desarrollo de un
proceso formativo muy propio de la
universidad médica cubana, lo que Ila
diferencia asi de otros paises, e incluso de
otras carreras Yy especialidades de la
educacion superior cubana.

El desarrollo de la educacién médica
en Cuba se ha identificado por tendencias
muy propias de este pais, y que se han
materializado en ideas concretas que
caracterizan el perfil de cada egresado en
dependencia de su objeto de trabajo, sobre
todo después del triunfo de la Revolucion
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cubana en 1959, cuando se produjo un
cambio radical, y se establecié una nueva
concepcidn pedagogica de la ensefianza de la
salud médica, y por ende, del proceso de
formacion de estos profesionales en las dos
vertientes del pregrado y el posgrado.

En el afio 1979 surgieron los Cuidados
Intensivos como especialidad médica.” Este
movimiento se inici6 en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La
Habana, y se extendidé luego hacia otras
provincias como Matanzas y Santiago de
Cuba, todo lo cual propicié la creacion de las
primeras Unidades de Cuidados Intensivos
Polivalentes del pais en los hospitales
“Calixto Garcia” (La Habana), “Celestino
Hernandez” (Santa Clara), y ‘“Saturnino
Lora” (Santiago de Cuba).

Se ha de decir que los primeros
médicos anestesiologos y clinicos que fueron
encargados de la apertura de las primeras
UCI polivalentes del pais se prepararon
gracias a cursos de tres meses hechos en
Espafia, y becas de 12 meses en Francia.
Poco tiempo después, los equipos médicos
de las UCI provinciales se preparaban
mediante entrenamientos en los hospitales
calificados de la capital del pais.

En el afio 1985 se cre6 la Comision
Nacional de Terapia Intensiva de Adultos
para impulsar el desarrollo de los Cuidados
Intensivos en el pais. Desde el inicio, esta
Comision luchd por 3 aspectos basicos:
expandir la Terapia Intensiva por todos los
nuevos hospitales que se estaban
construyendo en el pais, asegurando la
uniformidad de las estructuras y funciones;
promover el reconocimiento oficial de la
terapia Intensiva como especialidad médica
independiente; y organizar la formacién del
recurso humano médico para trabajar en
estas unidades mediante un curso de
posgrado de un afio de duracién con un
programa especificado y en sedes nacionales
aprobadas por la propia Comision Nacional.
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En 1997 el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) de la Republica de Cuba
incorpor6 el sistema de Diplomados vy
Maestrias del Ministerio de Educacion
Superior, y de esta manera, se comenzo a
impartir el Diplomado de Medicina Intensiva
de un afio de duracion y con independencia
nacional, junto con Maestrias de Urgencia y
Emergencia de alcance nacional.

El modelo de desarrollo econémico y
social prevaleciente en el pais en aquellos
momentos trajo consigo cambios en la
gestion de las instituciones médicas, las
cuales se vieron en la necesidad de redisefiar
sus sistemas de formacion. En consonancia
con lo anterior, en el afio 1999 se cred la
Medicina Intensiva y Emergencias como una
segunda especialidad médica, esto es, solo
disponible para aquellos que ya hubieran
completado una primera en Medicina
General Integral. La nueva especialidad se
expandio répidamente a la mayoria de las
provincias del pais, y con ello se establecid
la forma de examen y los tribunales para la
obtencion del titulo de especialista. Se ha de
sefialar que, para el area paramédica, se
establecio en el afio 2004 una residencia de
tres afios de duracion en Enfermeria
Intensiva y Emergencias.

Vecino Alegret, en su posicion como
Ministro cubano de Educacion Superior, a la
conclusién del XX Seminario Nacional de
Preparacién para los dirigentes nacionales de
la Educacion Superior, fundamenté el
proceso de perfeccionamiento que vive hoy
la universidad cubana, y destac6 la
importancia de fortalecer el vinculo
universidad-empresa atendiendo al principio
martiano de estudio-trabajo, a la vez que
reafirmé el propésito de lograr la
integralidad del profesional al proponer
como tarea de primer orden la formacién
politico-ideoldgica, revolucionaria y
cientifica de los estudiantes.”® Vecino
Alegret sefialo también que el profesional
que la universidad estd en la obligaciéon de
formar debe poseer los conocimientos,
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habilidades y valores necesarios para
solucionar los problemas que se puedan
presentar en su esfera de actuacion con un
enfoque multilateral, tomando en
consideracion el entorno  econdmico,
sociopolitico e ideolégico, cultural vy
ambiental, y de acuerdo con las exigencias
de su profesion.™®

El programa de la especialidad de
Cuidados Intensivos en el pais esta disefiado
en base a las problematicas que rodean la
atencion del paciente grave, a las que se les
han sumado las exigencias de una sociedad
cada vez mas envejecida; y es consecuente
con el reto de la Educacion superior de
formar profesionales competentes y que sean
a la vez capaces de transformar la realidad
dentro de la cual se insertaran. A pesar de
ello, se advierte en el programa de la
especialidad la ausencia de contenidos que
hoy son imprescindibles para el tratamiento
del paciente grave y que no son
dimensionados de manera sistémica e
integral en la formacion del especialista en
Cuidados Intensivos, como seria el
componente nutricional.

Hoy se reconoce que la formacién en
Nutricion de los residentes en Cuidados
Intensivos a nivel mundial presenta
falencias, y Cuba no estad exenta. En el
programa de la especialidad de Cuidados
Intensivos los contenidos nutricionales no se
encuentran organizados de manera adecuada,

“ En el caso de Cuba, la Nutricion como especialidad
médica dejo de existir en el afio 1982, cuando se
interpretd que los trastornos nutricionales habian
dejado de ser una prioridad de salud, y que las
necesidades de atencién en esta area podrian ser
solventadas por especialistas en Higiene 'y
Epidemiologia con una capacitacion adicional en
Higiene de los Alimentos. Ante la ausencia de
especialistas con quienes interconsultar, es entonces
el médico de asistencia el principal responsable de
garantizar al paciente un adecuado soporte
nutricional. De ahi que sea necesario un adecuado
proceso de formacién en Nutricion en todas las
especialidades médicas, incluida la de Cuidados
Intensivos.
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ni existe una sistematizacion de los mismos.
Por lo tanto, no se incorporan en el futuro
especialista conocimientos, habilidades y
valores en Nutricion que respondan a su
accionar.

Varias acciones se han emprendido
para paliar estas falencias,™ y entre ellas se
pueden mencionar la conduccion de
encuestas nacionales de conocimientos de
los intensivistas sobre nutricion, la
celebracion de talleres de capacitacion y
cursos de posgrado, y la inclusiéon de temas
de Nutricion y Apoyo nutricional en los
congresos regionales | nacionales de las
especialidades.

Sin embargo, estas actividades no han
satisfecho las necesidades existentes de
conocimientos en Nutricion en los Cuidados
Intensivos. A pesar de haber sido reescrito
en el afio 2014, el programa de la
especialidad no ha incorporado nuevos
contenidos en cuanto a la nutricion del
paciente grave, a contrapelo de los avances
registrados globalmente en estas disciplinas.
Las falencias en la formacion del especialista
en Cuidados Intensivos en temas de
Nutricion pudieran trasladarse a una peor
evolucion del paciente grave. Hoy se
reconoce que las alteraciones del estado
nutricional en este tipo de pacientes pueden
incrementar la tasa de complicaciones, y
encarecer las prestaciones hospitalarias.

La realidad evidente e incuestionable
en este momento en que se redacta este
ensayo es que los profesionales de los
Cuidados Intensivos adquieren
conocimientos en Nutricion Clinica casi
siempre de forma  empirica, no
sistematizada, y sin tener en cuenta las
particularidades de la atencién nutricional en
el paciente grave. Se ha abierto un hiato
cognoscitivo  que  puede  trasladarse
peligrosamente hacia una actuacion médico
inefectiva.

Hernandez Gigato y cols.

La formacion en Nutricion del residente en
Cuidados Intensivos en Pinar del Rio

La  especialidad de  Cuidados
Intensivos se inicid en la provincia de Pinar
del Rio en el afio 2004. Afios més tarde, en
el 2009, se fund6 la catedra provincial de
Medicina Intensiva, que tuvo como principal
objetivo docente la formacién de un
profesional de perfil amplio en el que
confluyeran la vinculacion estudio-trabajo y
el desarrollo de habilidades investigativas,
docentes, e incluso gerenciales,
implementando asi las directrices nacionales
previstas para la especialidad.

Es la primera vez que se examina
criticamente el proceso de formacion en
Nutricion del residente en Cuidados
Intensivos en las instituciones médicas
docentes de la provincia. Con las miras
puestas en el perfeccionamiento del
programa de la residencia en Cuidados
Intensivos, se elabor6é un diagndstico del
estado actual de las competencias y los
desempefios en Nutricion del especialista
formado en Cuidados Intensivos en la
provincia.

La Tabla 1 resume el estado actual de
la formacion en Nutricion del residente en
Cuidados Intensivos en las instituciones
médicas docentes de la provincia. Para
conformar este diagnostico se recurrié a 3
fuentes documentales: el andlisis de los
documentos propios de la especialidad, y los
resultados de sendas encuestas administrados
a residentes (Primer afio: 7; Segundo afio:
10; Tercer afio: 8) y especialistas graduados
(10) de Cuidados Intensivos, y los profesores
(Instructores: 9; Asistentes: 5; Auxiliares: 7)
de la especialidad.
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Tabla 1. Estado actual de la formaciéon en Nutricién del especialista de Cuidados Intensivos en las instituciones
médicas docentes de la provincia Pinar del Rio.

Instrumento

Hallazgos

Analisis de los documentos de la
especialidad de Cuidados
Intensivos:

¢ Programa de la especialidad

¢ Programa de los médulos
componentes de la residencia

¢ Definicion imprecisa de las problematicas asociadas al paciente grave

e Insuficiente tratamiento de los contenidos nutricionales a través de los objetivos
generales para la practica asistencial

e Insuficientes conocimientos y habilidades asociados a la practica de la
Nutricion, tal y como se asientan en los modulos componentes del programa de
formacion.

e Se limita el tratamiento de los contenidos de Nutricién en el paciente grave a
solo un tema dentro de un médulo de la especialidad.

