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SINTESIS

La valoracién realizada en el area practica y la educacién permanente y continuada de
los Licenciados en Enfermeria, que laboran con pacientes con afecciones quirdrgicas
hepatobiliopancreaticas, permiti6 comprender como la educacion de post — grado se
desarrolla en relacion con las necesidades sociales y al desarrollo profesional, base para
identificar Como problema cientifico ¢Cuéales seran las funciones y competencias
especificas para los Licenciados en Enfermeria que brindan atencién a pacientes con
afecciones tributarias de cirugia de pancreas, higado y vias biliares que les permita estar
al ritmo del desarrollo del avance tecnoldgico internacional? El enfoque Inductivo
deductivo, el historico logico y la sistematizacion, favorecio el proceso de generalizacion
del desarrollo de las competencias especificas y funciones para los Licenciados en
Enfermeria en la especialidad hepatobiliopancreética a partir de la observacion, para
aceptar concreciones relacionados con el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) a
pacientes tributarios a cirugia hepatobiliopancreatica. El enfoque historico - cultural dentro
de la teoria del disefio curricular, asumida para cumplir los objetivos, permitié el
desarrollo de un curso de capacitacion y entrenamiento de post grado para Licenciados
de Enfermeria en un é&rea especializada de la enfermeria clinico quirdrgico. Los
resultados de las indagaciones empiricas aplicadas, permitieron la caracterizacién del
desarrollo de las competencias y del desempefio profesional de los Licenciados en
Enfermeria, El proceso de abstraccion desarrollado, permiti6 que se modelara el
programa de post grado en Enfermeria clinico — quirargica, especializada en afecciones
hepatobiliopancreaticas Los resultados de los instrumentos aplicados antes y después de
la ejecucion del curso, permitieron reconocer el mejoramiento profesional y humano de
los licenciados que participaron en el diplomado ( un médulo de la especialidad) y curso

de post-grado.
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INTRODUCCION

La Cirugia Hepatobiliopencreatica tiene sus inicios 2000 afios antes de Cristo, época en
que se describié la vesicula biliar, el conducto del cistico y el colédoco.* En tanto las
modernas técnicas de Imaginologia han mejorado la precision de diagnéstico de las
enfermedades de la vesicula y el &rbol biliar, la colangiografia trans-operatoria descrita
por Mirizzil en 1937, ha mantenido su importancia a través del tiempo en la deteccion de
litos no sospechados en la via biliar. %3 *

Existen procedimientos quirdrgicos como la hepatectomia y la pancreato-duodenectomia
cefélica, que se asocian a una gran morbilidad y mortalidad.> La contribucion vital
organica por parte del higado, pancreas y via biliar supone que las enfermedades que lo
afectan representan una extrema complejidad y su tratamiento impone al cirujano un
verdadero reto. %3

Desde la introduccion de la papilotomia endoscopica en 1974 por Demling en Alemania y
Kawal en Japdn, se han desarrollado diversos procedimientos terapéuticos endoscopicos
sobre la via biliar y pancreatica. Mientras que alguno de estos métodos ha reemplazado a
procedimientos quirdrgicos clasicos, otros son tratamientos alternativos que adquieren
particular relevancia en pacientes graves o de alto riesgo y cuyo sitio definitivo en el
manejo de los pacientes con enfermedades biliares estan en evaluacién > % 7891 para
esto no es suficiente asegurar el equipamiento de alta tecnologia, sino hay que asegurar
también un personal competente y altamente calificado. Por tal motivo, la experiencia
indica que hay que establecer los contenidos minimos para la actuacion profesional del
Licenciado en Enfermeria, que labora en las areas que atienden estos pacientes con
afecciones quirurgicas hepatobiliopancreatica.

El término competencias fue introducido en el afio 1920, referido a la capacitacion como
necesidad urgente y continua del desarrollo incesante en las empresas; en las décadas

de los 60 a los 70 del siglo XX, el auge en el empleo define al ser humano como el
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recurso mas valioso, aparecen las formulaciones del psicélogo David Mc Clellannd ** *2

sobre el coeficiente intelectual.

La Enfermeria ha evolucionado hasta la actualidad, donde las principales competencias

laborales del Licenciado en Enfermeria se derivan fundamentalmente de los indicadores

funcionales, en correspondencia con las exigencias del cargo, la cultura organizacional y

las caracteristicas de las organizaciones; por otra parte el término funcién tiene distintos

significados, puede ser utilizado en el sentido de profesién, cargo o empleo, conjunto de

deberes y responsabilidades, surge de la naturaleza del proceso social del trabajo,

permite identificar el aporte a la sociedad de una profesion, describe su finalidad y

establece sus limites en un contexto humanista. **

La categoria competencia profesional viene a marcar la orientacién de los procesos de

cambios estratégicos que durante la ultima década se ponen en marcha en los distintos

paises en torno a cuatro ejes de actuacion:

e El acercamiento entre el mundo laboral y la educacién/formacién

e La adecuacion de los trabajadores a los cambios en la tecnologia y en la organizacion
social de la produccion y el trabajo

e La renovacion de las entidades de formacion, de los equipos docentes y de la propia
oferta formativa

e Las modalidades de adquisicién y reconocimiento de las calificaciones. **

Con relacién a estos procesos de cambios estratégicos en Cuba en el afio 1992, tuvo

lugar el primer Taller Nacional sobre la Evaluacién del Desempefio de los Trabajadores

de la Salud, con el objetivo de elaborar recomendaciones para la formulacion de

estrategias y la determinacién de procedimientos para la evaluacién del desempefio en

cada etapa de formaciéon y perfeccionamiento de los recursos humanos de la salud. A

partir de este taller se organizaron otros encuentros relacionados con la Evaluacion de la

Competencia y el Desempefio por la Calidad y sus objetivos principales para analizar las
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estrategias elaboradas, definir las bases y las prioridades del plan de accion, asi como
preparar a un grupo central de expertos en el tema, para el desarrollo de la evaluacion de
la competencia y el desempefio de técnicos y profesionales en el Sistema Nacional de
Salud. *°

En el afo 1997 como estrategia del Ministerio de Salud Publica, se constituyd la
Comisién Nacional de Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profesional *® y
desde entonces, se inici6 la evaluacion de la actualizacion cientifico-técnica a
profesionales de diferentes especialidades !’. Este tipo de evaluacién conocida como
tradicional, se caracteriza porque mide los niveles de conocimientos y de informacion
requeridos por el profesional para desarrollar una o mas tareas, pero no considera otros
aspectos como las habilidades, actitudes y valores de las personas.

En el mundo actual la informacién y la tecnologia cambian rapidamente, pero la esencia
de una persona referida a sus facilidades de interrelacionarse, de hacerse responsable
de sus actos, de ser cooperativo en su puesto de trabajo y de interesarse por su propio
crecimiento profesional, tienen un caracter permanente y son el eje que hace la
verdadera diferencia entre un trabajador competente y uno incompetente.’

El autor considera que la competencia profesional en esencia se ha definido como el
conjunto de las habilidades, destrezas, actitudes, valores y conocimientos teoricos
practicos que requiere un profesional de cualquier disciplina, con el dominio de los
contenidos y funciones propias de la profesion, para lograr la excelencia en los servicios
desde el enfoque por competencias, desde este enfoque en el puesto de trabajo de la
enfermeria como profesion en los diferentes niveles de atencion en salud y su evaluacion
desde los escenarios de la educacion en el trabajo, infiere no so6lo en funcién de lo que
sabe (sus conocimientos), sino por lo que sabe hacer (sus habilidades), por lo que quiere

hacer (sus actitudes) y por lo que siente en sus relaciones con el equipo de salud, los



pacientes y sus acompafantes (sentimientos), todo lo que manifiesta lo humanista en el
desempeiio de los enfermeros.
Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica de Cuba, érgano rector del Sistema
Nacional de Salud, tiene una mision declarada: “dirige y ejecuta su transformacion para
alcanzar un desempefo de excelencia en la atencion integral a la salud para todos los
ciudadanos, con un mayor enfoque de promocion y prevencion, que prioriza la
satisfaccion de la poblacidon y sus trabajadores, la formacion, gestion y desempefio de su
capital humano, el progreso permanente de las Ciencias Médicas y la eficiencia en la
utilizacién de los recursos”. 1718
En Cuba, la calidad en la formacion de los enfermeros ha sido preocupacion de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y de la Educacion Médica Superior en
relacion con el desempefio en los servicios de Enfermeria, los que exigen también un
conjunto de valores y actitudes para el ejercicio de la profesién.*®
Las vivencias acumuladas por el autor durante mas de 30 afios de experiencia en la
profesion de Enfermeria, de los cuales 20 en la cirugia de pancreas, higado y vias
biliares distribuidas en el trabajo asistencial, su mayoria en los servicios clinico -
quirargicos del segundo y tercer nivel de atencién de salud vinculado a la docencia,
permiti6 observar un conjunto de situaciones problematicas que resultan una
necesidad de los prestadores de los servicios de Enfermeria, en estas areas del
desemperio profesional, las cuales justifican la investigacion que se realiza y se resumen
a continuacion:
» Para potenciar el papel de enfermeria en la atencion a pacientes con afecciones
quirargicas hepatobiliopancreaticas, es preciso definir funciones y competencias que
permitan el desarrollo de practicas basadas en la evidencia y que aseguren la

prestacion de cuidados generales y especificos, personalizados y de calidad.



