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SOBRE LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN EL APOYO
NUTRICIONAL DE LA CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREATICA

Camilo Castellanos Torrella®.

Con el presente trabajo se exponen las
competencias de Enfermeria en Nutricion
para el enfermero titulado universitario, de
acuerdo con la estructura y organizacion de
los grupos bésicos de trabajo orientados a la
atencion de los pacientes aquejados de
afecciones del pancreas, el higado y las vias
biliares. Las funciones y tareas del
enfermero  universitario se  definieron
mediante la utilizacion del instrumento de
trabajo DACUM.! En la definicion de estas
funciones y tareas se considerd el proceso de
institucionalizacion de la  enfermeria
profesional, asi como la necesaria
vinculacion que se debe establecer entre la
formacion  tedrica del personal de
Enfermeria y la aplicacion en la préctica de
este cuerpo tedrico-formativo mediante el
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).?

La definicion y establecimiento de las
competencias de Enfermeria en el apoyo
nutricional de la cirugia hepatobilio-
pancredtica deben permitir un mejor
desempefio del personal de Enfermeria en la
conduccién de procedimientos y métodos
relacionados con la evaluacion nutricional
del paciente, la disminucion de los ayunos
peri-operatorio, la minimizacion de la
pérdida de peso post-operatoria, y una
superior supervivencia de cara a estadias
hospitalarias acortadas.>

INTRODUCCION

La cirugia de pancreas, higado y vias
biliares tiene sus comienzos hace 2,000 afios
antes de nuestra era, y ha evolucionado en la
misma medida en que lo han hecho el
conocimiento de la anatomia y la fisiologia
humanas, la aparicion de nuevas tecnologias,
y mejores formas de tratamiento del enfermo
a lo largo del transito quirargico. Francia,
Suiza, Alemania y los Estados Unidos, entre
otros paises desarrollados, lideran esta
especialidad quirtrgica.’

El  Hospital Clinico quirtrgico
“Hermanos Ameijeiras”, de La Habana
(Cuba) ha mantenido desde su fundacion un
programa de desarrollo de la cirugia hepato-
biliopancreatica. En el afio 2005 se instald
en el servicio de Cirugia General del
hospital la primera unidad asistencial
verticalizada en esta modalidad quirurgica, y
en donde se emplean protocolos
diagndsticos tanto invasivos como no
invasivos de alto valor agregado humano y
tecnoldgico.

La Unidad de Cirugia Hepatobilio-
pancreética cuenta con un staff médico alta-
mente competente para acometer las tareas y
responsabilidades derivadas de la atencion
del paciente que se presenta con afecciones
del pancreas, el higado y las vias biliares que
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comportan  procederes  quirdrgicos de
envergadura variable.

Por el contrario, el personal de
Enfermeria adquiere las competencias
requeridas para la atencion perioperatoria
(incluida la nutricional) de forma empirica,
capitalizando las experiencias adquiridas a
Su paso por otros servicios medicos |
quirdrgicos de la institucién.  Por
consiguiente, la ausencia de competencias
para el enfermero universitario ha motivado
al autor del presente trabajo a incursionar en
este campo novedoso del saber.

Las competencias en Enfermeria estan
disefiadas y organizadas para los diferentes
niveles académicos de formacion del
personal de Enfermeria, y de acuerdo con las
categorias de la especialidad en Cuba. De
esta manera se puede optimizar el trabajo de
Enfermeria segin la asignacion por
funciones en cada grupo de trabajo liderado
por un Licenciado en Enfermeria.