¢ No se define el sistema de contenidos de Nutricién atendiendo a la practica
asistencial del intensivista

e Insuficiente tributo de los contenidos de los modulos del programa de residencia
a la formacién en Nutricién

¢ No existe una concepcion pedagégica integradora de la formacién del
especialista que tribute a su formacién en Nutricién

Percepcidn de los especialistas
(presentes y futuros) en
Cuidados Intensivos sobre el
significado y alcance de los
contenidos impartidos de
Nutricion durante la residencia

Sobre la significacién de los contenidos de Nutricion para el desarrollo de la
labor como intensivista:

e Concordancia total en que el tratamiento nutricional influye en la evolucion
clinica del paciente grave

o E1 88% de los residentes considerd insuficiente su formacién en Nutricién

¢ E1 60% de los egresados expresé que deben mejorarse los contenidos de
Nutricién presentes en el proceso de formacidn del residente

¢ No se percibe la Nutriciéon como una prioridad en la formacién como
intensivistas: Solo un 30% considero a la Nutricion como una segunda prioridad,
y otro 40% la colocé como tercera prioridad. Para muchos, la primera prioridad es
la ventilaciéon mecénica

Insuficiente tributo de los contenidos de los modulos a la formacion en
Nutricién:

¢ EI 60% de los encuestados reconoce que son insuficientes los conocimientos y
habilidades para brindar un soporte nutricional adecuado al paciente grave

¢ En contraposicién con lo anotado anteriormente, el 68% de los residentes refirio
gue ganaron experiencias en el seguimiento nutricional del paciente grave, y que
lo que més ha contribuido a su formacién en Nutricion fueron las clases recibidas
y la préctica asistencial

e E1 60% de los egresados expresé que se debe potenciar la adquisicién de
contenidos nutricionales propios de las probleméticas del paciente grave durante
la formacién como especialistas

Percepcidn de los profesores y
docentes de la especialidad de
Cuidados Intensivos sobre la
formacion en Nutricion

e Todos coincidieron en que la Nutricién es uno de los contenidos
imprescindibles para la futura actuacion del egresado en Cuidados Intensivos

e El estado nutricional es uno de los indicadores del soporte vital del paciente
grave. Sin una correcta nutricion, el paciente iria a la total bancarrota metabdlica,
y se propiciarian las complicaciones (la muerte incluida)

e Para muchos de los entrevistados, la Nutricion es el eslabon obviado que
provoca el fracaso de los otros tratamientos hechos en el paciente grave

¢ La formacion en Nutricidon del residente de Cuidados Intensivos es un pilar vital
de la especialidad

o Si bien no son adecuados para la atencion del paciente grave, se deben
considerar los siguientes conocimientos y habilidades a formar en Nutricion:
Metabolismo en el reposo y el ayuno, Valoracidn nutricional, Soporte nutricional
en situaciones especiales, Calculo energético

Fuente: Elaboracion propia de la autora.
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Completado el examen de las fuentes,
se puede afirmar que los contenidos de
Nutricion no se contemplan en la
especialidad de Cuidados Intensivos de
forma sistematica y contextualizada, y son
insuficientes para asegurar un tratamiento
efectivo del enfermo, por lo que resulta
imposible  brindar una asistencia de
excelencia al paciente grave atendido en las
instituciones de la  provincia.  Por
consiguiente, se hace necesario mejorar la
formacion en Nutricion del especialista en
Cuidados Intensivos en la provincia (aunque
muchos de los especialistas encuestados se
consideraron aptos para diagnosticar y tratar
diferenciadamente a sus pacientes, hecho
éste que resulta a todas luces contradictorio);
y que, para que sea efectiva, la formacion en
Nutricion debe abarcar un modulo dentro del
programa de la especialidad, con Ila
consecuente  sistematizacion de  los
contenidos, y donde se conjugue la teoria
con la practica mediante la incorporacion de
la discusién de casos-problemas
relacionados con la atencion nutricional en
los pases de visita.

La inclusion de temas de Nutricion en
los planes de superacion de los
profesionales, 'y el desarrollo de
investigaciones  sobre  los  problemas
nutricionales que ocurren en el paciente
grave también contribuirian a un mejor
posicionamiento de la Nutricion en la
formacion del residente en Cuidados
Intensivos en la provincia.

No obstante, el hallazgo mas
importante que emergid de este diagndstico
fue la ausencia de una concepcion
pedagdgica que sustente la formacion del
especialista en Nutricion, y que tribute a la
misma desde la practica asistencial.

Conceptos,  definiciones y  términos
necesarios en la construccion de una
concepcion pedagogica de la formacion en

Hernandez Gigato y cols.

Nutricion del residente en Cuidados
Intensivos

En la presente seccion se expondran
conceptos, definiciones y términos que se
empleardan en la elaboracion de la
concepcion pedagogica de la formacion en
Nutricion del residente en Cuidados
Intensivos, y que serdn necesarios en el logro
de la integracion de lo instructivo y lo
educativo, expresada ésta tanto en la
dimension curricular como la
extracurricular, y todo ello contribuyendo a
la formacion integral del egresado. Desde
esta perspectiva, se formaran entonces
profesionales creadores de una nueva cultura
(y no reproductores de la existente), capaces
de resolver los problemas a los cuales se
enfrentan desde su especialidad, y de realizar
innovaciones en dependencia de los recursos
disponibles, esto  es:  profesionales
capacitados para transformar la realidad y
consecuentes con las exigencias de su
desempefio.

En el disefio de la concepcion
pedagdgica sustentadora del proceso de
formacion en Nutriciobn como parte de la
residencia en Cuidados Intensivos se impone
entender qué se tiene por “formacion”.
Honoré (1980; 2008) concibe la formacion
como una actividad que se enriquece como
resultado del intercambio con otros seres
humanos, y que condiciona que un saber
recibido del exterior, y luego interiorizado,
pueda ser superado y exteriorizado de nuevo,
bajo una nueva forma.®*®

La formacion también se define como
un proceso que se genera y se dinamiza a
través de acciones orientadas hacia la
transformacion de los sujetos. No en balde
Barbier (1999) afirma que "las actividades
de formacion forman parte de las actividades
0 de los procesos mas generales de
transformacion de los individuos™.%? Por otra
parte, un proceso es analizado como una
sucesion de estados de un objeto
determinado. Entiéndase aqui por estado
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todo objeto de la naturaleza (o la sociedad)
que se puede estudiar en un momento
determinado mediante sus caracteristicas,
cualidades y propiedades.

La formacion se considera entonces
como un  proceso de adquisicion de
conocimientos, habilidades, valores, y de la
experiencia de la actividad creadora de los
profesionales para el desempefio de una
determinada actividad, de manera tal que
garantice una preparacion cientifica integral
en su objeto de trabajo y lo prepare en la
deteccion y solucion de los problemas
profesionales en los diferentes contextos.
Ello reclama un estudio teorico-
metodologico del objeto de la profesion y
una ética que lo identifiquen con la misma y
le permita implicarse con responsabilidad en
las tareas profesionales.®

El proceso de formacion avanzado por
Alvarez de Zayas (2001) entrafia una
concepcion pedagdgica que se destaca de
otros por cuanto comprende conocimientos,
habilidades y valores, esto es: los contenidos
que le permiten al profesional la solucién
cientifica e integral de las probleméticas
asociadas a su objeto de trabajo. Es a partir
de estas relaciones que la autora trabajara en
su objetivo de fundamentar una propuesta
para potenciar la formacién en Nutricion del
residente en Cuidados Intensivos.

Horruitiner  (2006) declara como
proceso de formacion aquel cuya funcién es
la de preparar al ser humano para la vida en
sociedad en todos los aspectos de su
personalidad desde dimensiones instructivas,
desarrolladoras y educativas.®* El concepto
de proceso de formacién de Horruitiner
(2006) se emplea en la Educacion superior
cubana para caracterizar el proceso
sustantivo desarrollado en las universidades
con el objetivo de preparar integralmente al
estudiante en una determinada carrera
universitaria.

Por su parte, el proceso de formacion
profesional es aquel mediante el cual se
contribuye a formar las cualidades de la

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 28, No.1 202

personalidad del sujeto que se desempefiara
como profesional durante la solucion de los
problemas que se le presenten en su esfera
laboral con un profundo sentido innovador.®

Respecto de la formacién meédica en
particular, Hurtado (1955) menciond que:®
“La educacion no puede ser 6ptima cuando
es conducida entre cauces pasivos de
imitacion y aplicacion de conocimientos
provenientes en su totalidad de la
experiencia ajena. La educacion meédica, mas
que ninguna otra actividad educativa, y en
cualquiera de sus aspectos, debe incluir las
oportunidades de hacer uso de esa intuicion
que indica la conveniencia y la importancia
de experimentar”.

El proceso de formacion profesional
del médico no termina después de los 6 afios
de la carrera, ni luego de especializarse, sino
que es permanente. En este sentido Alvarez
de Zayas (1996) ha identificado dos procesos
a través de los cuales un individuo se forma
y se consolida como profesional: el proceso
de formacion profesional y el proceso de
profesionalizacion.®® Luego, Alvarez de
Zayas (1996) considera el proceso de
formacion como el que “contribuye a formar
las cualidades de la personalidad del sujeto
que se desempefiard como profesional
durante la solucién de los problemas que se
le presenten en su esfera laboral con un
profundo sentido innovador”.®®> Para este
autor, el proceso de profesionalizacién sera
aquel que desarrolla el egresado en la
solucion de los problemas que enfrenta en su
labor.

Parra Vigo (2002) concibe los dos
procesos anteriormente citados dentro de una
necesaria unidad dialéctica,”’ y significa el
papel del proceso de formacién profesional
al expresar que es permanente, y que le son
caracteristicas la actualizacion permanente
del  egresado  universitario 'y la
autoperfeccion, imprescindibles para
desarrollar las bases de su futuro desempefio.

Estos dos procesos se complementan
en la formacion del médico a lo largo de
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toda la carrera, y se perfeccionan durante la
especializacion, y todo ello repercutird
positivamente en el desempefio de sus
funciones profesionales. EI médico aprende
no solo de los conocimientos acumulados,
sino también a través de su préactica diaria.
Las enfermedades no siempre se comportan
de igual manera en cada individuo, ni éstos
responden de la misma forma a los
tratamientos administrados. De ahi la
necesidad de que el médico sea un constante
descubridor de conocimientos, y que se
apropie de ellos no mecanicamente, sino de
manera tal que le permita tener juicio critico
y tomar decisiones segun las particularidades
de cada caso.

La  especialidad de  Cuidados
Intensivos es concebida como el tipo de
curso de formacion académica cuyo objetivo
es ofrecerle al cursista una formacion
sistémica en una rama del saber que le
posibilite enfrentarse a los problemas
profesionales de su actual (o futura)
actividad en un orden cualitativamente
superior al egresado de la formacion de
pregrado, como consecuencia de un
aprendizaje mas profundo y sistémico que le
posibilita la soluciébn de problemas
profesionales de un modo mas efectivo, y en
consecuencia, con un mayor grado de
competitividad de su desempefio profesional.
En este caso, el término “especialidad” se
emplea para identificar a la poblacién
estudiada desde el posgrado, siendo éste un
exponente superior de los egresados en
Medicina.®®

Como parte del proceso de la
especialidad, se reconoce el término
“residencia” como el programa de
entrenamiento en  Medicina (y sus
especialidades) que es ofrecido por un
hospital para que los graduados de la carrera
adquieran los requerimientos establecidos
por las autoridades que luego se ocuparan de
la acreditacion.

Hernandez Gigato y cols.

El “contenido” es otro de los
conceptos empleados en la construccion de
la concepcion pedagogica propuesta por la
autora, dadas las relaciones que esta
categoria filosofica sostiene con el desarrollo
de un proceso formativo. Segun Lerner y
Skatkin (1980),%® el “contenido” se define
indistintamente como el sistema de
conocimientos sobre la naturaleza, la
sociedad, el pensamiento, la técnica, y los
modos de actuacion; el sistema de habitos y
habilidades  generales, intelectuales vy
practicas que son la base de multiples
actividades concretas; la experiencia de la
actividad  creadora, y los  rasgos
fundamentales de la misma que la
humanidad fue acumulando gradualmente
durante el proceso de desarrollo de la
actividad social préactica; y el sistema de
normas de relacion con el mundo, de unos
con otros, que son la base de las
convicciones e ideales comunistas.

El contenido es también “la parte de la
cultura que integra conocimientos, modos de
pensar, actuar y sentir, y valores personales
y sociales que se seleccionan con criterios
pedagdgicos con el proposito de formar
integralmente al educando”.® Si es
modelado correctamente, el contenido
adquiere caracter objetivo una vez que se
alcanzan las metas y las aspiraciones que el
sujeto se ha propuesto con la transformacion
del objeto para que éste satisfaga sus
necesidades, y de paso, resuelva el problema
originario que impuls6 la actividad
transformadora.

Se consideran como dimensiones del
contenido “aquellos conocimientos que
reflejan el objeto de estudio, las habilidades
que recogen el modo en que se relaciona el
hombre con dicho objeto, y los valores que
expresan la significacién que el hombre les
asigna a dichos obj etos”.”