* En los registros del Plan de Cuidados de Enfermaria y las notas en las Historias
clinicas, se observa generalmente carecian de conocimientos de la especialidad
quirargica hepatobiliopancreética.

* En las indagaciones realizadas, no se constata la existencia de un protocolo de
actuacion de enfermeria y de un programa de superacion, dirigidos a la formacion
postgraduada, de los Licenciados en Enfermeria en esta especialidad quirurgica.

= En la Resolucién Ministerial 396/2007 *°, se recogen funciones generales por perfiles
de cargo y no competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria que se
desempefian con pacientes con afecciones hepatobiliopencreatica.

= Carencia de una estrategia metodolégica que permita la superacion de los Licenciados
en Enfermeria, en estas &reas especificas del conocimiento y que permita una
atencion de alta calidad.

Los antecedentes mencionados anteriormente unidos a la sistematizacion de la obra de
autores nacionales como la Dra. C. Torres Esperdn (2006), Dra. C. Urbina Laza (2007), Dr.
C. Martinez Isaac (2011), Dr. C. Sixto Pérez (2014) entre otros, posibilit6 que el autor
identificara la contradiccibn que se manifiesta entre: el desarrollo de las competencias
profesionales en las areas clinico - quirdrgicas especializada en la cirugia
hepatobiliopancreatica de los enfermeros y el desempefio que exige la sociedad cubana
en la actualidad, de ahi que se exprese en el siguiente problema cientifico: ¢Como
desarrollar las funciones y competencias especificas en los Licenciados en Enfermeria,
que brindan atencion a pacientes con afecciones tributarias de cirugia de pancreas, higado
y vias biliares, que les permitan estar en correspondencia con el desarrollo del avance
tecnoldgico y las exigencias de la salud en la sociedad cubana?

Se tiene como Objeto de estudio: La formacion post - graduada por competencias, de los

Licenciados en Enfermeria y como Campo de accién: La formacién por competencias en



la especialidad quirtrgica hepatobiliopancreatica desde el diplomado y el curso de post-
grado.
El objetivo de esta investigacion, estuvo encaminado a: Proponer formas de superacion
para el desarrollo de las funciones y competencias especificas en los Licenciados en
Enfermeria que atienden a pacientes con afecciones hepatobiliopancreaticas tributarias a
cirugia, en el Hospital Docente Clinico Quiruargico “Hermanos Ameijeiras”.
Para satisfacer el objetivo anterior, se propuso desarrollar las siguientes Interrogantes
Cientificas
1. ¢Qué fundamentos sustentan la formacion postgraduada de las competencias en la
especialidad hepatobiliopancreética para los Licenciados en Enfermeria que laboran con
pacientes tributarios a cirugia?
2. ¢Cudles son las funciones y competencias especificas para los Licenciados en
Enfermaria, que laboran en las é&reas que atienden a pacientes con afecciones
hepatobiliopancreaticas tributarias a cirugia?
3. ¢En qué estado se encuentra en desarrollo de las competencias especificas y
funciones para los Licenciados en Enfermeria, en la especialidad hepatobiliopancreética
en el Hospital Docente Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”?
4. ¢Qué formas de superacion posibilitan el desarrollo de las funciones y competencias
especificas para los Licenciados en Enfermeria, que laboran en las areas de atencion a
pacientes con afecciones hepatobiliopancreaticas tributarios a cirugia?
5. ¢Qué resultados se obtienen con la estrategia metodoldgica para el desarrollo de las
funciones y competencias especificas, para los Licenciados en Enfermeria que participan
en las formas de superacion impartidas?

Para obtener respuesta a las interrogantes anteriores el autor propone las siguientes



Tareas:

1. Sistematizacion de los fundamentos que sustentan la formacion postgraduada de las
competencias en la especialidad hepatobiliopancreatica, para los Licenciados en
Enfermeria que laboran con pacientes tributarios a cirugia.

2. ldentificacién de las funciones y competencias especificas para los Licenciados en
Enfermaria, que laboran en las &reas que atienden a pacientes con afecciones
hepatobiliopancreaticas tributarias a cirugia.

3. Caracterizacion del estado del desarrollo de las competencias especificas y funciones
para los Licenciados en Enfermeria, en la especialidad hepatobiliopancreatica en el
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.

4. Elaboracion de la estrategia metodoldgica de superacion que posibilite el desarrollo
de las funciones y competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria, que
laboran en las areas de atencién a pacientes con afecciones hepatobiliopancreaticas
tributarios a cirugia.

5. Valoracion de los resultados que se obtienen en el desarrollo de las funciones y
competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria, que participan en las
formas de superacién impartidas.

Bajo el enfoque dialéctico materialista se utilizaran los siguientes Métodos:

En el nivel tedrico:

Método de anélisis bibliografico: posibilitd el estudio de los documentos existentes
relacionados con la formacién de las competencias en el ambito nacional e internacional
referente a las competencias laborales en el contexto de actuacion de los Licenciados en
Enfermeria.

Método inductivo deductivo: favorecié el proceso de generalizacion del desarrollo de
las competencias especificas y funciones para los Licenciados en Enfermeria en la
especialidad hepatobiliopancreatica a partir de la observacion, para aceptar concreciones
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relacionados con el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) a pacientes tributarios a
cirugia.

Sistematizacion: se emple6 para la valoracién de las tendencias y enfoques de
competencias que prevalecen en la formacion permanente y continuada de los
Licenciados en Enfermeria, asi como las definiciones asociadas con la formacién por
competencias.

Historico I6gico: facilitd valorar la evolucién del proceso de formacion en el pre y post-
grado, como parte de la educacién permanente y continuada de los profesionales de la
Enfermeria en Cuba y encontrar los nexos que evidencian el desarrollo de los
diplomados, maestrias y otras formas del postgrado.

Modelacién: permitié llegar a un proceso de abstraccion para estructurar un protocolo de
actuacion profesional, un manual y las formas de superacion (diplomado y curso de
postgrado) para los Licenciados en Enfermeria en la especialidad quirdrgica
hepatobiliopancreatica.

Enfoque de sistema: revel6 las relaciones entre los aspectos que integran las
competencias que permiten una integracién armonica entre las competencias generales y
la integracion de los nuevos contenidos, para adquirir las mas especificas, para los
Licenciados en Enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion de salud en la
especialidad quirtrgica hepatobiliopancreatica.

En el nivel empirico:

Método de Entrevista: permitié valorar los criterios para la acreditacion del disefio de las
competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria, en la especialidad
quirdargica hepatobiliopancreatica.

Método de Encuestas: posibilitd valorar el estado del desarrollo de las competencias
especificas y funciones para los Licenciados en Enfermeria en la especialidad

hepatobiliopancreatica en el Hospital Docente Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.
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Método de Observacion: posibilitd la valoracién del desarrollo de las funciones y
competencias especificas en los Licenciados en Enfermeria, que participaron en las
formas de superacién, antes y después para medir el cambio ocurrido.

Acompafian estos métodos, las técnicas de paneles de los trabajadores en los talleres,
la lluvia de ideas, entre otros que posibilitaron valorar las competencias especificas para
los Licenciados en Enfermeria, en la especialidad quirargica hepatobiliopancreatica y su
evaluacion.

Método de Consulta a Expertos: permitio la valoracién teérica de las competencias
especificas y funciones propuestas para los Licenciados en Enfermeria en la especialidad
hepatobiliopancreatica y las formas de superacién elaboradas para su desarrollo en la
practica, informacién procesada a través del método Delphy.