En los ultimos afios ha Ilamado la
atencion la verticalizacion de los enfermeros
segun especialidades (e incluso super-
especialidades). En este nuevo contexto del
desarrollo de la especialidad de Enfermeria,
las competencias generales definidas tiempo
atrds no satisfacen las demandas crecientes
para enfrentar los diferentes eventos que se
pueden presentar en los pacientes con
diferentes afecciones clinicas quirdrgicas.
Los enfermeros, independientemente de su
categoria, adquieren y desarrollan nuevas
habilidades, conocimientos y actitudes para
que los servicios de salud que brindan
tengan la calidad requerida. Lo anterior
presupone que el personal de Enfermeria
asimile e inculture nuevo(a)s conocimientos
y habilidades relativo(a)s al apoyo
nutricional (parte inseparable de la atencion
médico-quirdrgica) que se debe implementar
en un paciente en el que se ha de realizar un
proceder quirdrgico especificado del arbol
hepatobiliopancreatico a lo largo de las
diferentes etapas de diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion. Ello implica conocimientos,
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habilidades y desempefios en la evaluacion
del estado nutricional del paciente, la
suplementacion vitamino-mineral, la
suplementacion enteral oral, y las técnicas
de nutricion artificial a través de accesos
enterales | venosos.

Los beneficios de estos presupuestos
son inmediatos. Un personal de Enfermeria
que exhiba las debidas competencias en
nutricion clinica y hospitalaria, terapia
nutricional, apoyo nutricional, nutricion
artificial y metabolismo no solo estard mejor
capacitado para interactuar con los grupos
hospitalarios de apoyo nutricional, sino que,
ademas, podra identificar y corregir los
problemas nutricionales que se presenten en
el enfermo durante el transito quirurgico, y
con ello, garantizard una atencién médico-
quirargica mejor calificada. De ahi la
importancia de establecer las competencias
del licenciado de Enfermeria en la deteccion
precoz de los enfermos que requieren
intervencion nutricional.

La desnutricion continda siendo la
causa mas frecuente de la morbimortalidad
incrementada de sujetos y poblaciones, y
uno de los principales problemas de salud en
todo el mundo. La desnutricion suele afectar
de forma muy especial a colectividades
concretas como los pacientes hospitalizados,
donde la enfermedad y la incapacidad de
sostener el estado nutricional son comunes
del solo uso de la via oral son prevalentes.”®

La desnutricion hospitalaria puede
presentarse en el 30 — 50% de los pacientes
de cualquier edad, hospitalizados por
diferentes causas; y se agrava a medida que
se prolonga la hospitalizacion.”*® Merece
destacarse que, desde los primeros estudios
publicados sobre la prevalencia de
desnutricion hospitalaria hasta los estudios
mas recientes, el numero de pacientes
hospitalizados que estan desnutridos no ha
variado sustancialmente.
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Las causas de la desnutricion
hospitalaria suelen ser multiples, y pueden
solaparse en su influencia. Entre ellas cabe
destacar la propia enfermedad, los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
y el escaso énfasis que se le concede al
estado nutricional del enfermo a su paso por
el proceso de atencion médica.*'® Es por
ello que se hace imprescindible identificar
temprana-mente a los pacientes desnutridos
(o por la misma razon, en riesgo aumentado
de desnutrirse) a fin de instaurar lo antes
posible el adecuado apoyo nutricional.! Se
conformaria claramente una situacion de
mala practica médica si se hiciera caso
omiso de las recomendaciones que sobre la
nutricion artificial y el apoyo nutricional se
han hecho para el paciente critico,”* la
insuficiencia renal aguda,™ la insuficiencia
hepética,"* la pancreatitis aguda,”® la
Diabetes mellitus,® y el cancer gastro-
intestinal.*’

En todos los pacientes debe realizarse
un pesquisaje (léase también tamizaje)
nutricional al ingreso en la institucion para
asi determinar el riesgo nutricional mediante
herramientas sencillas, reproducibles vy
confiables.® Las herramientas de pesquisaje
deberian tener un disefio tal que haga posible
su administracion  por personal no
especializado, como seria en este caso el
Licenciados en Enfermeria que labora en las
unidades que atienden a los pacientes con
afecciones  hepatobiliopancredticas  de
solucion quirurgica.

El resultado final del pesquisaje
nutricional debe quedar anotado en la
historia clinica del enfermo como constancia
documental y para conocimiento de terceras
partes, como el Consejo hospitalario de
Direccion, el Departamento de Estadisticas y
el Grupo hospitalario de Apoyo Nutricional.