Las dimensiones de todo contenido
propuestas por Alvarez de Zayas (1999)
permiten concebir el caracter transversal de
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la experiencia de la actividad creadora en los
conocimientos, habilidades y valores, ya que
ésta debe “garantizar la preparacion para la
bldsqueda, la investigacion de la solucion de
los nuevos problemas, y la preparacion
creadora de la actividad”.®®

En el proceso de formacién, los
conocimientos  cientificos devienen en
importantes premisas en la solucion de los
diversos problemas de la vida, y se
convierten en componentes esenciales del
pensamiento humano.”" El sistema de
conocimientos se expresa mediante hechos,
fendmenos,  acontecimientos,  procesos,
datos, caracteristicas de los objetos,
conceptos, relaciones causales, leyes, teorias
y modelos; y se presenta en forma de
representaciones y abstracciones dentro de
una dinamica que asciende de lo concreto a
lo abstracto, de lo abstracto a lo concreto
pensado, y de lo fenoménico a lo esencial.®®
Por la forma en que se organizan, los
conocimientos  cientificos  constituyen
momentos importantes en el desarrollo de las
capacidades intelectuales del ser humano.®®

El curriculo es un contenido que se
debe asimilar en aras de alcanzar un
objetivo.”> El curriculo es, ademas, un
programa (léase también plan) de trabajo-
estudio que es necesario para el logro de
objetivos, y que se da dentro de un contexto
social concreto (tanto en el tiempo como en
el espacio); y que es influido y determinado
por las ideas sociales, filosoficas, politicas, y
pedagdgicas (entre otras) prevalentes en ese
contexto particular. El curriculo comprende
tanto los aspectos mas esenciales de la
carrera, como los mas préximos a lo
cotidiano, que seria entre ellos el proceso
docente-educativo a nivel de disciplina,
asignatura y tema.”

En el disefio de un curriculo se debe
manifestar la interdisciplinaridad, puesto que
el curriculo, como integracién dialéctica de
multiples componentes, es reflejo de la
sociedad y de la realidad, y por lo tanto,
debe ser cambiante, multifacético, y
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dialéctico; y sus fendmenos integrarse de
forma compleja. Como la realidad no puede
ser abordada satisfactoriamente desde la
perspectiva de una ciencia Unica, tampoco
un disefio curricular puede limitarse a los
contenidos de una sola disciplina, por muy
abarcadora gue ésta sea.

Aplicado lo anteriormente dicho al
proceso docente-educativo, los objetivos a
lograr con el mismo serén las caracteristicas
que debe poseer el egresado para que trabaje
con el objeto y resuelva los problemas que él
mismo le presenta. De ahi que al elaborar el
objetivo de un proceso docente-educativo se
signifique el tipo de habilidad a formar
(“Invariante de habilidad” y “Habilidad
generalizadora”) y el conocimiento a
asimilar mediante los cuales se resuelve el
problema que se le ha presentado al
educando.

Otro  componente  didactico a
considerar dentro del proceso docente-
educativo es el método. EI método se
identifica como “los procedimientos de
influencia de los maestros sobre los
alumnos; las vias para  organizar
pedagdgicamente la vida de los mismos con
el objetivo de inculcar en los educandos las
cualidades del hombre nuevo”.”* Para la
investigacion, el método es el componente
que “‘expresa la configuracién interna del
proceso, ya que, transformado el contenido,
alcanza el objetivo”.”

Atendiendo al caracter de la actividad
cognoscitiva, Lerner y Skatkin (1980)
clasifican los métodos como sigue:® Ia
exposicién problémica (que se basa en que el
maestro muestra modelos de pensamiento
cientifico, esto es, de solucion cientifica de
los problemas™); la bdsqueda parcial
heuristica (que tiene como objetivo
“aproximar paulatinamente a los alumnos a
la  solucion independiente de los
problemas”); y el método investigativo (que
estd llamado a garantizar el dominio de las
vias del conocimiento cientifico y permite la
organizacion de la actividad de buasqueda
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creadora de los alumnos, tendiente a
solucionar problemas nuevos para ellos).

El método no solo muestra su relacion
con el problema, el objeto, el objetivo vy el
contenido, sino también con  otros
componentes didacticos que permiten su
realizacion mediante recursos didacticos y
una ubicacion espacio-temporal, como los
medios de ensefianza y las formas de
organizacion. Se define entonces el medio de
ensefianza como el componente operacional
del  proceso  docente-educativo  que
manifiesta el modo de expresarse el método
a través de distintos tipos de objetos
materiales: la palabra de los sujetos que
participan en el proceso, el pizarron, el
retroproyector, otros medios audiovisuales, y
el equipamiento de laboratorio (entre
otros).”

Por su parte, la forma de organizacion
“es el componente del proceso que expresa
la configuracion externa del mismo como
consecuencia de la relacion entre el proceso
como totalidad y su ubicacion espacio-
temporal durante su ejecucion, a partir de los
recursos humanos y materiales que se
posean”.” Para Alvarez de Zayas (1999) las
formas de organizacion se clasifican, de
acuerdo a los niveles de acercamiento a la
vida, en académicas (las clases), laborales (la
practica laboral), e investigativas (el trabajo
investigativo de los estudiantes).”

Las relaciones que se establecen entre
los métodos, los medios de ensefianza y las
formas de organizacion son indispensables
para lograr el dominio del contenido por
parte de los estudiantes, en la que éstos sean
capaces de hacer una valoracion critica y
objetiva de las teorias estudiadas, de sus
regularidades y principios.”>"

La evaluacion es el componente de
estado que posee el proceso docente-
educativo como consecuencia de la
configuracién que adopta el mismo sobre la
base de la relacion proceso-contexto social,
y que se manifiesta en el estado final
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alcanzado con dicho proceso, y que puede
satisfacer (0 no) el objetivo programado.”

Partiendo de Alvarez de Zayas
(1999)"° y Castellanos et al. (2002),” se
considera que, como componente didactico,
la evaluacion permite examinar de manera
sistematica, y como resultado final, las
relaciones que se establecen entre los
distintos componentes didacticos, y entre
éstos ultimos, para alcanzar el objetivo del
proceso de formacion en las dimensiones
curricular y extracurricular.

Los cuidados intensivos se reconocen
como “cuidados avanzados y altamente
especializados que se prestan a pacientes
clinicos o quirdrgicos cuyas condiciones y
riesgos para su vida requieren atencion
integral y monitoreo constante. Los cuidados
intensivos son generalmente administrados
en unidades de una instalacion de cuidados
de salud especialmente equipadas”.76

La nutricion es analizada como “el
conjunto de procesos involuntarios e
inconscientes que comprenden la digestion,
absorcion, translocacion, distribucion y la
utilizacion  ulterior de las categorias
nutrimentales contenidas en los alimentos,
los que obedecen a leyes fisioldgicas, poco
susceptibles de influencias externas”.”’
Como ciencia, la Nutricion es aquella que
estudia la relacion que existe entre los
alimentos y la salud, especialmente en la
determinacion de una dieta.”

Otros autores plantean que la
Nutricion, como ciencia, estudia los
alimentos y su relacion con la salud y la
vida, en tanto los procesos nutricionales
obedecen a leyes fisioldgicas, y son poco
susceptibles de influencias externas.” Esto
es: la nutricion es el resultado de un conjunto
de funciones armonicas y solidarias entre si
que tienen como finalidad, al recibir los
alimentos, mantener la composicion corporal
y conservar la vida.”

Como proceso, la nutricion es una
combinacion de fenémenos por los cuales el
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organismo recibe y utiliza los nutrimentos
que le llegan del exterior para mantener sus
funciones y para la formacion vy
conservacion de los tejidos.”

El anélisis de la nutricion como un
proceso asociado a la salud adquiere
importancia para la fundamentacion del
proceso de formacion en esta ciencia de los
residentes en Cuidados Intensivos, ya que,
en consideracion de la autora, solo asi se
podra lograr la cientificidad de la propuesta
que la presente investigacion aporte. A los
efectos de esta investigacion, se reconoce
entonces la Nutricion Clinica entendida
como la ciencia de la Nutricion aplicada al
logro, restablecimiento o mantenimiento del
estado de salud en un contexto clinico dado,
como puede ser un enfermo hospitalizado.”

Para un analisis del término
“nutricion” se impone la caracterizacion del
mismo desde diferentes aristas. La nutricion
como proceso se significa en la comprension
del fendmeno como tal, reconociendo
ademas que es un proceso involuntario,
propio de los organismos vivos, y ajeno a la
voluntad de la persona. La Nutricion como
ciencia cumple todos los requisitos para
serlo, esto es: principios, leyes y categorias.
La ciencia de la Nutricidn se caracteriza por
el estudio de todos los alimentos, de sus
caracteristicas principales, propiedades y
formas de utilizacion, a fin de constituir una
fuente segura de alimentacion que
contribuya al bienestar del ser humano por
un lado, y a la prevencion de los efectos
dafinos que ésta pudiera traer consigo.

Sobre las bases tedricas del proceso de
formacion en Nutricién del residente en
Cuidados Intensivos.

La humanidad asiste hoy a la
revolucion cientifico-tecnolégica. En este
contexto, a la universidad se le plantea un
nuevo desafio en el cumplimiento de las
misiones que le son propias: la formacion de
profesionales capaces y comprometidos con
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su encargo social, capaces de solucionar
aquellos problemas que se le presenten
cotidianamente en su labor y, en esa misma
medida, que se transformen como personas.

Los imperativos sociales sefialados
“exigen el perfeccionamiento de las
concepciones que hasta ahora han
caracterizado las instituciones universitarias
y, por tanto, un cambio de vision en el
proceso de formacion de profesionales™.*°

Teniendo en cuenta lo expuesto en los
anteriores acépites, y el disefio de Ila
concepcién pedagdgica de la formacion en
Nutricion como eje transversal del curriculo
de la especialidad de los Cuidados
Intensivos, se significa el andlisis de los
términos “disciplinariedad”,
“multidisciplinariedad” e
“interdisciplinaridad”. La disciplinariedad
curricular es aquella en la que se observa la
convergencia de todas las disciplinas
docentes, en donde ocurren las relaciones
inter- 'y multidisciplinarias en toda su
magnitud.®* Mediante la disciplinariedad
curricular se puede alcanzar la integracion
del proceso universitario.

La multidisciplinariedad es el nivel
inferior de la integracion universitaria que
ocurre cuando, para solucionar un problema,
se busca informacion y ayuda en varias
disciplinas sin que dicha interaccion
contribuya a modificarlas o enriquecerlas.®
La multidisciplinariedad trata entonces de la
agregacion sistematica de métodos, leyes y
categorias  provenientes de disciplinas
diversas hacia una tematica determinada, sin
que ello implique “integracion” de tales
aportes en una produccion tnica.®?

La interdisciplinariedad es el segundo
nivel de asociacion entre disciplinas, donde
la cooperacion entre varias de ellas lleva a
interacciones  reales, con  verdadera
reciprocidad en los intercambios y, por
consiguiente, enriquecimientos mutuos.® La
interdisciplinariedad se significa como una
via indispensable para lograr los objetivos
educativos, y se define como es el verdadero
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lenguaje de la naturaleza y la sociedad, su
existencia y movimiento, que se manifiesta
en la ensefianza mediante situaciones de
aprendizaje creadas con ese fin, reflejo de la
realidad natural y social. A partir de la
esencia temética de los conocimientos se
establecen nodos interdisciplinarios que no
son mas que agrupaciones de contenidos en
el que convergen elementos de este con las
diferentes  disciplinas que lleva a
interacciones reales.

No obstante, para comprender las
problematicas actuales no basta con la
aplicacion de métodos multi- e inter-
disciplinarios. Se requiere, por tanto, no solo
sumar o yuxtaponer. Incluso, tampoco se
trata de lograr la interaccion entre varias
areas disciplinares. Antes de percibir limites,
se trata de alcanzar un saber que propenda a
la transdisciplina.