En el nivel matemético: permitid realizar los procesos mateméticos asociados a la
estadistica descriptiva, relacion de frecuencias en porcentajes y Chi cuadrado para la
representacion descriptiva de los conocimientos antes y después.

El desarrollo de esta investigacion posibilitd llegar a los siguientes resultados:
Contribucién a la teoria: Se manifiesta en las relaciones que se establecen en la
propuesta de estrategia metodoldgica, para el desarrollo de las competencias y funciones
especificas de Enfermeria, en la atencién a pacientes con afecciones quirlrgica
hepatobiliopancreatica, desde el enfoque historico — cultural dentro de las teorias propias
del disefio curricular, la que contribuye a las Ciencias de la Enfermeria en particular y de
manera general a las Ciencias de la Salud y la las Ciencias de la Educacion Médica.
Novedad cientifica: Esta determinada en la formacion por competencias, que es un
enfoque nuevo dentro del desarrollo de superacion curricular en la formacion profesional
especializada de post grado en las Ciencias de la Salud y se concreta en un modelo de
competencias, para la Enfermeria médico quirdrgica especializada, en su campo de
actuacion en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreatica.
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Aporte practico: Estd compuesto por los programas del diplomado y el curso de
postgrado, desde el protocolo de actuacion propuesto, para la especialidad quirtrgica
hepatobiliopancreatica, confeccionado a partir de las 8 competencias especificas y un
manual de Enfermeria para la actuacién de enfermeria en la especialidad quirdrgica
hepatobiliopancreatica.

Actualidad: se revela en los resultados de la caracterizacion del estado de desarrollo de
las competencias especificas para enfermeria en la especialidad quirdrgica
hepatobiliopancreatica, desde el desempefio de los Licenciados en Enfermeria que son
muestreados en esta investigacion.

Estructura de la Tesis: La tesis esta estructurada en introduccién, 3 capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas, bibliografia y anexos.

En el Capitulo I, se hace referencia a la evolucion de las competencias laborales en el
ambito internacional y nacional, en el Capitulo I, se aborda la estrategia metodoldgica
para el desarrollo de las funciones y competencias desde la formacién de post-grado para
los Licenciados en Enfermeria en la espacialidad quirdrgica hepatobiliopancreética. Se
proponen el disefio curricular de formas del post grado para la espacialidad quirargica y
un protocolo de actuacion profesional de enfermeria. En el Capitulo Ill, se analiza la
estrategia metodoldgica planteada en el capitulo II, resultados del inicio y final de la
investigacién asi como las funciones y competencias para los Licenciados en Enfermeria

de esta especialidad quirdrgica hepatobiliopancreaticas.
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CAPITULO I. EVOLUCION DE LA FORMACION POSTGRADUADA DESDE EL
ENFOQUE POR COMPETENCIAS

En el presente capitulo se analizan los fundamentos teoéricos de la categoria principal de
la investigacion: las funciones y competencia laborales. Se ofrecen algunas concepciones
sobre funciones y competencias laborales a partir del enfoque de varios teoricos, ademas
se identifican los fundamentos que sustentan la formacién postgraduada de las
competencias de los profesionales de la enfermeria.

Se estudia ademas como promover la atencion a la diversidad cultural y el respeto a la
individualidad como premisas para la formacion de profesionales competentes en el
contexto universitario en los tiempos modernos. Este se convierte en un mecanismo de
renovacion, transferibilidad y sostenibilidad de los avances cientificos, tecnolégicos,
econdmicos y sociales; donde los profesionales tienen la mision de guiar este camino
para lograr el desarrollo de la humanidad. (Tejeda Diaz R, Sanchez del Toro P R 2008).
1.1 Evolucién de la formacion por competencias.

La situacion de los diferentes paises que enfrentan el tema de la formacion y desarrollo
de los recursos humanos basados en un enfoque de competencia laboral es multiple y
diversa. Las experiencias centradas en la competencia laboral son relativamente
recientes y se ha llegado a ellas por diferentes caminos 2> Las competencias tienen sus
origenes precisamente en el primer mundo, lo que obliga a ser muy cuidadosos. %

El concepto de competencias comenzo a ser utilizado como resultado de las
investigaciones del psicologo David Mc Clelland en los afios 70. Este investigador
demostré que los test académicos de aptitud tradicional y los de conocimientos, al igual
que las notas escolares y las credenciales, eran insuficientes para predecir en los
trabajadores el desempefio exitoso y logré confeccionar un marco de caracteristicas que
diferenciaban los distintos niveles de rendimiento de los trabajadores a partir de una serie
22,23

de entrevistas y observaciones.
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La forma en que describieron tales factores, se centr6 mas en las caracteristicas y
comportamientos de las personas que desempefiaban los empleos, que en las
tradicionales descripciones de tareas y atributos de los puestos de trabajo, para lograrlo,
estudio directamente a las personas, al contrastar las caracteristicas de quienes son
particularmente exitosos, con las de quienes son solamente promedio. 2% %2

Posteriormente, Boyatzis estimulé el uso del término y lo hizo obligatorio para cualquier

consultor serio después de los afios ochenta % #

a partir de las transformaciones
econOmicas que se precipitaron en esta década. Esta contribucién fue retomada en los
afnos noventa, a partir de las formulaciones de Goleman sobre la inteligencia emocional y
entre los afios 1997 al 1999, se destacan en su uso los autores Levy-Leboye, Martinez-
Abelda, Herranz y de la Vega. *

El concepto de competencias ha sido definido fundamentalmente a partir de dos fuentes
principales: la competencia, desde el mundo del trabajo y desde la educacion; donde
existen diferencias entre ellas, la principal esta evidentemente en la concepcion desde el
mundo del trabajo, que establece la competencia como una capacidad que sélo se puede
desplegar en una situacién laboral. #°

En cada definicion encontrada existen supuestos previos que los autores consideran de

manera independiente y que indican elementos de referencia diferentes, como ejemplo

2

estan aquellas que han sido abordadas desde una perspectiva psicolégica %y que
explica que el resultado conceptual sea distinto.

Desde el mundo del trabajo la definicion mas elemental de competencia laboral, es la que
se refiere a las capacidades demostradas por las personas en situaciones concretas de
trabajo. 2% %’

Ducci M, en 1997 en su articulo: ElI enfoque de competencia laboral en la perspectiva
internacional sefiala que en Canada en la provincia de Quebec, se definen las

competencias como "el conjunto de comportamientos socioafectivos y habilidades
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cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo
adecuadamente un papel, una funcién, una actividad o una tarea". %

En la legislacion laboral cubana, en la Resolucion No. 21/ 99 del Ministerio del Trabajo y
Seguridad Social, se contempla como competencia laboral al "conjunto de conocimientos
tedricos, habilidades, destrezas y aptitudes que son aplicados por el trabajador en el
desempeiio de su ocupacién o cargo, en correspondencia con el principio de idoneidad
demostrada y los requerimientos técnicos, productivos y de servicios, asi como los de
calidad, que se le exigen para el adecuado desenvolvimiento de sus funciones”. %

Otro concepto generalmente aceptado establece la competencia laboral como una
capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente
identificada. Ademas, este autor agrega que las funciones y competencias laborales no
son una probabilidad de éxito en la ejecucion del desempefio en su puesto de trabajo, es

una capacidad real y demostrada. ** 3!

Mertens, 2

también desde esta perspectiva laboral refiere que el concepto de
competencia debe ser asumido desde dos enfoques, que los denomina estructural y
dinamico, ambos encierran modelos que no son excluyentes, sino que enfatizan
diferentes aspectos de la competencia que en el plano practico del mundo laboral pueden
combinarse. El autor plantea que la competencia es “un conjunto de habilidades,
actitudes y aptitudes requeridas para lograr un determinado resultado en un ambiente de

trabajo” *

y en este sentido sirve para orientar, estructurar y con ello aplicar las bases del
concepto. Pero considera que al definirlo de esta manera, si bien le da una base firme y
poco cuestionable, sitia en un plano histérico a un concepto que se determina social e
histéricamente a partir del contexto econdmico y social en el que se esta envuelto.