El pesquisaje nutricional deberia
repetirse a intervalos periodicos durante la
hospitalizacion del paciente, sobre todo en
aquellos  con  estadias  hospitalarias
prolongadas debido a la complejidad de las
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acciones meédico-quirurgicas que sobre ellos
se conducen.

El  Hospital Clinico Quirudrgico
“Hermanos Ameijeiras”, centro meédico de
avanzada que se destaca en el pais por el alto
valor agregado humano y tecnoldgico, ha
desarrollado desde su fundacion diferentes
lineas de investigacion en los distintos
campos de las Ciencias Meédicas, y ello
incluye también la superacion cientifico-
técnica del personal de Enfermeria, dado el
lugar que ocupa en los procesos
hospitalarios de la atencion médica.

Aun asi, el centro exhibe una
frecuencia  elevada de  desnutricion
hospitalaria.”® Las encuestas conducidas por
el GAN  también  han  revelado
conocimientos insuficientes por parte del
personal médico en cuestiones relacionadas
con la provision de cuidados alimentarios y
nutricionales al paciente hospitalizado.”® Las
indagaciones realizadas en los diferentes
servicios que conforman el Grupo
multidisciplinario de Cirugia Hepatobilio-
pancreatica reflejaron que las dificultades
observadas en la articulacion y conduccion
de los programas de intervencion nutricional
pueden responder a las competencias de los
enfermeros que han estado laborando en el
centro por los ultimos 6 — 12 meses, y que
no han tenido oportunidad de acceder a
espacios de posgrado en estas disciplinas. Lo
anterior reafirma que la Nutricién es una
especialidad  compleja que  requiere
(demanda) tiempo para adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios.

Las organizaciones internacionales
reconocen que el desarrollo de las
especialidades es crucial para el presente y
el futuro de las profesiones de la salud, ya
que es la via por la cual los distintos actores
de la atencion medica profundizan y amplian
conocimientos, habilidades y actitudes para
una préactica profesional mas calificada. En
consecuencia, los sistemas de salud se deben
apoyan en los especialistas para mejorar
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continuamente la calidad de atencion de
salud.?

El ejercicio de wuna especialidad
comprende tanto actividades clinicas como
de investigacion, docencia, asesoramiento y
consejerfa, e incluso administracion.?? La
formacion complementaria en cuidados de
enfermeria para el ejercicio de una
especialidad solo es posible a través de un
programa de enseflanza  oficialmente
reconocido que se base en la formacion
general del enfermero y que le permita
adquirir los conocimientos y la experiencia
necesarios para garantizar un nivel de
experto en el &mbito correspondiente.?®

Hoy se comprende que, para enfrentar
exitosamente los retos de los nuevos
modelos de organizacion y  gestion
empresarial e institucional, y asimilar las
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, se requieren habilidades
superiores, conocimientos profundos, y
mayores exigencias de interaccion social y
enriquecimiento técnico. Luego, la principal
carencia para mejorar la competitividad de
una organizacion es la falta de una adecuada
capacitacion.*

Por todo lo anterior, y para cumplir
con los objetivos de esta investigacion, se
determinaron las funciones y las tareas
especificas de  Enfermeria en la
superespecialidad quirdrgica hepatobilio-
pancreatica para el perfil de Licenciado, asi
como las competencias especificas en el
apoyo nutricional en la antedicha super-
especialidad.

McBride (2000) definié el contexto
actual de la educacion en Enfermeria como
aquel que se desarrolla en un ambiente de
gran dinamismo y enormes desafios, y en el
que se requiere enfrentar la rapidez de los
cambios, la explosién del desarrollo de los
conocimientos, los conflictos de valores
sociales y culturales, el impacto de la
tecnologia y la diversificacion de las
especialidades profesionales.?®
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A juicio de Crovetto y Peredo
(2000),% cuatro factores pueden explicar por
qué se hace necesario el cambio en la
formacion profesional de Enfermeria. La
rapida obsolescencia e instantaneidad del
conocimiento, que hoy estd al alcance de
(casi) todos, se contrapone con la capacidad
manifiesta del individuo de discriminar los
contenidos y manejarlos adecuadamente. La
indiscriminada  oferta de  formacion
profesional a todos los niveles, unido a la
aparicion de nuevos desempefios laborales
gue en muchos casos escapan a los modelos
desarrollados tradicionalmente para las
profesiones, propicia desniveles en el
personal que se integra a la practica laboral.
La modificacion de los desempefios
profesionales y de los contenidos de los
puestos de trabajo, y que ponen en
entredicho la formacion tradicional, tanto
desde el punto de vista de los contenidos
impartidos como de los desempefios
logrados, abre nuevas necesidades vy
requerimientos que deben ser atendidos. Por
altimo, el rol emergente que asume la
sociedad como demandante de un
comportamiento especificado del profesional
frente a temas cada vez mas usuales vy
generalizados como el medio ambiente, la
biodiversidad y la contaminacion; obligan a
la consideracion de los mismos dentro de los
modelos de formacion.