Por otra parte, la transdisciplinariedad
es la etapa superior de integracion. La
transdisciplinariedad seria la construccién de
un sistema total sin barreras entre las
disciplinas, o sea, una teoria general de
sistemas que incluya estructuras operativas,
regulatorias y sistemas probabilisticos, y que
uniera estas diversas posibilidades por medio
de transformaciones reguladas y definidas.®
La transdisciplinariedad tiene como finalidad
la comprensién del mundo presente, uno de
cuyos imperativos es la unidad del
conocimiento.®®

La transdisciplinariedad es también un
conocimiento emergente de un proceso
interdisciplinario, caracteristico de un
proceso docente, investigativo o de gestion,
en el que se alcanza un alto grado de
coordinacion y cooperacion, pero, ademas,
en el que se logra una unidad determinada de
marcos conceptuales entre las distintas
disciplinas y/o areas del conocimiento.®

La transdisciplinariedad es analizada
en el contexto del proceso de formacién
como resultado de las relaciones
interdisciplinarias que se dan entre las
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invariantes de contenido que caracterizan la
horizontalidad de dicho proceso, por lo que
permite concebir el proceso de formacién en
Nutricion con un caracter sistémico vy
contextualizado resultado de las relaciones
entre los contenidos que caracterizan la
actuacion del especialista de Cuidados
Intensivos.

En la misma medida en que la
transdisciplinariedad cruza diferentes &reas
del conocimiento, se potencia una formacion
transversal del especialista que sustituye el
tipo de formacion fragmentaria que
actualmente rige en la formacion profesional
basada en la division del curriculo en
disciplinas. Luego, el concepto de eje
transversal se refiere a un tipo de ensefianza
que debe estar presente en el curriculo de la
especialidad, no como unidades didacticas
aisladas, sino como ejes fundamentales de
los contenidos curriculares, y que establecen
las interconexiones entre las distintas areas
disciplinares y los contextos sociales.®®

Las conceptualizaciones anteriores se
significan en el disefio del proceso de
formacion en Nutricion de manera tal que el
mismo sea un proceso Sistémico vy
contextualizado que posibilite la integracion
de lo académico, lo laboral y lo
investigativo, con una correspondencia entre
la teoria y la préctica en cada actividad
docente, y a través del cual el residente en
Cuidados Intensivos se capacite para
enfrentar las exigencias de su futuro
desempefio.

El disefio curricular constituye el
proyecto planificado de la carrera, donde
interactia desde la definicién del(los)
problema(s) profesional(es), el objeto de
estudio y los objetivos generales que se
pretenden lograr, esto es: la definicion del
modelo del profesional que se esta buscando
con esa carrera; hasta el plan de estudio y los
programas de las disciplinas. Todo ello
significa que, al realizar el disefio de una
carrera 0 especialidad universitaria, es
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imprescindible actuar en correspondencia
con las leyes de la didactica.®’

Como resultado de la problematica se
puede elaborar el objeto de trabajo que
comprende, a su vez, los campos de accion y
las esferas de actuacion. Los campos de
accion son los aspectos esenciales en los
conocimientos, y la l6gica y los métodos de
la ciencia que son llevados al proceso
docente. Por su parte, las esferas de
actuacion precisan dénde se manifiesta el
objeto, o sea, donde se requiere la accion de
ese profesional 2

El objeto de trabajo se analiza y se
descompone en jerarquias de formacion, que
constituyen los objetos de transformacion
del profesional. La consideracion del objeto
de trabajo y de los modos de actuacion
permite establecer el objeto de la profesion.
El objeto de la profesion no es la suma de
estos componentes: todo lo contrario: se
conforma a partir del andlisis de la relacion
dialéctica que debe existir entre el modo de
actuacion y el objeto de trabajo. Para que
este analisis dialéctico pueda ser posible, se
requiere establecer el modo de actuacion y el
objeto de trabajo de manera independiente,
partiendo de los problemas profesionales.

Dentro del “modelo de los procesos
conscientes” se identifica el modo de
actuacion como la generalizacion de los
métodos de trabajo del profesional,
caracterizando la actuacion del profesional
independientemente del objeto sobre el cual
se desarrolla su actividad. Sin embargo, en
dicho modelo no han quedado bien precisada
la importancia de los modos de actuacion, ni
su relacién con el resto de los componentes
del disefio, y en consecuencia, no se
incluyen muchas veces dentro del modelo
del profesional.

Como alternativa al “modelo de
procesos conscientes”, en esta investigacion
se asume el “modelo de disefio curricular”
que descansa sobre la base de la logica
esencial de la profesion, en tanto el proceso
de formacion en Nutricion se disefia a partir
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del modo de actuacién profesional sobre la
base de problemas, expresando una adecuada
correspondencia entre lo disciplinario y lo
profesional.

Atendiendo al “modelo de disefio
curricular”, se concibe el modo de actuacion
profesional como el hilo conductor del
disefio, ya que a partir de las competencias
profesionales se derivan las invariantes de
contenidos a nivel de las disciplinas, asi
como una relacion dialéctica entre el analisis
del objeto de la profesion y la derivacion
profesional del mismo. Luego, los modos de
actuacion constituyen la generalizacion de
los métodos de solucién profesional.

Desde la Didactica se fundamenta el
disefio del proceso de formacion en
Nutriciébn, que constituye el aporte
fundamental de esta investigacion. Al asumir
el “modelo del disefio curricular de procesos
conscientes”,’® que se desarroll sobre la
teoria didactica desarrollada por el mismo
autor, con la ayuda de un sistema de leyes y
categorias se explica el proceso de
formacion de profesionales, se aplican los
enfoques sistémico-estructural, dialéctico y
genético, y se busca apoyo en las teorias de
la actividad y la comunicacion.

Siendo el objeto de trabajo el paciente
grave, se determinan los métodos de
solucion, los que se  generalizan
conformando los modos de actuacion. El
objeto de la profesion es la expresion
concreta del proceso que desarrolla el
profesional, y tiene aspectos fenoménicos
externos en donde se manifiestan los
problemas (objeto de trabajo) y la accién del
sujeto que opera en ella (el profesional)
mediante un modo de actuacién concreto.®?
Se ha de hacer notar también que el
problema profesional es un conjunto de
exigencias y situaciones inherentes al objeto
de trabajo, y que requieren la accion del
profesional para su solucién.®

Una vez delimitado el problema
profesional y el objeto de la profesion, ellos
se sintetizan en el objetivo. En esta triada, el
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objetivo se convierte en la categoria mas
dinamica, y el resumen de las dos anteriores,
en tanto expresa la imagen ideal del
profesional que se aspira a formar. El
objetivo es lo que se quiere alcanzar en el
proceso profesional para satisfacer la
necesidad y resolver el problema, lo que
implica la modificacion del objeto de
trabajo. El objetivo se destaca en téerminos de
cémo se prevé el proceso pedagdgico que
lograra una mejor organizacion del proceso
educativo, hecho que es posible a través de
principios como la ideologia comunista, el
caracter partidista y la orientacion hacia el
objetivo en la educacion; la relacién de la
educacién con la vida, el trabajo y la practica
de la construccion comunista; la educacion
de la personalidad en el colectivo y mediante
el colectivo; la unidad de exigencias y
respeto a la personalidad del educando; el
orden  logico, la articulacion, la
sistematizacion, la unidad, y el contenido de
las  influencias  educativas; y la
correspondencia entre la educacion y las
particularidades individuales y de la edad de
los alumnos.

Addine (2001) define los principios del
proceso pedagdgico como “las tesis
fundamentales de la teoria psicopedagdgica,
sobre la direccion del proceso pedagdgico,
gue devienen normas y procedimientos de
accion que determinan la fundamentacion
pedagdgica esencial en el proceso de
educacion de la personalidad”;87 tesis que se
expresan en la unidad del caracter cientifico
e ideologico del proceso pedagdgico; la
vinculacién de la educacion con la vida, el
medio social y el trabajo, en el proceso de
educacion de la personalidad; la unidad de lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador,
en el proceso de la educacion de la
personalidad; la unidad de lo afectivo y lo
cognitivo en el proceso de educacion de la
personalidad; el caracter colectivo e
individual de la educacién y el respeto a la
personalidad del educando; y la unidad entre
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la actividad, la comunicacion y la
personalidad.

El disefio del proceso de formacion
profesional que se estudia, atendiendo a los
modelos curriculares precisados, se sustenta
en la interrelacion dialéctica entre las
categorias “actividad” y “comunicacion”,
sustentada esta interaccion en el paradigma
histdrico-cultural desarrollado por Vigotsky
(1987),% y enriquecido posteriormente por
Leontiev (1981),%® autores ambos que
analizan la formacion de la personalidad en
un contexto de relaciones sociales que se dan
en la actividad, donde se transforma esa
realidad y el propio sujeto, siendo estudiada
como una préctica social sujeta a las
condiciones objetivas y subjetivas del
contexto en el que se desarrolla.

La formacién profesional como
proceso de interaccion humana se concibe
entonces como el resultado de la actividad y
la comunicacién. El proceso de formacién
profesional es actividad, en tanto persigue
como objetivo la transformacién consciente
de la sociedad y de los sujetos que
intervienen en ella, mediante los procesos
académico, laboral e investigativo.

La actividad es definida por Leontiev
(1981) como “el proceso originado y
dirigido por un motivo, dentro del cual ha
tomado forma de objeto determinada
necesidad. En otros términos, detras de la
correlacion entre actividades se descubre la
correlacion entre motivos”.® En este sentido
la esfera motivacional alcanza una gran
significacion en el proceso de formacion
profesional, al incidir en el grado de
compromiso del futuro egresado con su
realidad social.

La actividad estd estructurada en
acciones, las que constituyen elementos
relativamente independientes dentro de la
actividad. La actividad existe, por tanto, en
forma de acciones (0 grupos de acciones),
aunque una accion dada puede estar
formando parte de varias actividades, o
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puede pasar de una a otra, con lo que revela
su independencia.

Segln Leontiev (1981),%° la accién es
el proceso que se subordina a la
representacion de aquel resultado que habra
de ser alcanzado, es decir: el proceso
subordinado a un objetivo consciente.
Siempre segin Leontiev (1981),%° las
acciones se realizan por medio de las
operaciones. De hecho, la operacion es la via
por medio de la cual se cumplimentan las
acciones. Luego, las operaciones constituyen
la estructura técnica de las acciones, y
responden a las condiciones, y no a los
objetivos.

Leontiev (1981) ha dejado establecida
esta correlacién cuando expresa que “los
términos de accibn y  operacion
frecuentemente no se diferencian. No
obstante, en el contexto de los analisis
psicolégicos de la actividad su clara
distincion se hace absolutamente
imprescindible. Las acciones se
correlacionan con los objetivos; las
operaciones son las condiciones. El objetivo
de cierta accion permanece siendo el mismo
en tanto que las condiciones entre las cuales
se presenta la accion varia. Entonces, variara
precisamente solo el aspecto operacional de
la accion”®® El modo de actuacion
profesional, en tanto actividad, se desarrolla
a partir de la integracion y sistematizacion
de acciones y operaciones durante el proceso
de formacion profesional.

En este proceso de sistematizacion e
integracion de acciones y operaciones para el
desarrollo del modo de actuacion, se
significa la categoria “Zona de Desarrollo
Proximo” (ZDP), la cual se expresa en la
distancia existente entre el nivel de
desarrollo actual y el nivel de desarrollo
potencial. Es en esta distancia que debe
actuar el proceso de formacion profesional
para potenciar los modos de actuacion
profesional. Por consiguiente, el proceso de
formacion profesional debe ser estructurado
en funcion de potenciar la ZDP para que
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permita la sistematizacion e integracion de
acciones y operaciones que potencien los
modos de actuacion.

El desarrollo como consecuencia del
aprendizaje, a partir de lo planteado por
Vygotsky (1987),% tiene lugar primero en el
plano externo, y luego en el plano interno.
Este aprendizaje tiene como punto de partida
la interaccion entre docente-alumno vy
alumno-alumno, siendo el docente y el grupo
mediadores en el desarrollo del modo de
actuacion profesional, lo que presupone una
doble dimension social e individual. De esta
forma, el estudiante llega a internalizar los
modos de actuacion desde un aprendizaje
compartido.