En la evolucion de esta definicion a partir del contexto del mundo del trabajo en el que se
desenvuelven las organizaciones, la formacion de las competencias, concibe la

necesidad de que el concepto de competencia en su enfoque dinamico contenga una
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dimensién de comparacion; la empresa y las personas son competentes no tanto por
cumplir un desempefio minimo aceptado, sino por tener la capacidad de destacarse en el
medio gracias al desarrollo y movilizacion de las competencias que tiene a su disposicion.
De esta manera, el concepto de competencia se integraria como “(...) el conjunto de
habilidades, actitudes y aptitudes requeridas para lograr un resultado destacado en un
ambiente de trabajo”, >

Tejada (2003) ** define las competencias profesionales como “el conjunto de saberes
(saber, saber hacer, saber estar y saber ser —conocimientos, procedimientos y actitudes)
combinados, coordinados e integrados en el ejercicio profesional” *X. El dominio de estos
saberes le hace capaz de actuar a un individuo con eficacia en una situacion profesional.

Por su parte Vega Mederos (2005) define a las competencias profesionales como el
conjunto de conocimientos, procedimientos, destrezas y actitudes combinadas,
coordinadas e integradas en la accion, necesarias para garantizar un adecuado
desarrollo profesional, las que son adquiridas a través de la experiencia (formativa y no
formativa profesional) que permite al individuo resolver problemas especificos de forma
autonoma y flexible y ser capaz de colaborar en el entorno profesional y en la
organizacion del trabajo en contextos singulares. **

A partir de estas definiciones, el Doctor Alpizar para el contexto cubano, expresa que
existen varios factores como las convicciones politicas e ideoldgicas, la perspectiva
humanista del sistema social cubano, entre otros, que hacen no viable la afiliacion en
forma absoluta a alguno de los enfoques que se encuentran en el mundo empresarial,
pero si tenerlos en cuenta a todos. %

Esta reflexion de Alpizar (2005) es compartida por el autor de esta investigacion en tanto,
este no so6lo valora a la competencia como el conjunto de capacidades, conocimientos,
habilidades y destrezas que posea el hombre de manera individual, sino también los

factores psicoldgicos individuales, sociales, grupales, el contexto donde vive con sus
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necesidades y requerimientos; que para Cuba debe tenerse como base las convicciones

ideoldgicas y politicas y el enfoque historico cultural.

De esta manera considera que todos estos aspectos articulados dan un enfoque

humanista que propone el desarrollo integral humano y la formacién de la persona

reflexiva, creativa e integra.

Para el autor resulta importante sefialar que las competencias profesionales no son

alcanzadas de una vez y por todas, sino mediante un proceso de continuo

perfeccionamiento y adaptacién durante toda la vida laboral del individuo, dado por el
caracter dinamico y flexible que las mismas poseen.

Las competencias se han definido también como la suma de tareas desempefadas en

un puesto de trabajo, como el resultado de las caracteristicas personales o como en el

enfoque holistico, conformada por la combinacién de los atributos personales y las tareas

a ser desempefiadas por el individuo *. Esta Gltima, es la acepcién que para algunos

autores refleja mejor el concepto de competencia, en ella se reconoce que la

competencia implica mas que capacidades y conocimientos, la posibilidad de movilizar
los saberes que se aprenden como resultado de la experiencia laboral y que la persona
lleva a cabo en su trabajo, la que suma y mezcla permanentemente, nuevas experiencias

y aprendizajes. *°

En las variadas definiciones expresadas se observaron los elementos comunes

siguientes:

1. Incluye todo un conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinadas,
coordinadas e integradas, en el sentido en que el individuo ha de saber, saber hacer y
saber ser para el ejercicio profesional. El dominio de estos saberes le hacen capaz de
actuar de una forma efectiva en situaciones profesionales.

2. Solo son definibles en la accion. Es poner en practica la competencia en la manera de

como se llega a ser competente a través de las acciones.
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3. Poseen un caréacter dinamico y flexible, pueden ser adquiridas a lo largo de toda la
vida activa e incluye la capacidad de desarrollo, perfeccionamiento y adaptabilidad.

4. No puede entenderse al margen del contexto en donde se desenvuelve, tanto en el
tiempo como en el entorno social, econémico y laboral.

5. Surgié de la conveniencia de promover una mayor vinculacion entre la formacion y el
mundo del trabajo.

6. El término implica una relacién entre lo interno y lo externo de la persona, como un
solo proceso de adquisicién y demostracion de la capacidad reconocida publicamente
y su aceptacion individual como miembro de la comunidad.

7. Es multidimensional, pues abarca las diferentes dimensiones que significa el acto de
trabajar.

Entre las mdltiples clasificaciones de competencias se encuentran varias maneras en que

los diferentes autores las han agrupado; éstas giran en torno: a las basicas, especificas,

genéricas, de gestion, tedricas, practicas y sociales, entre otras. En la literatura revisada

se encontré con mayor frecuencia su uso a las referidas por los autores siguientes:

Vargas, Consultor del Centro Interamericano de Investigacion y documentacion sobre

formacién profesional, CINTERFOR/OIT 1999, define tres grupos de competencias:

Basicas: las que se adquieren como resultado de la educacion basica. (Basic Skills en

EE.UU., CoreSkills en U.K., Key Competencies en Australia, capacidades bésicas en

Francia). %’

Genéricas: las que se refieren a comportamientos laborales propios de desempefios en

diferentes sectores o actividades y usualmente relacionadas con la interaccion hacia

tecnologias de uso general. (Core Behaviors en EE.UU, Generic Units en U.K. y Cross

Industry Standars en Australia). *’
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Especificas: las que estan directamente relacionadas con el ejercicio de ocupaciones
concretas y no son facilmente transferibles de uno a otro ambito, dadas sus
caracteristicas tecnolégicas (Industry Especific Standards en U.K. y Australia). *

En 1994 Punk *, expresa las competencias profesionales en torno a competencias:
técnicas, metodoldgicas, sociales y participativas o de participacion.

Competencia técnica: es el dominio experto de las tareas y contenidos del ambito de
trabajo, asi como los conocimientos y destrezas necesarios para ello.

Competencia metodoldgica: implica reaccionar el procedimiento adecuado, a las tareas
encomendadas y a las irregularidades que se presenten, encontrar soluciones y transferir
experiencias a las nuevas situaciones de trabajo.

Competencia social: colaborar con otras personas en forma comunicativa y constructiva,
mostrar un comportamiento orientado al grupo y un entendimiento interpersonal.
Competencia participativa: participar en la organizacion de ambiente de trabajo, tanto el
inmediato como el del entorno; capacidad de organizar y decidir, asi como de aceptar
responsabilidades.

Para la francesa Levoyer en 1997 *° %° |as tipifica en torno a genéricas y especificas. Las
primeras poseerian mayor nivel de transferibilidad de unas profesiones a otras, mientras
que las segundas serian propias de una profesion, es decir, estan constituidas por
capacidades comunes de varias o todo un conjunto de profesiones o por capacidades
monogréficas de una de ellas. Mientras que para Nadine Jolis 8, las competencias se
correlacionan entre si y se dividen en competencias tedricas, practicas y de
conocimiento.

Autores cubanos, como Ifiigo Bajos y Sosa Castillo **, consideran las competencias como
basicas y especificas, lo que se entiende por:

Competencias basicas: aquellas que consolidadas o formadas esencialmente en la

educacion superior se refieren de manera directa a comportamientos laborales
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profesionales, que responden a las tendencias predominantes en la organizacién del
trabajo contempordnea y que deberd poseer imprescindiblemente, un graduado
universitario para insertarse de modo satisfactorio en el mundo del trabajo. Se
constituyen como las de mayor generalidad, primer lugar en precedencia, mayor grado de
necesidad y son transferibles entre profesiones.

Competencias especificas: aquellas que requiere cada profesional para el ejercicio
propio de su profesion y son determinadas para cada carrera en particular. Se incluyen
también las que responden a un sector o rama especifica de la sociedad, asi como las
que conciernen a una organizaciéon o entidad determinada. Con esta clasificacion los
autores destacan la correspondencia entre la formacion del profesional y la utilizacion de
éste en el ambiente laboral.

En la literatura revisada se encontraron otras clasificaciones de competencia que aunque
guardan relacion con las ya expuestas, se exponen a continuacion:

Competencias cientificas: Conjunto de conocimientos que permiten propiciar el
desarrollo de las habilidades cientificas y de las actitudes requeridas para explorar
hechos y fenbmenos, analizar problemas, observar y obtener informacion, definir, utilizar
y evaluar diferentes métodos de andlisis, compartir los resultados, formular hipotesis y
proponer soluciones, es decir, comprender para si es el caso, poder transformar su propia
realidad.**

Competencias ciudadanas: Conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades
cognitivas, emocionales y comunicativas que, articuladas entre si, hacen posible que el
ciudadano actue de manera constructiva en una sociedad democratica. Los estandares
en competencias ciudadanas establecen lo que se debe saber y saber hacer para
interactuar de tal manera que se promuevan la convivencia y el respeto, la promocion de

los derechos humanos, la toma de decisiones cada vez mas autbnomas y la realizacion
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de acciones que reflejen una mayor preocupacién por los demas y contribuyan al
bienestar comun.