Mas alla de las diferencias de enfoques
y posturas, los autores antes mencionados
coinciden en que la velocidad que ha
adquirido el desarrollo tecnoldgico, y por su
causa, la répida caducidad de los
conocimientos anunciados que deben ser
sustituidos por otros recién generados, se
han convertido en los retos para la teoria y la
practica de la Enfermeria. Es por ello que las
bases de formacién de este personal deben
ser todo lo solidas que sea posible para
poder enfrentar y asimilar las nuevas
tecnologias que se estan desarrollando.
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Tabla 1. Proceso general de normalizacién de las competencias.

Etapa

Descripcion de estandares de las competencias

Conceptualizacion

Analisis funcional

Normalizacion

Corresponde a las competencias de insumo

Mediante encuentros entre la gerencia y los empleados se identifican los
conocimientos y las destrezas que se debe demostrar en una ocupacion
determinada para poder ejecutar eficazmente las funciones requeridas por
el puesto de trabajo

Corresponde a las competencias de proceso

Se identifican las funciones | tareas de propias de cada ocupacion dentro
de la organizacion

Requerido cuando la ocupacidn exige la ejecucion de determinadas tareas
especificas, muchas veces en una secuencia dada, para la obtencion de un
producto dado

Corresponde a las competencias en si mismas

Se definen las funciones que ya pueden ser cumplidas por las personas
capaces de realizarlas

Se identifica el grado de desempefio que un trabajador debe demostrar en

la ejecucidn de sus funciones, o sea, el resultado que se espera de su

trabajo

Fuente: Referencias [27-28].

La competencia es el comportamiento
observable que engloba los conocimientos,
las habilidades y actitudes, y los motivos y
temperamentos que distinguen un excelente
desempefio en un ambiente laboral
determinado?’*

Fernadndez Tejada (2003) definid las
competencias  profesionales como ‘el
conjunto de saberes (saber hacer, saber estar
y saber ser (o lo que es lo mismo:
conocimientos, procedimientos y actitudes)
combinados, coordinados e integrados en el
ejercicio profesional”.”* El dominio de
estos saberes "hace capaz™ a un individuo de
actuar con eficacia en wuna situacion
profesional especificada.?®*° Por su parte,
Vega Mederos (2005) defini6 las
competencias  profesionales como el
conjunto de conocimientos, procedimientos,
destrezas y  actitudes  combinadas,
coordinadas e integradas en la accion, que
son necesarias para garantizar un adecuado
desarrollo profesional; que son adquiridas a
través de la experiencia tanto formativa
como no formativa profesional; y que le

permite al individuo resolver problemas
especificos de forma autonoma y flexible, a
la vez que ser capaz de colaborar en el
entorno profesional y en la organizacién del
trabajo en contextos singulares.**

Es interesante que ambos autores
concuerden en la combinacion del conjunto
de saberes, conocimientos, habilidades, y
actitudes. Sin embargo, Vega Mederos
asume también los conocimientos empiricos
que se desprenden de la practica, tal como
sucede en la Enfermeria en los momentos
actuales provocados por el avance
tecnolégico.™

Para Alpizar (2004),% varios factores
permean | matizan las competencias en
Enfermeria dentro del contexto cubano,
como serian las convicciones politicas e
ideologicas de las personas, y la perspectiva
humanista del sistema social cubano (entre
otros); que haria inviable la afiliacion
nuestra en forma absoluta a cualquiera de los
enfoques que se postulan para el mundo
empresarial, pero ello no impediria la
apropiacion dialéctica de los mismos.
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Tabla 2. Funciones y tareas del personal de Enfermeria dentro del apartado nutricional en las areas
involucradas en la atencidn al paciente con afecciones del pancreas, higado y vias biliares.