Generalizando, la teoria del enfoque
historico-cultural se asume como
fundamento teorico referencial de este
proceso de formacion profesional. En este
sentido se ha significado la tesis donde se
valora la estrecha relacion entre educacion y
desarrollo, situando al sujeto en un contexto
sociocultural, en el que se destaca la
interaccion con otras personas. De ahi que se
resalte también la categoria ZDP y la Ley de
la mediacion del desarrollo psiquico, en
tanto los docentes y los miembros del grupo
(entre otros) realizan una funcién mediadora
del aprendizaje al facilitar la asimilacion de
conocimientos, habilidades, valores, y
capacidades que tratan de asimilarse y
convertirse en individuales.

A partir de las bases tedricas expuestas
hasta aqui en este subepigrafe, se considera
que la formacién en Nutricion constituye un
eje transversal del proceso de formacién del
residente en Cuidados Intensivos, en tanto
componente esencial en la relacion paciente-
salud. Desde esta perspectiva, los objetivos
de la formacion del residente en Cuidados
Intensivos (como categoria rectora del
proceso  docente-educativo  de  este
profesional) dimensionan el perfil del
especialista, y precisan las habilidades, los
modos de actuacion, y las funciones que lo
caracterizan. A partir de ahi se desarrollan
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subsistemas inferiores que  permiten
estructurar y organizar el resto de los
componentes del plan de estudio.

En esta concepcion la sociedad forma
parte de una situacién material concreta que
evoluciona histéricamente en un proceso de
conflictos mediando las contradicciones, que
son la fuente del movimiento y el desarrollo.
Pansza (1981) apunta en un enfoque
dialéctico que los hombres en sus relaciones
también tienen conflictos y se enfrentan
contradictoriamente en situaciones que
pueden determinar la propia autoconciencia
de sus limitaciones y expectativas que le
impone la vida social en un momento
histérico determinado.”

Desde el “modelo de disefio
curricular’ sobre la base de la ldgica
esencial de la profesion que se ha analizado
anteriormente, se concibe el proceso de
formacion en Nutricion de los residentes en
Cuidados Intensivos, atendiendo a la Idgica
de su préctica asistencial, sobre la base de
los problemas asociados al objeto de trabajo
(el paciente grave), y expresando una
adecuada  correspondencia  entre  lo
disciplinario y lo profesional. De esta forma,
y a partir del andlisis de la l6gica de la
practica asistencial asociadas a los
problemas de su objeto de trabajo, se
determinan las invariantes de contenidos a
nivel del programa de la especialidad, los
cuales se estructuran en modulos. De
manera tal, los fundamentos teéricos del
proceso de formacién en Nutricion se
configuran a partir de potenciar el maximo
nivel de integracion de ndcleos de
conocimientos, invariantes de habilidades, y
valores de forma transversal en el curriculo,
para la solucién de los problemas presentes
en el objeto de trabajo, a través de lo cual
se va construyendo el objeto de la
especialidad, en el trénsito del residente por
cada uno de los afios, expresando la légica
con que actua y su identidad profesional.

Hernandez Gigato y cols.

Desde la anterior perspectiva, la
formacion en Nutricion en el residente en
Cuidados Intensivos se analiza desde un
enfoque integral y contextualizado cuyos
contenidos estan orientados de manera que
le permitan al alumno desarrollar su
pensamiento a través de la comunicacion y
la resolucion de problemas que caracterizan
su préactica asistencial. En consecuencia, la
estructura del plan de estudio sera resultado
de las relaciones entre las categorias
abordadas. Estas relaciones se concretan en
el curriculum, y entendiendo el curriculo
como “una tendencia para comunicar los
principios y rasgos esenciales de un
proposito educativo, de forma tal que
permanezca abierto a la discusién critica y
pueda ser trasladado efectivamente a la
practica”.%*

Al respecto se significa la propuesta de
un curriculo integral y contextualizado hecha
por Alvarez de Zayas (1997).%° Integral por
las aspiraciones a formar holisticamente al
alumno, por la naturaleza de proyecto
curricular, por la metodologia y la estructura
organizativa. Contextual en tanto tiene en
cuenta a la sociedad, sus necesidades, sus
cambios y movimientos.

Desde este modelo el curriculo de la
especialidad de Cuidados Intensivos debera
pensarse desde un enfoque integral vy
contextualizado, cuyos contenidos estén
orientados a conceptos, procedimientos y
desarrollo de actitudes que permitan al
residente desarrollar su pensamiento a través
de la comunicacién y la resolucion de
problemas, estructurado  de  forma
secuenciada para que la actitud de
aprendizaje se desarrolle en acciones y
operaciones tributando al perfil del
profesional.

Los aportes de la ciencia pedagdgica y
didactica, asi como los referentes que se
asumen sobre la interdisciplinariedad, la
transdisciplinariedad y la transversalidad se
sustentan y se enriquecen al relacionarlos
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con teorias desde el enfoque histérico-
cultural. El proceso formativo dentro y fuera
del contexto escolar constituye el campo de
aplicacion de la psicologia, ciencia esta, que
tiene como objeto de estudio la psiquis del
hombre, lo cual resulta imprescindible para
comprender y asimilar todo el proceso de
formacion, en funcién de transformar la
realidad.

Al respecto, Vygotsky (1987)% y sus
seguidores sefialan que, partiendo del
enfoque historico-cultural, el proceso de
formacion (esto es: la pedagogia) le otorga
un carécter rector a la ensefianza en relacion
con el desarrollo psiquico del individuo, y la
considera como fuente de tal desarrollo
psicolégico y éste, a su vez, de la
adquisicion de conocimientos
imprescindibles para un patron educativo en
correspondencia con los intereses de la
sociedad y del propio individuo como
personalidad en el seno de la misma y bajo
unas condiciones historicas que son
concretas.

Desde esta perspectiva el proceso de
formacion conlleva a un aprendizaje que
trasciende el tiempo de la especialidad, y que
se extiende por toda la vida, de forma
permanente, ya que una de sus
caracteristicas es la de mantenerse
actualizado y perfeccionar cada dia lo
aprendido. Por lo tanto, se trata, ademas, de
una formacién integral que forme individuos
humanamente competentes y auténomos en
la solucion de los problemas reales,
personales, institucionales y familiares en el
marco de un determinado contexto.

Lo anterior es de vital importancia en
la Medicina, ya que los conocimientos,
habilidades y valores aprendidos se
perfeccionan y se incrementan a lo largo de
su trayectoria profesional enriquecidas con
la experiencia acumulada en su préactica
médica, lo cual se extiende al campo de la
Nutricién clinica. Viygotsky (1987)% concibe
el proceso formativo como una actividad
social, donde participan varios sujetos, y
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donde se desarrolla una produccién y
reproduccion del conocimiento mediante la
cual el sujeto se apropia de la experiencia
historico-cultural, y asimila modelos sociales
de actividad y de interrelacién, todo esto
guiado por la accion del profesor.

Por lo tanto, la actividad esta
indisolublemente ligada al motivo, el cual le
confiere su direccion, orientacion y sentido,
lo que supone que se signifique la esfera
motivacional en el proceso de formacion
profesional, al facilitar el proceso de
identificacion del estudiante con la profesion
(en este caso, con la especialidad de los
Cuidados Intensivos), asi como de
compromiso, garantizando un desempefio
exitoso. Es en este proceso en que se
manifiestan los valores como reguladores de
la actuacion del futuro profesional.

A través de la actividad el sujeto se
relaciona con el objeto, lo transforma vy, al
mismo tiempo, se transforma a si mismo en
correspondencia con el objetivo y el grado
de motivacion que sienta por ella. La
actividad es una forma de interaccion entre
el hombre y su medio en cuyo proceso el
hombre trata de obtener o lograr un fin
consciente.

Dado lo anterior se significa entonces,
en la elaboracion del perfil del profesional,
tres etapas en el analisis de la actividad
profesional. La primera, encaminada a
precisar las tareas profesionales, definiendo
éstas como actividades en condiciones
concretas de realizacion. La segunda,
denominada “fundamentalizacion” del perfil
que se caracteriza por determinar las
actividades basicas y generalizadas que
definen el ndcleo de la profesion, vy
representa la etapa mas importante en la
estructuracion del perfil del profesional,
revelandose los rasgos esenciales de la
actividad profesional. La tercera etapa es
donde se establecen las relaciones entre estas
actividades bésicas generalizadas de manera
tal que permiten desarrollar el analisis
estructural, funcional e historico genetico de
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la profesion, en tanto completan la imagen
del profesional y constituyen un argumento
preciso para determinar el alcance de la
misma.

En las especialidades médicas existe
un indisoluble vinculo entre lo académico y
lo laboral, por lo que es en la actividad
asistencial donde se alcanzan los objetivos
de la formacion de los recursos humanos en
salud, por ser este el medio idoneo para
consolidar los conocimientos, habilidades y
valores, asi como para desarrollar las
capacidades para la toma de decisiones. Por
lo tanto, se puede decir que en ella es
factible establecer la esencia del proceso
docente-educativo en salud.*

En Cuba se considera actualmente a la
educacién meédica como un conjunto de
actividades  formales e  informales,
eliminando las barreras que tradicionalmente
han existido entre la educacion de pregrado,
la  especializacion, y la educacion
permanente. A partir de las experiencias y
consolidacién del pregrado, la educacion
médica asume el liderazgo que al respecto le
corresponde, de forma que se asegure la
formacion integral, por etapas, de un
profesional que participa activa 'y
conscientemente en la gestion
transformadora del cuadro de salud, con una
mayor consistencia entre la teoria y la
practica social. Por lo tanto, esta teoria
permite el desarrollo del proceso de
formacién en Nutricibn a partir del
reconocimiento de etapas que son
descubiertas en el estudio de las relaciones
que se establecen entre los contenidos
nutricionales y los contenidos esenciales de
la practica asistencial del intensivista
asociadas a las problematicas de su objeto de
trabajo.

Al respecto, en la educacion médica
superior cubana, el disefio curricular, como
proyecto educacional de avanzada, parte de
la importancia del contexto social donde se
desarrolla, identificando las necesidades y
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problemas de salud de la poblacion; las
funciones, tareas y necesidades del
profesional a egresar, y toma como
basamento el nivel de competencia a
alcanzar en las diferentes etapas de su
desempefio profesional.

En la concepcion pedagdgica y la
estrategia cubana del plan de estudios, los
problemas profesionales que tienen que ser
solucionados por el futuro egresado al
abordar las necesidades de salud de la
poblacion inherentes al objeto de trabajo, sus
modos de actuacion y el entretejimiento de
los contenidos para  satisfacer las
necesidades actuales y perspectivas de su
trabajo, constituyen la esencia del modelo
profesional. En el caso del residente en
Cuidados  Intensivos, estos problemas
profesionales son definidos a partir del
objeto de su profesion, y relacionado con el
tratamiento y seguimiento del paciente
grave, lo que determina los contenidos
necesarios a adquirir a través de su proceso
formativo.

Profundizando en otras las teorias que
permiten fundamentar el objeto investigado,
se reconoce la “teoria del aprendizaje basado
en problemas” (ABP), que desde sus inicios
en la Escuela de Medicina de la Universidad
de McMasters (Canadd) se presenta como
una  propuesta educativa innovadora
caracterizada porque el aprendizaje se centra
en el estudiante, y promueve que éste sea
significativo.”*

Barrows define el ABP como un
método de aprendizaje que tiene como
principio rector el uso de problemas como
punto de partida para la adquisicion e
integracién de los nuevos conocimientos.*
Los problemas presentados al estudiante son
un vehiculo para el desarrollo de habilidades
de solucion de problemas de salud, que
permite, ademas, la actualizacion de la ZDP
de los estudiantes: otro de los referentes
tedricos asumidos en esta investigacion. Este
proceso se desarrolla sobre la base de
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pequefios grupos de trabajo que aprenden de
manera colaborativa en la busqueda de
soluciones a un problema inicial complejo y
retador planteado por el docente, con el
objetivo de desencadenar el aprendizaje
autodirigido de sus alumnos.