Competencias laborales: Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que
aplicadas o demostradas en situaciones del &mbito productivo, tanto en su empleo como
en una unidad para la generacidn de ingreso por cuenta propia, se traducen en
resultados efectivos que contribuyen al logro de los objetivos de la organizacion o
negocio. **

El autor de esta investigacion consider6 conveniente definir para el caso de los
enfermeros, la clasificacion de competencias siguiente:

Basicas: son aquellas que invariablemente debe poseer un enfermero para insertarse en
el mundo laboral, obtenidas esencialmente en la educacion superior y consolidada en el
transcurso de su formacién como profesional de la enfermeria, constituyen las de mayor
generalidad, que no deben ser de ninguna manera obtenidas en el puesto de trabajo. En
éstas tiene un importante grado de incidencia la calidad de la formacion no sélo desde el
punto de vista cognitivo, sino también desde el punto de vista de la cultura general y la
formacion integral de la personalidad, que se manifiesta a través de las cualidades o
valores y del dominio de una cultura general en lo social, lo econémico y lo ambiental.
Especificas: son aquellas capacidades especificas 0 conocimientos precisos que
requiere el profesional de enfermeria para el ejercicio propio de su profesion, en muchas
ocasiones se obtienen desde el puesto de trabajo. Se incluyen también las que
conciernen a una organizacion o entidad determinada.

1.2. Aplicacion del enfoque de competencias en el mundo, en la region de las
Américas y en Cuba.

El uso del enfoque de competencias se introduce desde los primeros afos de la década
de los ochenta en el Reino Unido, con el objetivo de crear una fuerza de trabajo mas

42
I

competitiva en el ambito internacional™. Surgen dos entidades el National Council for
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Vocational Qualifications (NCVQ), que establece los niveles estandares de rendimiento
para las diferentes profesiones especificas, basadas directamente en los niveles de
competencia requeridos en el puesto de trabajo y el General National Vocational
Qualifications (GNVQ), que otorga una titulacidn base de conocimientos y capacidades
profesionalmente relevantes, que se adquieren para el ingreso en el mercado laboral o
para la progresion hacia una educacion superior. Se dispone asi de tres vias para
obtener una titulacion: Las educativas tradicionales ofrecidas en colegios e institutos y
éstas de la NCVQ y GNVQ.

En Australia, los primeros antecedentes se encuentran en el pronunciamiento del
Consejo de Sindicatos (ACTU) en 1987, a favor de la reforma del sistema de calificacion
del pais y solicita llevar a cabo un mayor esfuerzo en la capacitacién en las empresas.
Asi luego de varios documentos referativos se organiz6 en 1990, una mision
gubernamental que investigd sobre diversas experiencias de capacitacion en el mundo y
declar6 en su informe que un enfoque de competencias para la educacién y la
capacitacion, basado en normas dictadas por las empresas, ayudaria a abordar muchos
de los problemas de la formacién profesional. **

En entrevista efectuada a Maximo Gonzalez, Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Diplomados de Espafia expresa: con el nuevo grado de enfermeria y con el
desarrollo de sus especialidades, podemos asegurar que la enfermeria espafiola es la
mas avanzada de Europa en conocimientos, aptitudes, competencias y excelencia
profesional. ** Plantea ademéas que se deben reciclar las técnicas y conocimientos
continuamente, porque se tiene un compromiso firme con la seguridad de los pacientes y
con la calidad del sistema sanitario, es una cuestion de modelo sanitario de revisar
competencias y ampliar las de los enfermeros en sintonia con su creciente necesidades
de formacion académica, que les permiten elevar el nivel del conocimiento profesional, lo

cual les permite ser mas competentes en el ejercicio de la profesién **. En este sentido
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Cuba lleva la primicia, al tener incorporado a la enfermeria las distintas categorias
cientificas al ser comparada con Espafia.

En la region Latinoamericana y del Caribe el interés por la certificacién de la competencia
se extiende por mas de tres décadas. La experiencia acumulada a partir de 1975, con el
proyecto del Centro Interamericano de Investigacién y Documentacién sobre Formacion
Profesional (CINTERFOR) sobre certificacion de las calificaciones ocupacionales, se
sintetizé en la metodologia puesta en practica a partir de esa iniciativa, que mantiene su
utilizacion en instituciones de formacién profesional y también para el control de la calidad
de la formacién. **

En cuanto al Caribe, se ha desarrollado una larga historia en la promocion de las
calificaciones tanto a nivel regional como nacional, algunos ejemplos desde una
perspectiva regional son los siguientes:

El Caribbean Advancement Proficiency Examination (CAPE), examen administrado por el
Caribbean Examination Council (CXC); el trabajo de la Association of Caribbean Tertiary
Institutions (ACTI) en la region, con organizaciones de nivel terciario para introducir la
acreditacion, la equivalencia, la articulacion (AEA) y la coordinacién; el Consejo para el
Desarrollo Humano y Social (COHSOD en inglés) del CARICOM, cuyos miembros
exigieron en el protocolo Il, que se establecieran normas comunes para determinar
equivalencias u otorgar acreditaciones, lo cual ha tenido su importancia para la formacién
y certificacion de trabajadores especializados y el reconocimiento del aprendizaje a traves
de la experiencia.

La Caribbean Hotel Association (CHA), ha adoptado un programa de credenciales segun
las necesidades de la industria y la estrategia regional de la Comunidad del Caribe
CARICOM, sobre Educacién Técnico-profesional y Formacién (ETFP). *°

En 1991 en Jamaica, fue creada la primera organizacién National Training Agencies
(NTA) de la regidon y se le conoce actualmente como HEART Trust/NTA, concebida como
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organo de reglamentacion y coordinacion de las actividades de las organizaciones de
Educacién Técnica y Formacion Profesional (ETFP).

En 1993, se cred la segunda en Barbados, el Technical and Vocational Education Council
(TVET Council) y la mas reciente de estas instituciones se establecié en Trinidad y
Tobago en 1999 dependiente del Ministerio de Educacion, el HEART Trust/NTA que goza
de una relativa autonomia.

En los Estados Unidos de América en 1990, la Comision sobre Competencias de la
Fuerza Laboral dio a conocer a partir del informe La Eleccion de Norteamérica, la
siguiente interrogante: ¢altas competencias o bajos salarios? La situacion relacionada
con la normalizacion de las competencias en el pais, entre sus recomendaciones se
encuentra la referida a la creacion de una Junta Nacional, que tendria a su cargo
fiscalizar el desarrollo de normas nacionales de competencias y certificaciones, para la
insercion en el trabajo mediante supervision directa en las ocupaciones e industrias de la
economia americana. La Junta Nacional de Normas de Competencias (Nacional Skills
Standards Board (NSSB), se cre6 en 1994 e inicié un esfuerzo para establecer normas,
realizar evaluaciones y certificar a individuos dentro de quince amplios sectores de la
economia. %

En las Américas son reconocidas las actividades desarrolladas y los logros alcanzados
por el Consejo de Normalizacién y Certificacion de Competencia Laboral (CONOCER) de
México, que en agosto de 1995 se cre0 con la participacion mayoritaria de los sectores
productivos y cuya finalidad, es el autodesarrollo continuo de las personas mediante la

promocién de la competencia laboral certificada *" “

En Chile se espera por la
aprobacion en el Congreso, de la Ley para crear un Sistema Nacional de Certificacion de
Competencias Laborales. Los expertos han desarrollado y validado con los
representantes de los sectores productivos, cerca de 500 estandares que definen los

criterios para evaluar y certificar el desempefio de un individuo en una determinada
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funcién productiva, lo que incluye las conductas, habilidades, actitudes y conocimientos
esperados. *°

El Servicio Nacional de Adiestramiento en el Trabajo Industrial (SENATI) en Peru, definié
la integracion de toda accion sistematica de la competencia laboral. Esta se realiza bajo
el espectro de la metodologia de la alternancia empresa—centro de formacién (formacién
dual); sin embargo la elaboracion de los planes y programas de estudio se desarrollan al
considerar el enfoque de competencias *°. Otros esfuerzos se han reportado por Costa
Rica donde el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), desarroll6 una prueba piloto a la
luz de la metodologia de competencia laboral, con el asesoramiento de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). Esta se llevd a cabo en los sectores de hoteleria y
turismo por la importancia que tienen para la economia del pais. > >

En Colombia el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) inicié en 1996 la conformacion
de un sistema nacional de formacion. El eje del desarrollo de estos trabajos fue el de
competencias laborales > Donde esta el 54. La Asociacién Nacional de Industriales
(ANDI), emiti6 algunas sefalizaciones en cuanto a conformar un sistema nacional de
formacién, en donde sugirieron la participacion de nuevos agentes en la formacion
educativa y que redunde en el incremento de la calidad de la misma °> °°. Esta
comparacién relacionada con la formacién de las competencias en diferentes paises,
concilios, colegios y entidades relacionadas con la certificacion del trabajo de los
enfermeros, posibilit6 que el autor se acerque a las definiciones propuestas en el
contexto cubano.