Funcidn: 5.1 Realizar la valoracion nutricional pre- y post-operatoria del paciente.

Tareas

5.1.1 Realizar encuesta de pesquisaje global del estado nutricional. Determinar si el paciente se encuentra
en riesgo de desnutrirse, si estd moderadamente desnutrido, o gravemente desnutrido

5.1.2 Verificar que se hayan indicado y anotado en la historia clinica los valores de albUmina sérica y
proteinas totales, colesteroles y conteo de linfocitos. Alertar sobre los valores anormales de estos
indicadores, y preocuparse porque se mantengan en éptimas condiciones

5.1.3 Pesar al paciente al ingreso, y para tener una comparacion posterior, y si el paciente esta teniendo

perdida del mismo.

5.1.4 Indicar la actualizacion de la albimina sérica, las proteinas totales, y el lipidograma para realizar una
valoracion proteica y/o energética con vistas a la nutricion artificial (enteral | parenteral)
5.1.5 Identificar si el paciente esta en ayuno parcial | total mediante el calculo de la deuda energética.

Califique el ayuno.
Pérdida de 0.5 kg de peso
Pérdida de 1 kg de peso
Pérdida de 5 kg de peso
Pérdida de 10 kg de peso

Nota: El valor X se obtiene mediante la regla de tres.

5.1.6 Calcular el porcentaje de pérdida de peso:

Deuda de 3,500 kilocalorias acumuladas en una semana
Deuda de 7,000 kilocalorias acumuladas en una semana

X kilocalorias
X kilocalorias

Pérdida de peso (%) = (Peso Actual — Peso Habitual)*100/Peso Habitual

5.1.7 Calcular el indice de masa corporal:

indice de Masa corporal = Peso, kg /(Talla, m)>
Si el IMC es menor de 18.5 kg.m™: Solicite interconsulta con el Grupo de Apoyo Nutricional

5.1.8 Indicar Conteo total de linfocitos (CTL):

CTL = Leucocitos * Linfocitos (%) * 10
Si CTL < 1,500 células. mm?®: Solicite interconsulta con el Grupo de Apoyo Nutricional
5.1.9 Interconsulta con el Grupo de Apoyo Nutricional en el post-operatorio. Dependera de la via por la

cual se indique la intervencion nutricional:

e Oral

e Enteral: Sondas | Ostomias

e Parenteral: Catéteres | Canulas

De preferencia: Indique la Nutricion Enteral.

Actualizacion de los valores séricos de colesterol y albimina

Siempre de acuerdo con Alpizar,* las
competencias pueden denotarse como la
suma de tareas desempefiadas en un puesto
de trabajo, como el resultado de ciertas
caracteristicas personales, o como la
combinacion de los atributos personales y
las tareas a ser desempefiadas por el
individuo.

Las reflexiones de Alpizar sobre las
competencias son compartida por el autor,
en tanto éste no solo valora la competencia

como un conjunto de capacidades,
conocimientos, habilidades y destrezas que
posea el hombre de manera individual; sino
también el papel que los factores
psicologicos individuales, sociales, vy
grupales; y el contexto donde vive el sujeto
con sus necesidades y requerimientos ejerce
sobre el sistema de competencias; y que,
para Cuba, tendria que tener como base las
convicciones ideologicas y politicas del
persona, Yy el enfoque histdrico cultural.
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Tabla 3. Criterios de evaluacion de los desempefios del personal de Enfermeria en la atencion
hepaticobiliopancreatica.