De esta manera el proceso de
formacion en Nutricion del residente en
Cuidados Intensivos transcurre a través de la
relacion entre la teoria y la préctica, y se
basa fundamentalmente en el aprendizaje en
problemas donde se le exponen diferentes
situaciones clinicas que deben resolver a
través de la puesta en practica de lo
aprendido, es decir de los conocimientos y
habilidades de los que se ha apropiado.

En consecuencia, al ser el objeto de
esta investigacion un proceso de formacion,
este se analizara en su dimension curricular
y extracurricular, entendida esta Gltima como
el proceso a través del cual el sujeto
sistematiza sus conocimientos, habilidades y
valores profesionales desde una nueva
perspectiva a la luz de la cotidianidad, de las
practicas sociales, lo que contribuye a
fortalecer su formacion integral.

Sobre los fundamentos tedricos del proceso
de formacion en Nutricién del residente en
Cuidados Intensivos

En virtud de las bases teoricas
expuestas a lo largo de este ensayo, se
discuten ahora los fundamentos tedricos del
proceso de formacion en Nutricion del
residente en Cuidados Intensivos. Este
proceso descansard en 3 principios: el
caracter sistémico segun la légica de la
practica asistencial, el caracter transversal
del proceso de formacion, y el caracter
problémico del mismo.

El contacto estrecho y sostenido de los
residentes en Cuidados Intensivos con los
problemas de salud a atender, y la manera
sistemica, desde la integracion académico-
profesional, en que los enfrentan,
representan la base real para promover los
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objetivos de la formacidon en Nutricion de
acuerdo con la logica de la préctica
asistencial.

En el proceso de formacion en
Nutricion de los residentes en Cuidados
Intensivos se establecen intercambios entre
los diferentes modulos del programa en
cuestion Y, por consiguiente,
enriquecimientos mutuos que contribuyen a
potencializar las habilidades y los valores, y
la creatividad. Estos modulos estan
organizados por sistemas, pero siendo el
organismo un todo, se significa el caracter
integral de la concepcion pedagdgica. Se
trata entonces de la construccion de un
sistema total, sin barreras, entre los médulos
que integren el programa de formacion en
Nutricién, esto es, una teoria general de
sistemas que incluya estructuras operativas,
regulatorias y sistemas probabilisticos, y que
una estas diversas posibilidades por medio
de transformaciones reguladas y definidas.
En la medida en que se crucen diferentes
areas del conocimiento, se potenciard una
formacion transversal que contribuya a la
adquisicion de las funciones del profesional
como resultado de las interrelaciones que se
dan entre los contenidos de las diferentes
areas y los contextos sociales.

El principio del carécter sistémico
implica la realizacion de un trabajo dirigido
a la formacion de profesionales capaces de
actualizar constantemente sus conocimientos
en diferentes disciplinas, y la Nutricion en el
caso que ocupa este ensayo, asimilando
habilidades perdurables para toda la vida
que se refuerzan en la educacion en el
trabajo mediante la experiencia acumulada y
la solucion de problemas en el medio donde
se desarrolla su objeto de trabajo, en
consonancia con un sistema de valores y
normas acordes a los principios que rigen su
quehacer profesional y social. Luego, para
lograr lo sistémico se hace necesario
estudiar los documentos rectores de la
especialidad, establecer el contexto, elaborar
hiperentornos de aprendizajes integrales que
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favorezcan la asimilacion de los contenidos
nutricionales con caracter sistémico, vy
gestionar la superacion del colectivo de
profesores.

El caracter transversal del proceso de
formacion en Nutricion se debe entender
como la organizacion de los contenidos
nutricionales de manera tal que atraviesen el
curriculo de la especialidad de Cuidados
Intensivos de principio a fin. La concepcion
pedagdgica de los contenidos nutricionales
como eje transversal del curriculo es un
desafio que posibilitara el caracter sistémico
de los mismos a lo largo de la especialidad,
facilitando el desarrollo de conocimientos y
habilidades que tributen a wun buen
desempefio  nutricional, con resultados
favorables en la evolucion final de los
pacientes graves. Por otro lado, la
transversalidad curricular  flexibiliza el
aprendizaje dado el caracter dindmico que
poseen dichos componentes en el proceso
ensefianza-aprendizaje.

El logro del carécter transversal
demanda nuevas directrices en el proceso
formativo del residente en Cuidados
Intensivos:  direccionar de  manera
planificada y sisteméatica el proceso
formativo en Nutricion, establecer nuevas
estrategias de formacion a nivel curricular y
extracurricular, incentivar el aprendizaje
basado en problemas desde la educacion en
el trabajo, y propiciar la formacion de
valores en este sentido.

El proceso de formaciéon en la
residencia de Cuidados Intensivos parte del
problema como punto de origen de las
contradicciones entre la realidad y sus
necesidades propias, al convertirse en eje
fundamental para su desarrollo. La
formacion del intensivista demanda que ésta
se estructure de acuerdo con la légica de la
practica  asistencial asociada a las
problematicas del paciente grave. En esta
situacion la contextualizacion juega un papel
fundamental, al permitir ampliar vy
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sistematizar el proceso de formacion en
Nutricién desde la perspectiva de estas
problematicas, lo cual hace que se
concientice la necesidad de adquirir
habilidades que garanticen su desempefio
profesional en el campo de la nutricion.

El desarrollo del principio del caracter
problémico se produce desde la educacion
en el trabajo en un contexto histérico-
concreto, y sobre la base de las relaciones
que se establecen entre el objeto de la
profesion, el paciente grave, y su entorno
dentro del proceso salud-enfermedad, de
manera que este  principio  actla
directamente en la concepcion pedagdgica
del proceso de formacion en Nutricién, al
lograr en el residente una actuacion
competente que le permita brindar un
soporte nutricional altamente especializado,
de forma individualizada a cada paciente
segun sus problemas de salud, con un
elevado espiritu de responsabilidad y sentido
humanista, cumpliendo ademas con los
principios de la ética medica.

En el proceso de formacion en
Nutricion, y atendiendo a las etapas
anteriores, se establecen relaciones entre el
problema y el objeto de trabajo, en este caso,
el paciente grave y su familia y el objetivo
de la profesion. En este sentido se establece
como problema fundamental la necesidad de
solucionar las problematicas nutricionales
del paciente grave en su vinculo con la
familia a partir del desarrollo de
conocimientos, habilidades y valores en este
sentido.

Por todo lo anterior, se define el
proceso de formacién en Nutricién de los
residentes en Cuidados Intensivos como la
sucesion de etapas de caracter sistémico,
transversal y problémico, en el que se
relacionan los componentes didacticos con
la I6gica de su préctica asistencial, todo ello
para que permita la solucion de las
problematicas asociadas al paciente grave y
contribuir con su atencién integral.
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Sobre la concepcion pedagogica del proceso de
formacion en Nutricion del residente en
Cuidados Intensivos

Segun la Real Academia de la Lengua
Espafiola (RAE), el término “concepcion
pedagdgica”, es “accion de concebir”. A su
vez, “concebir” se define como “formar una
idea, hacer concepto de algo”; siendo
“formar concepto” el pensamiento expresado
con palabra; opinion, juicio o determinacion
de algo en la mente después de examinadas
las  circunstancias. Una  concepcion
pedagogica es también la formacion en la
imaginacion de una idea o de un proyecto, el
modo de ver algo, o el conjunto de ideas
sobre ello.

En las ciencias pedagbgicas se
entiende la concepcion pedagdgica como un
aporte teodrico de la investigacion, ligada a
los conceptos esenciales (léase también
categorias), que contiene y explicita los
principios que la sustentan, el punto de vista
0 de partida que se asume para la
elaboracion de las categorias (0 marco
conceptual), y caracteriza los aspectos
trascendentes  que  sufren  cambios,
explicitando los mismos.*® La concepcion
pedagdgica es la expresion de un sistema de
ideas cientificas que fundamentan un
proceso de formacién con un caracter
integral y contextualizado, y que se dinamiza
a través de leyes pedagdgicas, garantizando
la pertinencia de dicho proceso.”

Luego, se define la concepcion
pedagodgica del proceso de formacion en
Nutricién en Cuidados Intensivos como el
sistema de ideas cientificas y principios
acerca del proceso de formacion en
Nutricion de los residentes de la
especialidad que parte de la consideracion
de la ld6gica de su préactica asistencial, la
definicion de sus componentes didacticos, y
la secuenciacion por las etapas que el
residente ha de transitar, para lograr la
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pertinencia en la atencién integral al
paciente grave.

A partir del andlisis de las relaciones
que se descubren en el objeto de la presente
investigacion, y sobre la base de los
resultados del diagnéstico, son varias las
ideas cientificas que fundamentan el
proceso de formacion del residente en
Nutricion, y que se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2. Ideas cientificas que fundamentan la
propuesta de concepcidn pedagogica del proceso
de formacién en Nutricion del residente en
Cuidados Intensivos.

1. El proceso de formacion en Nutricion de los
residentes en Cuidados Intensivos se sustenta en
la légica de su practica asistencial en relacion
con los problemas asociados a su objeto de
trabajo y las invariantes de los contenidos
nutricionales

2. El proceso de formacién en Nutricion de los
residentes en Cuidados Intensivos se estructura
en componentes personales y no personales

3. El proceso de formacion en Nutricion de los
residentes en Cuidados Intensivos transita por
una secuencia de etapas adecuadas a las
problematicas asociadas al paciente grave, y
abarca las fases de diagnoéstico, tratamiento y
evaluacion del soporte nutricional

A través de su préactica asistencial, el
intensivista tiene como objetivo brindar
atencion altamente especializada al paciente
con compromiso vital, lo que requiere de un
soporte tecnoldgico Optimo. Dentro del
apoyo vital se encuentran el soporte
ventilatorio, circulatorio y nutricional.

A los fines de la presente
investigacion, el soporte nutricional ocupa
un lugar cimero dentro del apoyo vital, al
considerarse que todo profesional de la salud
posea un sélido conocimiento sobre
nutricion y, especialmente el intensivista, ya
que su objeto de trabajo lo demanda.

Sobre la base del conocimiento
acumulado y abierto al veloz desarrollo de
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esta ciencia, se ha de dominar, en primer
lugar, las leyes, principios y categorias de la
Nutricion, que no son mas que las
invariantes del conocimiento en el campo de
la misma. Estas leyes son: Ley de la
cantidad: cada persona debe consumir la
cantidad de alimentos suficientes para
mantener el metabolismo y por ende la
homeostasis; Ley de la calidad: expresa que
toda dieta debe ser completa en su
composicion, asegurando de esta forma el
correcto  funcionamiento de oOrganos y
tejidos; Ley de la armonia: Se significan las
proporciones de cada uno de los grupos de
alimentos; y Ley de la adecuacién: Es
necesario aportar a cada individuo una dieta
de forma individualizada de acuerdo con el
sexo, la edad, la actividad fisica, la
enfermedad, y los habitos culturales y
econdmicos.