1.2.1 Definicién de Competencias por Autores Cubanos.

Los resultados de las investigaciones en Enfermeria han contribuido al perfeccionamiento
de los servicios con productos que han determinado importantes transformaciones para la
profesion y el sistema de salud cubano, identificadas desde la regulacion de la practica

profesional, establecida por la resolucion ministerial 396/2007 del MINSAP, como
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resultado de la tesis de doctorado de la Dra. C. Maricela Torres Esperon (2006) los
programas de estudio del pregrado y los programas de post - grados vigentes, que
aunque no abarcan todas las areas y las necesidades, son una contribucién a la
Enfermeria.

En 2007 la Dra. C. Omayda Urbina Laza °’ da una amplia definicién acerca de las
competencias en su obra de investigacibn: Métodos para la evaluacién de las
competencias en los profesionales de enfermeria en neonatologia, donde expresa que
las competencias son “(...) la integracion de conocimientos, habilidades conductas
actitudes, aptitudes y motivaciones conducentes a un desempefio adecuado y oportuno

en diversos contextos” °’

, también se refiere a las funciones y tareas de un profesional
para desarrollarse idbneamente en su puesto de trabajo y es el resultado de un proceso
relacionado con la experiencia, capacitacién y calificacién *® Con la cual el autor
comparte este criterio.

Sin embargo otros autores mas recientes como el Dr. C. Jorge Alberto Martinez *° y la
Dra. C. Arahi Sixto Pérez ®, desde el enfoque pedagégico también modelan y definen las
competencias, con las cuales el autor comparte, ya que las competencias deben de ser
vistas desde su enfoque pedagdgico durante el aprendizaje, de manera que garantice
una solida base experta en el ejercicio de la profesion.

La Dr. C. Beatriz Castellanos y un colectivo de pedagogos, define la competencia como:
“(...) una configuracion psicolégica que integra diversos componentes cognitivos,
metacognitivos, motivacionales y cualidades de personalidad en estrecha unidad
funcional, autor regulando el desempefio real y eficiente en una esfera especifica de la
actividad, en correspondencia con el modelo de desempefio construido en un contexto
histérico concreto.” ®*

El autor de la presente investigacion, esta de acuerdo con lo planteado por esta autora ya

que al hombre no solo se puede medir por sus conocimientos, habilidades y actitudes,
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hay que medirlo como un todo en el campo psicolégico y social, ya que estos
componentes son los que hacen que la persona sea mas competente o menos
competentes en diferentes escenarios laborales, por lo que reafirma con este concepto,
que un persona puede no ser competente en un area determinada, sin embargo esa
misma persona en otra area puede ser competente. Esto es aplicable al personal de
enfermeria que esta sujeto a constantes cargas emocionales, al ser este el que esta
directamente vinculado con los pacientes y en determinadas areas de trabajos, estas
mismas sobrecargas hacen que las acepten o no.

Los elementos abordados hasta aqui, evidencian la necesidad de establecer
competencias especificas, indispensables para el logro de resultados de alto rendimiento
profesional. Con estas clasificaciones los autores destacan la correspondencia entre la
formacién del profesional y la utilizacién de éste en el ambiente laboral, por lo que se
reafirma lo planteado por el autor Gonzalez V. ¢Qué significa ser un profesional
competente? % logicamente esto significa una atencién de alto rendimiento en los
servicios prestados en salud o en otras profesiones.

A partir del curso académico 2010-2011 y desde el de quinto afio en la formacién de
Licenciados en Enfermeria, se produce la 1ra graduacién en Cuba, de Licenciados en
Enfermeria verticalizados en atencién al paciente grave, anestesia, neonatologia y otras
especialidades, lo que corrobora lo planteado por los autores Vargas ZF: La formacién
basada en competencias: Instrumento para la empleabilidad, ®® y Moreno A.L ¢Es
necesaria nuestra Especialidad? *

Sin embargo el autor no coincide del todo con estos autores, por la razon siguiente:

Los Licenciados en Enfermeria deben terminar su malla curricular de los 5 afios de
formacion en pregrado, en la cual profundizaran los conocimientos de las especialidades
basicas, mediante el sistema de rotacion por: Médico Quirargico, Ginecobstetricia,

Pediatria y Atencién Primaria y después es que deben hacerse las especializaciones
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como cursos de post grado, de lo contrario quedan inconclusas el resto de las
competencias que deben adquirir para lograr el mejor desempefo, de otra manera solo
adquieren las especificas de la verticalizacién y los ponen en desventaja con el resto de
los profesionales de enfermeria en determinados eventos, pues no se debe perder las
perspectiva, que la razén de ser es el cuidado integrar a los pacientes, las familias y las
comunidades.

1.3. Los inicios de la practica de la Enfermeria en Cuba.

La enfermeria surgié antes que la misma profesion, la cual estuvo a cargo de diferentes
ordenes religiosas, desarrolladas en Cuba desde los primeros anos del siglo XVII”.
Durante la guerra de independencia, se encuentra que la mujer cubana durante las
luchas independentistas, desempefid un papel importante en el cuidado de enfermos y
heridos en los hospitales ambulatorios y de sangre. Se destacaron entre ellas: Caridad
Bravo y sus hijas, Rosa Castellanos y Castellanos conocida por Rosa la Bayamesa,
también se distingue Mariana Grajales, la madre de los Maceo, Bernarda del Toro e
Isabel Rubio Diaz, la mas genuina representante de las enfermeras cubanas. Sin
embargo, la enfermeria aparece con tal nombre a finales del siglo XIX, cuando se crean
las escuelas de enfermeras durante la primera intervencion de EE.UU. a la isla. > ©°
Durante los siguientes 40 afios se continué la formacion de personal de enfermeria pero
eran insuficientes, pues no tenian una vision estratégica que tuviera en cuenta las
necesidades de salud de la poblacion, lo mas significativo en esta etapa fue la creacion
de los cargos de enfermeras instructoras para la docencia, establecer de manera oficial
los sueldos para enfermeria y la incorporaciéon al Concilio Internacional Enfermeria (CIE)
de la Asociacién de Enfermeros de Cuba. *°

Desde los inicios de esta etapa, se crearon planes de estudio para la formacion de
auxiliares de enfermeria con una duracion de seis meses, para satisfacer las necesidades

existenciales y en las décadas de los 60 del siglo XX se organizan cursos post basicos de
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enfermeria de terreno e instructoras de enfermeria general, con el propésito de
especializar a las enfermeras graduadas en estas esferas de actuacion.

En 1964 se realizan planes de estudios especiales, para la formacién de enfermeros
bésicos generales y en la década del setenta, se comienza con la educacion politécnica
en todo el pais y se crean los Institutos Politécnicos de la Salud, donde se inician nuevas
especialidades de cursos post basicos como: Terapia Intensiva, Neonatologia,
Psiquiatria, Anestesia y Unidad Quirurgica, los que se han perfeccionado y se mantienen
en la actualidad. %

Para la enfermeria surgieron nuevas funciones a nivel mundial, en este contexto historico

en el afio 1973, se crea una comision universitaria y ministerial ®°

para elaborar el Plan de
Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, dirigido a enfermeros técnicos en ejercicio, el
que comenzé en el curso académico 1976-1977. ® En este plan se destacan los
principios de la combinacion del estudio con el trabajo, la vinculacion de la teoria con la
practica, el caracter cientifico de los contenidos, la concepcién social e internacionalista
de la practica médica y la formacion integral de los educandos, el inicio de la década del
setenta, como derivado del incremento del uso de las tecnologias en el campo de las
Ciencias de la Salud.