Propone alternativas para resolver situaciones al ingreso del paciente donde se requiera
indicar actualizacion del chequeo pre-operatorio en las afecciones quirdrgicas

Indica antibioticoterapia profilactica en las pruebas de investigacion diagndsticas y el
preoperatorio inmediato, segun las politicas para el uso de antibioticos en el servicio y

Describe las alternativas necesarias para hacer frente a alto volumen asistencial, en las

Transcribe indicaciones médicas en coordinacion con el especialista que funge como
jefe de la sala en los casos que sean necesarios, en las unidades que asisten pacientes

Propone alternativas que permitan viabilizar el tiempo en las pruebas de investigacion

Realiza las indicaciones del plan terapéutico en la emergencia médica como ordenes de
enfermeria hasta la llegada del especialista, en pacientes con afecciones quirdrgicas

Propone alternativas para resolver los problemas que se presentan en el post-operatorio
Realiza una adecuada valoracion nutricional del paciente con afecciones quirurgicas

Domina el plan de adiestramiento y perfeccionamiento de enfermeria sobre afecciones

Codigo Competencias
001
hepatobiliopancreéticas.
002
la institucion, en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreatica.
003
afecciones quirtrgicas hepatobiliopancreéticas.
004
con afecciones quirurgicas hepatobiliopancreaticas
005
diagnosticas, en pacientes con afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.
006
hepatobiliopancreéticas.
007
inmediato y mediato, en las afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.
008
hepatobiliopancreéticas.
009
quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.
010

Propone alternativas para resolver situaciones cotidianas en la nutricion de paciente en
las afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas

Recientemente, Torres Esperdn (2006)
plante6 que “la competencia es el
comportamiento observable que engloba los
conocimientos, habilidades, actividades,
motivos y temperamentos que distinguen un
excelente desempefio en un ambiente laboral
determinado”.® En la opinién de la autora,
una de las estrategias en la ensefianza de la
Enfermeria debe estar basada en las
competencias.®

Mertens (1996) revel6 los problemas
encontrados en la seleccion del personal
cuando ésta se basa solamente en la
evaluacion de las aptitudes intelectuales y
las nuevas necesidades de la época.®* A
partir de las criticas de Mertens se definieron
nuevos  conceptos de  competencias
orientados al proposito fundamental de cada

organizacion y las cualidades del recurso
humano para el desempefio profesional.*
Las funciones y tareas especificas de
la enfermeria dentro de la super-especialidad
quirargica hepatobiliopancreética para el
perfil del Licenciado, y las competencias de
este profesional en la prestacion del apoyo
nutricional, se establecieron mediante una
investigacion de desarrollo tecnolégico que
se condujo en la super-especialidad hepato-
biliopancreatica del Servicio hospitalario de
Cirugia General entre Junio del 2007 y Julio
del 2011. En la investigacion participaron
113 profesionales de la salud vinculados
directamente a la superespecialidad hepato-
biliopancreatica en la institucion.
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Tabla 4. Impacto de la socializacion de las competencias sobre el estado de conocimientos del personal de
Enfermeria involucrado en la cirugia hepaticobiliopancreédtica. Después de la socializacion de las
competencias, se observé mejoria del conocimiento del personal encuestado.

Avrea objeto de estudio Puntuacion
2 3 4 5
Antes  Después  Antes Después Antes Después Antes Después
2007 2009 2007 2009 2007 2009 2007 2009
Cirugia General 8 0 5 0 3 5 0 11
Hepatobiliopancreética A=-8 A=-5 A=+2 A=+11
Cuidados Intensivos 2 0 7 0 2 1 1 11
A=-2 A=-7 A=-1 A=+11
Cuidados Intensivos 5 0 2 0 3 0 1 11
Polivalentes A=-5 A=-2 A=-3 A=+11
Trasplante de 6rganos 3 0 2 0 1 2 0 4
abdominales A=-3 A=-3 A=+1 A=+4
Gastroenterologia 4 0 2 0 4 3 4 11
A=-4 A=-2 A=-1 A=+11

Tamafio de la serie de estudio:; 59.

Fuente de los registros: Encuesta de conocimientos aplicada a los licenciados en Enfermeria comprendidos en
las areas objeto de estudio. Antes: Noviembre del 2007. Después: Noviembre del 2009. El ejercicio evaluativo
fue validado por dos psicélogos y el investigador principal.