Las leyes de la Nutricion son
imprescindibles a la hora de soportar
nutricionalmente al paciente grave, Yy
también para comprender cdmo funciona el
proceso salud-enfermedad en situaciones de
gravedad, y en relacion con los distintos
componentes del sistema inmune, incluida la
microbiota intestinal. Ademas, las etapas del
fendmeno nutricional que se describen en la
literatura de forma general, como la
composicion nutricional de la dieta, la
digestion, la absorcion, la circulacion, la
asimilacion y la eliminacion de los
nutrientes; se expresan de forma sui generis
en el paciente grave debido a las alteraciones
y los desequilibrios del medio interno y de
los compartimentos del organismo, y de los
niveles de organizacion de la materia. Por lo
tanto, este tipo de paciente necesita de una
atencion integral y especializada que
requiere de una formacion en Nutricion que
sea solida en cuanto a conocimientos,
habilidades y valores por parte del personal
médico y paramédico, con el objetivo de
optimizar la calidad de vida de estos
pacientes, asi como los costos hospitalarios.
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El componente es un elemento esencial
del objeto, del proceso, que en su
ordenamiento forma el todo y conforma su
estructura. La integracion de todos los
componentes es lo que da lugar al sistema,
en este caso, al proceso de formacion en
Nutricion de los residentes en Cuidados
Intensivos. Este proceso de formacion, como
parte del proceso de ensefianza-aprendizaje,
le proporciona al residente las herramientas
para adquirir el pensamiento cientifico que
necesita para el desarrollo de capacidades
cognoscitivas a través de las cuales se
apropia de diferentes teorias que le permiten
adquirir conocimientos cientificos.

A los efectos de la presente
investigacion, los componentes personales
del proceso de formacion en Nutricidn serian
el profesor, el residente de Cuidados
Intensivos, el paciente grave, y la familia. El
profesor, como facilitador del conocimiento
cientifico, tiene la funcion de incentivar y
apoyar el aprendizaje individual, al permitir
la superacion de obstaculos que se le
presentan al residente tanto en el ambito
afectivo como cognoscitivo, todo ello sobre
la base del aprendizaje activo mediante la
busqueda continua de soluciones cientificas
a las problematicas nutricionales (de todas
las demas) del paciente grave.

Los residentes de Cuidados Intensivos
constituyen el centro de aprendizaje en tanto
son transformadores de la actividad. Como
sujetos activos de su propio proceso de
aprendizaje, los residentes deben adquirir
valores que garanticen el mismo y lo
faciliten, entre ellos, responsabilizarse con
su aprendizaje, elaborar criterios propios en
tanto se apropien de la experiencia necesaria
para su desempefio profesional, y sentirse
satisfecho por el esfuerzo personal. El
residente debe de ser el motor impulsor de la
construccién de sus propios conocimientos,
habilidades y valores, mediante la busqueda
de informacion y posibles soluciones con
caracter creador y autodidacta. El residente
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se convierte en sujeto y objeto de su
aprendizaje, al retroalimentarse de manera
positiva con sus aprendizajes, que emergen
de la préctica diaria, y guiados en parte por
el profesor, que se mantiene activo en este
proceso, y establece relaciones
imprescindibles con el educando.

Por su parte, el paciente grave
constituye el objeto de trabajo del
intensivista, y sobre él recaen todas las
acciones de este, y actia de forma pasiva en
el proceso.

El proceso de formacion en Nutricion
reconoce otros componentes no personales, a
saber, el problema del proceso, el objeto del
proceso, el objetivo y los contenidos. El
problema del proceso de formacion es el
punto de partida de todo proceso, dado que
lleva implicito la necesidad. ElI problema
determina dialécticamente los objetivos, y a
partir de ellos, los contenidos, y a su vez, los
métodos para la  asimilacion  del
conocimiento de manera de lograr el
dominio de la habilidad. Luego, y teniendo
en cuenta lo anterior, es que el problema de
esta concepcion pedagdgica se enmarca en la
necesidad de formar a los residentes de
Cuidados Intensivos en los contenidos
nutricionales mediante el método clinico y el
desarrollo de valores.

El objeto del proceso de formacion en
Nutricién expresa la configuracion que el
proceso de ensefianza-aprendizaje adopta
como portador del problema, y que mediante
su desarrollo lo transforma, dandole solucion
y logrando el objetivo. En esta concepcion
pedagogica el objeto que se propone es el
proceso de formacién en Nutricion de los
residentes en Cuidados Intensivos de la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio.

El objetivo es aquel que se da sobre la
base de la relacion proceso-contexto social,
y que se manifiesta en el esclarecimiento del
estado deseado para lograr el objetivo. El
proceso de formacién en Nutricion de los
residentes en Cuidados Intensivos debe
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lograr que ellos mismos sean capaces de
resolver las problematicas nutricionales del
paciente grave.

Los contenidos expresan la
configuraciébn que adopta el proceso
docente-educativo dentro del objeto para
precisar aquellos aspectos necesarios e
imprescindibles para cumplir el objetivo. En
los contenidos se reconoce la triada
conocimientos, habilidades y valores.

Por altimo, el proceso de formacion en
Nutricion de los residentes en Cuidados
Intensivos transita por una secuencia de
etapas adecuadas a las problematicas
asociadas al paciente grave, y abarca las
fases de diagndstico, tratamiento 'y
evaluacion del soporte nutricional. El
diagndstico nutricional se define como la
etapa inicial a través de la cual se identifican
los problemas nutricionales que afectan al
paciente grave desde su ingreso en las
unidades de cuidados intensivos.

El tratamiento nutricional es la
segunda etapa en la cual se determina el tipo
de nutriente, la via y las cantidades a
administrar a cada paciente de forma
individualizada segin su estado clinico,
problemas de salud y comorbilidades.

La evaluacion del soporte nutricional
es entonces la Gltima etapa en la que se
evalla la respuesta del paciente a la
terapéutica impuesta mediante la
determinacion de  métodos  clinicos,
bioquimicos e inmunoldgicos de evaluacion
nutricional.

Las etapas de diagndstico, tratamiento
y evaluacion determinan la estructura y
dindmica del disefio del proceso de
formacion en Nutricion de los residentes en
Cuidados Intensivos, y son dinamizadas a
través de la Nutricion como eje transversal y
transdisciplinar del proceso, el cual soporta
la efectividad de los demés tratamientos,
garantizando asi la respuesta inmune del
organismo y evitando la aparicion de
complicaciones fatales en los pacientes. Para
lograrlo, el intensivista ha de apropiarse de
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los contenidos nutricionales necesarios para
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problemas en la formacion en nutricion de

su desempefio. los residentes de la especialidad. La
Figura 1. Etapas del proceso de formacion en Nutricion.
s N
OQO e lll Etapa
. ) Il Etapa Evaluacion
@ Tratamiento
| Etapa
Diagnostico
Las etapas de diagnoéstico, tratamiento incorporacion de los contenidos

y evaluacién determinan la estructura y
dinamica del disefio del proceso de
formacion en Nutricion de los residentes en
Cuidados Intensivos, y son dinamizadas a
través de la Nutricién como eje transversal y
transdisciplinar del proceso, el cual soporta
la efectividad de los demés tratamientos,
garantizando asi la respuesta inmune del
organismo y evitando la aparicion de
complicaciones fatales en los pacientes. Para
lograrlo, el intensivista ha de apropiarse de
los contenidos nutricionales necesarios para
su desempefio.

Otras acciones se realizaran desde el
punto de vista extracurricular. El trabajo de
los profesores del colectivo potenciara el
analisis, el debate y la reflexion sobre los

nutricionales a las investigaciones permitira
a los estudiantes identificar problemas
nutricionales en la practica. La motivacion
de los estudiantes hacia la realizacion de
acciones de extension universitaria les
permitird  identificar ~ problemas  de
investigacion nutricionales. La participacion
de los estudiantes en jornadas cientifico-
estudiantiles, férums y eventos puede servir
para que identifiquen los problemas de
investigacion nutricionales, y con ello, las
propuestas de solucion. La realizacion de un
taller sobre metodologia de la investigacion
al final de cada afio academico permitira el
analisis de los problemas de investigacién
nutricionales que hayan sido identificados
por los estudiantes.
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Sobre la implementacion de la concepcion
pedagogica del proceso de formacion en
Nutricion dentro de la residencia en
Cuidados intensivos

De Armas, Lorences y Perdomo
(2004) han expresado que las estrategias se
conciben como una manera de planificar y
dirigir las acciones para alcanzar
determinados objetivos, y que tienen como
proposito esencial la transformacion del
objeto de investigacion desde un estado real
a uno deseado.”” Una estrategia, en tanto
propuesta  de  direccién para el
perfeccionamiento del objeto de
investigacion, debe ser un proceso
coherente, sistémico e integrado. De ahi que
las estrategias siempre sean siempre
conscientes, intencionadas y dirigidas a la
solucion de problemas de la practica.

Una concepcion pedagégica de una
estrategia en el campo educativo es una
direccion pedagogica de transformacion de
un objeto desde su estado real hasta un
estado deseado, lo que presupone la
proyeccion y ejecucion de un sistema de
acciones a partir de un diagndstico hecho
que evidencia un problema.

Sobre la base de estos argumentos, la
autora ha concibe la estrategia en el marco
de la presente investigacion como una
propuesta de direccionamiento pedagdgico
del proceso de formacion en Nutricion de los
residentes en Cuidados Intensivos de la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio mediante la cual se integra un
sistema de acciones para la implementacién
de sus fundamentos tedricos, lo que ademas
garantizaria su perfeccionamiento.

La Tabla 3 muestra el disefio de la
estrategia para la formacién en Nutricion del
residente en Cuidados Intensivos en la
provincia Pinar del Rio. La estrategia
propuesta es el resultado de la investigacion
y la accidn participativa, en tanto se concibe
y se disefia a partir de la participacion de
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todos los actores sociales que intervienen en
el proceso analizado, esto es: los estudiantes
y los profesores de la especialidad.

Tabla 3. Acépites que integran el disefio de una
estrategia para la formacion en Nutricion del
residente en Cuidados Intensivos en la provincia
Pinar del Rio.

Acapite Descripcién

Introduccién Se precisan los fundamentos
de la estrategia

Diagnostico Se realiza a partir de la
aplicacién de técnicas que
permiten determinar las
fortalezas y debilidades
existentes para implementar
la concepcion pedagdgica a
través de la estrategia
disefiada, asi como hacia la
estructuracion de esta ultima,
teniendo en cuenta los
criterios de los actores
sociales

Obijetivo Se dirige al

general perfeccionamiento del
proceso de formacion en
Nutricion de los residentes en
Cuidados Intensivos de la
Universidad de Ciencias
Meédicas de Pinar del Rio

Acciones
estratégicas
especificas

Se dirigen al
perfeccionamiento del
proceso de formacion en
Nutricion de los residentes en
Cuidados Intensivos en la
dimensién curricular y
extracurricular

Evaluacion de la  Se evalua el desarrollo del

estrategia proceso de formacion en
Nutricién atendiendo a las
etapas identificadas y
fundamentadas en la
investigacion

En el acédpite “Introducciéon” se
fundamenta la presente estrategia ante la
necesidad de implementar una concepcion
pedagdgica del proceso de formacion en
Nutricion de los residentes en Cuidados
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Intensivos de la Universidad de Ciencias
Meédicas de Pinar del Rio, y que tal
concepcion modelara el estado deseado de
este proceso. La estrategia incluiria los
principios de la concepcion pedagdgica del
proceso de formacion en Nutricion del
residente en Cuidados Intensivos, a saber: el
caracter sistémico segun la logica de la
practica asistencial, el caracter transversal
del proceso de formacion en Nutricion, y el
caracter problémico del mismo (en relacion
con los problemas asociados al objeto de
trabajo del residente y las invariantes de los
contenidos nutricionales); la estructuracion
del proceso de formacion en Nutricion en
componentes personales y no personales; y
el transito por una secuencia de etapas
adecuadas a las problemaéticas asociadas al
paciente grave, y que abarca las fases de
diagndstico y tratamiento de los problemas
nutricionales encontrados, y la evaluacion
del soporte nutricional administrado.

El acapite “Diagnéstico” en esta etapa
de la investigacion se dirige a definir las
posibilidades y dificultades (léase también
fortalezas y debilidades) existentes para la
implementacion de la  concepcidn
pedagOgica propuesta a través de la
estrategia disefiada, asi como a la
estructuracion de la misma teniendo en
cuenta los criterios de los actores sociales
implicados, lo que permitiria una mayor
asertividad en la proyeccion y ejecucion de
las acciones estratégicas especificas, en
funcién del perfeccionamiento del proceso
estudiado.