En 1987-1988 comienza un nuevo plan de estudios de Licenciatura en Enfermeria para

Curso Regular Diurno %

, que estuviera en correspondencia con el avance tecnolédgico
para elevar cualitativamente la disponibilidad del personal de enfermeria con formacion
universitaria. El desarrollo profesional de los planes de estudios universitarios de
enfermeria, culmind con un programa para trabajadores y el curso regular diurno con una
duracion de 4 afios, el que aumento6 a 5 afos a partir de las década de los 90 del siglo XX
y estuvo vigente hasta el afio 2003.

Por necesidad de la formacion, este plan sufre modificaciones con el objetivo de

responder a las transformaciones sociales del pais, se decide realizar un nuevo disefio de
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la carrera con un nuevo modelo pedagdgico, este también tiene una duracion de 5 afios y
su caracteristica fundamental son los perfiles intermedios de salida: enfermero basico (1
afio), técnico superior (2 afios més) y licenciado (2 afios mas). °® ¢’

En Cuba, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) % propone y controla la
politica general de capacitacion técnica de los recursos laborales, en coordinacion con los
organismos correspondientes y participa conjuntamente con otros ministerios y
organismos en la formacion de la Educacion Técnica y Profesional y en la Educacion
Superior, en la capacitacion de los recursos laborales y en la competencia laboral.

Por intermedio de la Direccion de Recursos Laborales, participa con casi todos los
organismos publicos y de administracion mixta, en lo relativo a los sistemas de
capacitacién de sus subordinados.

Conjuntamente con el MTSS, trabajan los sindicatos en el tema de la formacién
profesional y en la bisqueda de necesidades y controles de la capacitacion.®” ?°

En 1999 el MTSS empezé a trabajar en el area de las competencias laborales y para ello
se elaboré una legislaciéon de soporte, que establezca el marco juridico necesario.
Actualmente se estudia una metodologia para advertir las necesidades de competencias
laborales, lo que permitird disefiar un plan de capacitacién y un sistema de homologacion
de competencias laborales. Al respecto ya existen experiencias de capacitacion sobre la
base de las competencias laborales en el sector del turismo. °’

El MTSS ha sefalado la existencia de actividades articuladas con el Ministerio de
Educacion, la que vincula la formacion curricular con la superacion continua y que el
Ministerio de Educacion, modifica su programa de formacion curricular de acuerdo a lo
que le sugiere el Ministerio de Trabajo, en cuanto a las nuevas necesidades de los
empleadores.

El sindicato intervino de forma activa en la identificacion de necesidades de formaciéon de

técnico y profesional de los diversos sectores y en los diferentes congresos de la Central
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de Trabajadores de Cuba (CTC) realizados en los ultimos cinco afios, se ha incluido este
aspecto al sefialar la gran responsabilidad que tiene el movimiento sindical en la
adecuada formacion técnica y profesional de los trabajadores. °’

Por su parte, el Instituto de Estudios e Investigaciones del Trabajo como 6rgano adscrito
al Ministerio de Trabajo, ha estudiado el tema del perfeccionamiento empresarial, como
una apuesta a la eficiencia y una nueva manera de hacer las cosas al prestar gran
atencion a los cambios mundiales y del pais.

Actualmente se investiga el modelo de formacién profesional que se adecue al desarrollo
del perfeccionamiento empresarial. En consecuencia con lo anterior, se proyecta un
nuevo modelo de necesidades de ejecucién y evaluacién de la formacién profesional en
Cuba. °®

En 1997, el Ministerio de Salud Publica constituyd la Comision Nacional de Evaluacion de

7 que desde su inicio comenzé la

la Competencia y el Desempefio Profesional,
identificacion de problemas y necesidades de aprendizaje a partir de una de las tareas de
esta comision, que es la evaluacién de la actualizacion cientifico-técnica de los
profesionales de diferentes especialidades. °®

Esta evaluacion realizada durante varios afios en los diferentes territorios del pais, ha
sido planificada con participacion de profesionales de distintas especialidades y en el afio
2000 el Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico (CENAPEM), conjuntamente con
la Comision Nacional de Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profesional y los
Grupos de Evaluadores Externos Nacionales de las especialidades médicas,
estomatoldgicas y de enfermeria, realizaron la evaluacion de la actualizacion cientifico-
técnica de los profesionales en el pais. *°

Los grupos de evaluadores externos nacionales fueron responsables del disefio,
aplicacion, calificacion y analisis de 15 examenes, que abarcé a una muestra integrada

por 1936 profesionales y técnicos en todos los territorios del pais. Como resultado, el
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72% de los profesionales y técnicos aprobaron sus respectivos examenes y dentro de

ellos, el 10% obtuvo evaluacién de excelente. *°

Los resultados de la revisibn documental realizada le permiten al autor reconocer las

siguientes regularidades:

e Trabajar en relacién con el desarrollo de la evaluacion de la competencia de los
profesionales y técnicos a nivel provincial, como base para el incremento de la calidad
del desarrollo profesional en los servicios de salud.

e Realizar la evaluacion interna a nivel de cada instituciéon, municipio y provincia como
garantia de la calidad de los servicios.

e Continuar el proceso de capacitacion de las comisiones provinciales y nacionales de
Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profesionales por especialidades, asi
como de los Grupos Evaluadores Externos relacionadas con el tema de competencias.

Estas regularidades se convierten en fundamento de la propuesta que se realizara en

esta investigacion asociado al enfoque por competencias en los Licenciados de

Enfermeria desde la Educacién de Postgrado, aunque el conocimiento sobre las

competencias resulta polémico, se reconoce en la comunidad cientifica los resultados de

autores cubanos como: Fernandez Tejada (2003), Alpizar (2004) Castellanos B

(2005),Torres Esperén (2006), Urbina Laza (2007); Martinez Isaac (2011) Sixto Pérez

(2014), entre otros, desde sus perfiles ocupacionales, viene a tratar y profundizar sobre

este tema.

1.4 Competencias en Enfermeria

Florence Nightingale de nacionalidad inglesa, fue la primera persona en dar a conocer a

la enfermeria como profesion, funddé en 1860 el primer programa de formacion para

enfermeras y por eso es considerada la madre de la enfermeria moderna. Tuvo entre sus
postulados una vision de futuro de la enfermeria en cuanto al cuidado, pues en sus libros
de notas de enfermeria sefialaba: “Existe necesidad eminente de conceptualizar a la

30



enfermeria acerca de su naturaleza y de la necesidad de desarrollar un cuerpo de
conocimientos diferentes al de la medicina, por tanto enfermeria es cuidar y ayudar al
paciente que sufre de alguna enfermedad a vivir, lo mismo que la enfermeria de la salud,
que es mantener o lograr que la salud de cualquier persona sana se mantenga y no sea
susceptible a la enfermedad.” "% ®°

Es en 1859 cuando aparece la primera definicibn de enfermeria, en la que Florence
Nightingale manifest6 que la misma requeria conocimientos diferentes, con el fin de ”(...)
situar al paciente en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza pueda
actuar sobre él.” "°

Por lo anterior, se puede considerar a Nightingale, como precursora de la clasificacion
didactica de las competencias de enfermeria, ella desde sus inicios planted los aspectos
tedricos que fueron tratados por la propia Florence Nightingale con su orientacion
filoséfica acerca de la interaccidén del paciente entorno, es comprensible el acento puesto
por Nightingale en el entorno en correspondencia con la preocupaciéon dominante en
Europa y especialmente en Inglaterra, sobre los problemas higiénicos-sanitarios que la
habian hecho dictar la primera ley de salud publica y desde ese entonces planteé la
enfermera epidemioldgica que se encargara del medio ambiente y su entorno, lo que se
ha mantenido hasta nuestros dias no solo en la epidemiologia sino en las diferentes
especializaciones de enfermeria, dentro de estas: Neonatologia, Cuidados Intensivos,
Unidad Quirargica, Geriatria, Psiquiatria, entre otras.