La investigacion quedd incluida dentro
del programa ramal de investigaciones de
competencias laborales en los sistemas y
servicios de salud del MINSAP Ministerio
de Salud Publica. Todos los pasos del
proceso hospitalario de normalizacion de las
competencias se validaron independiente-
mente por un grupo de expertos organizado
seglin la metodologia Delphi.*®

Se conformd un comité de expertos
con 25 integrantes (Licenciados en
Enfermeria: 15; Médicos especialistas de
Primer Grado: 3; Médicos especialistas de
Segundo Grado: 7), quien lideré el proceso
de definiciébn y establecimiento de las
competencias. Estos se distribuyeron en
cinco grupos de trabajo, correspondientes a
cada una de las é&rea involucradas en la
normalizacion de las competencias: Cirugia
General Hepatobiliopancreatica, Cuidados
Intensivos, Cuidados Intensivos Polivalentes
(ruta de evacuacion del paciente cuando se

concluye el acto quirdrgico), Trasplante de
6rganos abdominales, y Gastroenterologia.

Mediante actividades con grupos
focales compuestos por 3 médicos y 6
licenciados en Enfermeria provenientes de
las areas antes mencionadas se identificaron
los conocimientos, habilidades y actitudes
de Enfermeria necesarias para la cirugia
hepatobiliopancreatica. Se identificaron 34
areas de conocimientos, dentro de las cuales
se incluyeron 4 relacionadas con la
alimentacion y la nutricion (a saber:
Anatomia y fisiologia del sistema digestivo,
Estado nutricional del paciente al ingreso y
en el post operatorio y ajustar dieta segun
los requerimientos nutricionales, Valores de
los exdmenes  complementarios  de
hematologia y la hemoquimica, vy
Bioguimica clinica general); 38 habilidades
(incluida la colocacion de sondas naso-
enterales y el cuidado de catéteres venosos),
y 29 actitudes.
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Figura 1. Impacto de la socializacion de las competencias sobre el estado del completamiento del PAE
en las areas de estudio. Después de la socializacion de las competencias se observo un aumento del

numero de historias clinicas calificadas como “Bien” y “Excelente”.
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Tamafio de la serie: 61.

Fuente: Departamento de Archivo y Estadistica. Comité de Evaluacion de Historias Clinicas. Hospital

Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”.
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Con los conocimientos, habilidades y
actitudes identificadas por los grupos focales
se confecciond el correspondiente mapa
DACUM; y se condujeron talleres con
licenciados en Enfermeria y médicos
especialistas vinculados a la atencion de los
pacientes tributarios de cirugia de pancreas,
higado y vias biliares en las unidades y
servicios correspondientes para la necesaria
retroalimentacion. En cada uno de los
talleres  realizados  participaron 35
enfermeros que se distribuyeron en 5 grupos
de 7 integrantes cada uno, de acuerdo con el
area de estudio.

Como resultado de estos talleres, y de
acuerdo con los conocimientos, habilidades
y actitudes consensuadas, se elaboraron las
funciones y tareas que debe cumplir el
Licenciado en Enfermeria dentro de la
cirugia hepatobiliopancreatica. Se definieron
53 tareas distribuidas en 11 funciones. La
actuacién nutricional comprendié 9 tareas:
las primeras 8 relacionadas con la
evaluacion nutricional preoperatoria, y la
ultima dedicada a la reevaluacion del estado
nutricional del paciente en el post-
operatorio, junto con el disefio e
implementacion de las medidas de apoyo
nutricional.
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Tabla 5. Evaluacion del desempefio del Licenciado en Enfermeria en la superespecialidad de la Cirugia
hepatobiliopancreética segun los procedimientos operacionales.