Entre las fortalezas encontradas se
precisaron el reconocimiento por residentes,
profesores y egresados de las instituciones
de salud de la necesidad de perfeccionar el
proceso de formacion en Nutricion; y la
manifestacidn por todos de la importancia de
desarrollar una estrategia que se estructure
en acciones estratégicas especificas que, a su
vez, permitan el perfeccionamiento del
proceso de formacion en Nutricion en sus
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dos dimensiones (curricular +
extracurricular); la motivacion por la
implementacion de la estrategia; y la
disposicion del colectivo de profesores de las
instituciones del sistema provincial de
formacion del residente de colaborar con la
implementacion de la estrategia.

Como debilidades se encontraron la
insuficiente  preparacion del colectivo
pedagogico para enfrentar las exigencias de
este proceso de formacion, y las falencias del
programa actual de la especialidad para
potenciar el desarrollo del proceso de
formacion atendiendo a la légica del modo
de actuacion del intensivista.

En vista de lo anterior, se consideraron
como elementos (Iéase también premisas) a
atender para la estructuracion de la estrategia
los siguientes: la estrategia, en tanto
actividad orientada al perfeccionamiento del
proceso de formacidn en Nutricion, se debe
estructurar a través de acciones estratégicas
especificas que direccionen y dinamicen
dicho proceso en sus dimensiones curricular
y extracurricular, atendiendo a las etapas
identificadas; la estrategia debe estar
encaminada hacia la  sensibilizacion,
motivacion e integracion de todos los
involucrados en el perfeccionamiento del
proceso de formacion (profesores 'y
residentes por igual); y la estrategia debe
actuar en funcion de potenciar la ZDP para
lograr en el estudiante el objetivo de
formacioén propuesto, y a la vez, capacitar al
colectivo pedagégico para dirigir este
proceso de formacion.

El objetivo general de la estrategia
propuesta, que es la implementacion dentro
de la practica educativa de la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio de la
concepcién pedagogica en sus dimensiones
curricular y extracurricular del proceso de
formacion en Nutricion de los residentes en
Cuidados Intensivos, se realizd6 mediante las
siguientes acciones estratégicas especificas:
el redisefio del programa de la especialidad
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de Cuidados Intensivos para incluir los
contenidos de Nutricion, la capacitacion del
colectivo pedagogico, y la imparticion de
talleres  metodoldgicos  de  caracter
interdisciplinario con profesores de otras
especialidades. La Tabla 4 resume tales
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La evaluacion de la estrategia general
del proceso de formacion en Nutricion de los
residentes en Cuidados Intensivos de la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio lleva implicita un seguimiento del
proceso; a la vez que una participacion

acciones estratégicas.

activa de los diferentes actores involucrados

Tabla 4. Acciones estratégicas especificas para la implementacion de la estrategia de la concepcién
pedagdgica en la formacién en Nutricion en la especialidad de Cuidados Intensivos.

Accion estratégica

Operaciones

Redisefio del programa de la especialidad de
Cuidados Intensivos para el proceso de
formacion en Nutricién en la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio

Disefio del programa de la especialidad de Cuidados
Intensivos y Emergencias de manera que se desarrolle en
los residentes conocimientos, habilidades y valores que
respondan al perfil del egresado y cumplan su encargo
social

Disefio e implementacion de programas de
capacitacion en “Nutricion en el paciente
grave” para el colectivo pedagdgico de la
especialidad

Disefio e implementacion de un curso de posgrado de
“Nutricion en el paciente grave” para los profesores y
egresados de la especialidad de Cuidados Intensivos en la
provincia

Realizacion de talleres metodoldgicos con la
participacion de profesores de otras
especialidades que daran seguimiento a los
pacientes graves una vez egresados de las

e Celebracion de talleres metodoldgicos con el colectivo
de profesores de la especialidad

e Celebracion de talleres metodoldgicos con profesores de
otras especialidades que daran seguimiento a los pacientes

unidades de cuidados intensivos

graves una vez egresados de las unidades de cuidados

intensivos

La evaluacion es concebida como un
proceso sistematico mediante el cual se
valora la efectividad (esto es: eficacia +
eficiencia) de la estrategia general a través
de los resultados de la aplicacién de cada
una de las acciones estratégicas especificas
en relacion con el perfeccionamiento del
proceso de formacion profesional; y permite
monitorear el efecto delos cambios o
modificaciones en las propuestas.

Para la evaluacion de la estrategia aqui
presentada se debe tener en cuenta el logro
de los objetivos previstos para cada una de
las acciones estratégicas especificas, en
funcién del perfeccionamiento del proceso
de formacion en Nutricion, y atendiendo a
las etapas identificadas.

en los procesos curricular y extracurricular.

La evaluacion de la estrategia
propuesta para el perfeccionamiento del
proceso de formacion precisa las siguientes
tareas: la planificacion de la evaluacion, la
determinacion de los indicadores de la
evaluacion, la determinacion de los
instrumentos de evaluacion, la
sistematizacion de los resultados del proceso
evaluativo, y las pruebas de constatacion de
la implementacion de la estrategia.

La planificacion de la evaluacion de la
estrategia se realiza por el colectivo de
profesores, quienes dictaminaran sobre los
objetivos a lograr en el proceso de formacién
en Nutricion, los plazos de tiempo en los
cuales se realizara, y los resultados
esperados, la precision de las actividades a
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evaluar, y la seleccién de los métodos a
utilizar para medir la efectividad de la
estrategia. Se realizard& una evaluacion
parcial al culminar cada semestre para
comprobar el cumplimiento del objetivo
previsto para esa etapa de formacion. Por
otro lado, la evaluacion final se realizara al
final del curso, y comprobara el logro del
objetivo de formacidn previsto para ese afio.
Finalmente, el objetivo de la carrera se
comprobara a traves de la realizacion del
ejercicio de culminacion previsto en el plan
de estudio.

Los indicadores de la evaluacion
referidos al cumplimiento del objetivo de
formacion previsto para cada afio se
determinaran atendiendo a las etapas
identificadas y fundamentadas a través de las
cuales transcurre el proceso de formacion
profesional, la calidad de las técnicas a
utilizar, y los niveles de satisfaccion de los
residentes con las dimensiones curricular y
extracurricular del proceso de formacion.

Sobre la valoracion a nivel de expertos de
la concepcion pedagdgica y la estrategia
para su implementacién

En anticipacion a la implementacion
completa de la misma, la concepcion
pedagdgica para la formacion en Nutricién y
la estrategia concomitante fueron evaluadas
por 8 expertos nacionales (Edad promedio:
65 + 7 afios; Categoria docente superior:
87.5%). La connotacion del experto fue a su
vez  evaluada  mediante  un  test
autoadministrado en relacion al grado de
conocimiento y/o informacién que tiene
sobre la formacion en Nutricion del
residente. Los expertos demostraron contar
con conocimientos mas que buenos sobre la
formacion en Nutricion (pero sin llegar a la
excelencia).

Los expertos consideraron que el
analisis teorico realizado por ellos de forma
autodidacta ha logrado que sus niveles de
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argumentacion sobre el tema de la formacion
en Nutricion del residente sean elevados en
el 87.5%. Por otro lado, todos los expertos
consideraron que la experiencia les ha
servido para lograr el méas alto nivel de
argumentacion sobre el tema que se les
consulto.

Respecto de las fuentes empleadas en
el autoestudio, los expertos divergieron
sobre el impacto de trabajos de distinta
autoria. Cuando emplearon trabajos de
autores  nacionales, los niveles de
argumentacion se comportaron de la manera
siguiente: Altos niveles de argumentacion:
50%; Niveles medios: 37.5%; y Niveles
bajos: 22.5%; respectivamente. Por el
contrario, cuando recurrieron a los autores
extranjeros, el nivel de conocimiento fue
como sigue: Altos: 75%; y Medios: 25%.

Interrogados  sobre  su  propio
conocimiento del estado del problema en
otros paises, el 50% de los expertos
considerd que el mismo puede ser elevado
(25%), medio (25%), y malo (50%);
respectivamente. Apelando a su intuicion, el
12.5% de los expertos considerd que su nivel
de conocimientos es alto, mientras que el
25% declaré que era medio, y un 62.5% que
era bajo.

Los expertos fueron ulteriormente
invitados a calificar en una escala del 1 al 5
(Nivel 1: Muy valiosa vs. Nivel 5: Invélida)
los aportes tedrico-practicos de la presente
propuesta de desarrollo de una estrategia
para la concepcion pedagogica en la
formacion en Nutricion. El 62.5% de los
expertos consideraron como ‘“Muy valiosas”
las “Bases tedricas del proceso de formacion
en  Nutricion”  (“Valiosas™: 12.5%;
“Medianamente valiosas™: 25%).

La primera idea cientifica sobre la
formacion en Nutricion del residente fue
valorada como “Muy valiosa” por el 87.5%
de los expertos (“Valiosa”: 12.5%). La
segunda idea cientifica fue calificada como
“Muy valiosa” por el 100% de los expertos.
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En el caso de la tercera idea cientifica, el
75% consider6 que el aporte tedrico y
practico de la concepcién pedagbgica era
“Muy  valiosa”  (“Valiosa”:  12.5%j;
“Medianamente valiosa”: 12.5%).

Finalmente, las acciones propuestas
para la implementacién de la estrategia de
formacion en Nutricién en la especialidad de
Cuidados Intensivos en la Universidad de
Pinar del Rio fueron valoradas de ‘“Muy
valiosas” por el 87.5% de los expertos
(“Valiosas™: 12.5%).

CONCLUSIONES

En el proceso de formacion del residente de
Cuidados Intensivos en la provincia Pinar
del Rio se significa la Nutricion como el eje
transversal del curriculo, lo que garantizara
que el futuro especialista se capacite para
enfrentar las exigencias de su préactica
profesional. Mediante el redisefio del
programa de la especialidad se incluiran
contenidos de Nutricion que se consideran
esenciales para lograr que los residentes se
apropien de conocimientos, habilidades y
valores en nutricion acordes al perfil del
egresado. El proceso de formacién en
Nutricion del residente se sustentard en la
interrelacién de tres etapas fundamentales
(que son el diagndstico, el tratamiento y la
evaluacion  del  soporte  nutricional),
dinamizados a través de la nutriciéon como el
eje transversal y transdisciplinar de dicho
proceso. Asi, el redisefio del programa de la
especialidad de Cuidados Intensivos se
sustentard en la integracion y sistematizacion
de las etapas del soporte nutricional, en tanto
contribuye a que el residente de Cuidados
Intensivos se forme como  gestor
sociocultural.
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SUMMARY

The pedagogical foundation for the formation in
Nutrition of the resident physician on Intensive
Care based in the education in the workplace as
part of the caring duties he/she is entrusted with
is presented in this essay. The pedagogical
conception is embedded within the improvement
of the Intensive Care residency. The resident
physician should be trained in order to provide
the severely ill patient with adequate and
individualized nutritional support according
with the current health condition, which in turn
presupposes integration and systematization of
selected nutritional contents during his/her
transit through the predefined stages of learning.
Selected nutritional contents should aim to the
solution of different caring issues, and at the
same time, draw the resident increasingly near
to the professional acting mode. From the
foundations of the discussed pedagogical
conception an implementation strategy was
designed comprising 3 strategic actions, all of
them resulting in the redesign of the program of
the Intensive Care residency, the reorganization
of the training program of the pedagogical
cloister of the Intensive Care residency, and the
implementation of training workshops. The
feasibility of the discussed pedagogical
conception, and the strategy designed for its
implementation, were assessed by means of
experts’s criteria, and the review of the first
results achieved after putting into practice their
first elements. Hernandez Gigato ME,
Hernandez Lopez LY, Rivero Pérez Y, Cruz
Izquierdo D, Lorenzo Montequin P. On a
pedagogical conception for the formation in
Nutrition as part of the residency in Intensive
Care. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2018;28(1):191-230. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.
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