Procedimiento Puntuacion
Bien Regular Deficiente
4 -5 puntos 3 2
puntos puntos

% % %
Recepcidn del paciente pre- y post-operatoria 100.0 0.0 0.0
inmediato y mediato
Valoracion nutricional al ingreso 86.4 4.7 0.0
e Mensuraciones y ponderaciones
Pases de visita médico y de enfermeria 96.6 1.7 1.7
e Interaccion con el equipo multidisciplinario
e Transcripcion de indicaciones médicas
Planeacion y aplicacion del PAE 86.4 10.2 3.4
e Presentacion de casos
Preparacion del apaciente para pruebas 100.0 0.0 0.0
diagnosticas:
e CPRE
e Arteriografia
e Colangiografia por sondaen T
e Ultrasonido de hemiabdomen superior
e CAAF Citologia hepética
¢ Biopsia hepatica
e Exadmenes de laboratorio clinico
Cuidado de los drenajes abdominales, sondas en 100.0 0.0 0.0
T, y drenajes percutaneos de la via biliar
Cuidados de las transfusiones sanguineas antes, 915 5.1 3.4
durante y después de la cirugia
Cura de las fistulas pancreética y biliar 98.3 0.0 1.7
Interpretacion de los resultados de las pruebas 94.9 3.4 1.7
diagnosticas y de laboratorio clinico
Cuidados de la nutricion artificial: 96.6 3.4 0.0
e Enteral
o Parenteral
Toma de decisiones ante una emergencia 100.0 0.0 0.0

e Indicacion de la antibioticoterapia profilactica
en el pre-operatorio inmediato y mediato

Fuente: Guias de entrevistas semiestructuradas a jefes de sala de enfermeria y jefes de sala médicos.
Guias de observacion del personal de actuacion. Las actividades fueron validadas por el grupo de

expertos Delphi.

Finalmente, y como conclusion de la
primera parte del proceso de normalizacion
de las competencias del Licenciado en
Enfermeria en la atencion nutricional
integrada en la cirugia hepatobilio-

pancredtica, se definieron los criterios de
desempeiio  para las  competencias
especificas de Enfermeria en las areas
hospitalarias involucradas en la atencion del
paciente con afecciones del pancreas, higado
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y vias biliares. La competencia del personal
de Enfermeria pertinente a la actuacion
nutricional quedd redactada como sigue:
“Realiza una  adecuada  valoracion
nutricional del paciente con afecciones
quirargicas hepatobiliopancreaticas”.

Elaborados los criterios de desempefio
de las competencias, se procedi6 a la
socializacion de los mismos dentro del
personal  hospitalario  (Licenciados en
Enfermeria: 59; Médicos especialistas: 29)
verticalizado en la atencion de las afecciones
del higado, pancreas y vias biliares. El
impacto de la socializacion se midié del
completamiento exitoso de las tareas
propuestas (segun la inspeccion del PAE en
la historia clinica del enfermo) y el grado de
conocimiento sobre la actividad que el
personal de Enfermeria realiza. Asimismo,
se completaron entrevistas  semi-
estructuradas con los jefes de Enfermerias
de las salas de ingreso y los jefes de los
grupos basicos de trabajo, y guias de
observacion de la actuacion del personal en
los procedimientos de la cirugia hepatobilio-
pancreatica, incluidos los  apartados
nutricionales. Comprobados los resultados
de estos ejercicios, se decidio la aprobacion
de las competencias propuestas.

Consideraciones finales

Las crecientes necesidades de la
atencion medica y paramédica, la
complejidad de la actuacion médico-
quirdrgica en un escenario de morbilidad
incrementada, y la introduccién cada vez
mayor de tecnologias de alto valor agregado
obligan al replanteamiento de las funciones
y tareas del personal hospitalario de
Enfermeria. Se  han  derivado las
competencias de esta especialidad para-
médica en la cirugia hepaticobilio-
pancreatica, incluyendo la actuacion en los
dominios de la alimentacion y la nutricion
del paciente atendido en la institucion por
estas afecciones. Se ha comprobado que la
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socializacion de estas competencias
contribuye a la calidad superior de la
asistencia medica.

La experiencia mostrada en este
trabajo puede extenderse a otras super-
especialidades de la Enfermeria como la
atencion  onco-hematoldgica, la falla
organica cronica, y el trasplante de células y
organos solidos como el rifién.
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