A partir de estas contribuciones de Florence Nightingale, otras enfermeras consideradas
tedricas de la enfermeria tales como Glenn Abdellad, con su teoria de método de
resolucion de problemas, Virginia Henderson con su teoria la praxis en enfermeria como
una labor independiente ademas de las 14 necesidades en los enfermos y Patricia
Benner aporta el primer concepto de competencia para enfermeria y 31 competencias

generales para enfermeria, las cuales se asumen como fundamento en la investigacion,
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en tanto han aportado un caudal de conocimientos que posibilitdé el desarrollo de la
profesion. Estas contribuciones tedricas permitieron exaltar el rol de los enfermeros
segun la necesidad social por la que fueron creados, como una disciplina independiente,
con sus funciones inherentes a la asistencia, la administracién, la docencia y la
investigacion. "

El autor quiere incluir este aspecto en esta investigacion, ya que por su basamento
cientifico guarda relacion con la descripcion de los cuidados especificos de enfermeria.
De la revisién de Modelos y Teorias en Enfermeria °, se constatd que la teérica de Faye
Glenn Abdellad, con su obra basada en el método de resolucion de problemas, tiene gran
impacto en el desarrollo de la docencia en enfermeria; en su obra esta tedrica planted
que la enfermeria es tanto un arte como una ciencia y que como disciplina modela las
actitudes, las competencias Intelectuales o conocimientos y las habilidades técnicas o
practicas de cada enfermero, en funcion de ayudar a las personas tanto sanas como
enfermas '® ", Su principal aporte est4d en la formulacién de los 21 Problemas en
Enfermeria, que sirvi6 como primera guia en el campo de la asistencia y la investigacion
en Enfermeria. "

Otra tedrica que argumenté de forma clara con una definicion de términos bien
esclarecedores y con ello permiti6 una relacién con las competencias profesionales de
enfermeria en su teorfa, fue Virginia Henderson "> " 7° Esta extraordinaria filosofa de la
enfermeria, veia al paciente como una persona que requeria ayuda para lograr la
autosuficiencia, es decir la importancia que tuviera o alcanzara la capacidad para ser el
protagonista de sus cuidados. "

En relacion a las competencias especificas, consideré la praxis en enfermeria como una
labor independiente, que incluyen los cuidados que hoy se clasifican como acciones

independientes; en esto consisten sus principales contribuciones, la esquematizacion de
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las funciones autonomas de enfermeria y estos objetivos de independencia de cara al
paciente con los conceptos de autoayuda. "

Henderson sefiald de forma magistral, las 14 necesidades en los enfermos que requieren
cuidados enfermeros; su teoria ayudd al desarrollo de los programas de estudio que de
hecho marcaron la importancia de la investigacion en la enfermeria clinica.

Virginia escribié: The Principles and Practice of Nursing, obra que revoluciond la
disciplina referente a la importancia de la enfermeria como tesis de investigacion a
desarrollar; su teoria de una funcion especializada de enfermeria es piedra angular, que
en la actualidad sustenta a la profesién como una disciplina cientifica constituida. "

Mas tarde, Patricia Benner ™ 7®

en su obra: Del principiante al experto, excelencia y poder
de la enfermeria clinica, advirti6 que la practica experta exige una sélida base de
formacion, que permite adquirir las técnicas basadas en la experiencia de una forma
rapida y segura. Ella realiz6 un analisis, de las transcripciones de las entrevistas
realizadas, que contenian descripciones detalladas por las enfermeras a cerca de los
casos de atencidn a pacientes, lo que incluye en sus propoésitos y las interpretaciones de
los hechos, los resultados de este estudio permitieron proponer 31 competencias.

Benner define las competencias como un campo de actuacién de experto, definido en
términos interpretativos e identificados y descritos por su propoésito, funciones y
significados. ”’

Cuando se analiza lo planteado por Florence Nightingale y las tedricas hasta la
actualidad, con lo que se puede considerar que las competencias no son un tema
novedoso para la enfermeria, pero si recobra en los momentos actuales una importancia
relevante, ya que es un término que se comenzo6 a trabajar con mayor rigor en nuestro
pais, desde la década de los 80 hasta los momentos actuales.®

Los servicios de Enfermeria son un componente esencial para la salud publica, pero aun

se sitlia en las fases iniciales del desarrollo cientifico '8, pues la misma ha transitado de
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una tendencia empirica y practica hacia una profesional, que es hoy reconocida como
parte elemental de los equipos de salud. Su importancia ha sido registrada en el informe
de la XXXII Reunion del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), donde se expone: “Las enfermeras proporcionan o
supervisan la mayor parte de la asistencia sanitaria en el mundo. Independientemente de
las diferencias nacionales, la enfermeria personifica la conciencia publica respecto a la
salud mundial.” ”®

La personalidad laboral de la profesion de enfermeria ha sido reconocida desde el afio
1977 por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su sexagésima tercera
reunién donde se aprobd la: Recomendacion sobre el empleo y condiciones de trabajo y

de vida del personal de enfermeria (R157) % &

, la que se encuentra vigente en la
actualidad y de la cual se hard alusion en los aspectos que se relacionan con esta
investigacion.

Las competencias del personal de enfermeria deberian clasificarse segun el grado de
juicio requerido, la facultad de adoptar decisiones, la complejidad de las relaciones con
otras funciones, el nivel necesario de calificaciones técnicas y el grado de
responsabilidad por los servicios de enfermeria que se prestan.

Los organismos internacionales han dado siempre una gran importancia al trabajo de
enfermeria en el campo de la salud y se han pronunciado sobre sus conocimientos y
funciones.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del trabajo
(OIT), consideran que esta profesion contiene una serie de competencias para que pueda
realizar la misién que le corresponde dentro de los servicios de salud. 3% 838

En cuanto a referencias encontradas acerca de investigaciones realizadas relacionadas
con las competencias del personal de enfermeria, aparece un estudio llevado a cabo en

el decenio de 1950 por la American Nurses Association (ANA), que posibilitd analizar las
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actividades y funciones realizadas por los enfermeros y estos resultados sirvieron de
base para la formulacion de las reglas de funciones, estdndares y calificaciones de las
enfermeras preparadas por la institucién Hunghes en 1958.%° 8¢

En cuanto a los antecedentes en Cuba las referencias del tema son escasas y de ellas se
describen los elementos més importantes, dentro de los que estan que las competencias
de los enfermeros, estan relacionadas con las actividades y funciones realizadas, asi
como por los resultados que sirven de base para la formulacién de las reglas de
funciones, estdndares y calificaciones de las enfermeras, en muchas ocasiones se
distingue por la facultad de adoptar decisiones y por el grado de responsabilidad por los
servicios de enfermeria.

La metodologia de la formaciébn basada en competencias no es nueva, se viene
implementando en el sector de la salud desde hace mas de dos décadas por la
Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 8" 8 en colaboracién con el Centro Interamericano de Investigacién y
Documentacion, sobre Formacién Profesional de los servicio técnico (CINTERFOR) y de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) . El Sistema Nacional de Salud Cubano
esta inmerso en la formacion de los recursos humanos basado en las competencias, que
deben adquirir para su desempefio profesional. (Estrategia y Proyecciones la Habana
2006) 8

El componente valioso de la formacion profesional ha tenido un cambio notorio de
orientacion en la ultima década; el curriculo formal ha debido retomar este aspecto
relevante de la formacion profesional, para ponerlo como punto ineludible de toda
discusién politica o metodolégica

La Resolucion Ministerial. (RM-2000) ® da cuenta de cuan necesario es revisar los
curriculos de las escuelas de Enfermeria, de modo que se pueda responder frente a las

exigencias emergentes del medio laboral y social, en tanto que no basta con sustentar la
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formacion en la transmisién de un cuerpo de contenidos, sino que se debe ir mas alla del

conocimiento preestablecido.

Desde los modelos, normas y propuestas de las competencias propias de la profesion de

la enfermeria a continuacién se centra la atencién en como se organiza el proceso de

formacion de las competencias profesionales de los enfermeros desde su contexto de
actuacion: el proceso de atencion de enfermeria.

1.5. El enfoque de competencias en la formacién de Licenciados en Enfermeria.

Cuando se analiza el enfoque de competencia se tiene que valorar dos diemensiones:

que aporta el enfoque de competencia y como se estd aplicando el enfoque de

competencias como algo nuevo, sino como la posibilidad de sustituir al tradicional

enfoque basado en rasgos de personalidad. %% %2

La diferencia estriba en que el enfoque de rasgos, se definen como las caracteristicas o

rasgos subyacentes que deben tener las personas para ocupar un puesto determinado.

Sus principales inconvenientes son que distintas personas atribuyen rasgos diferentes a

una misma conducta, este enfoque por competencias es dificil para predecir rasgos

especificos asociados a un puesto de trabajo y definirlos objetivamente: ** %2 No predicen
el comportamiento en el trabajo, ya que se basan en la evaluacién de una variable que es
el rasgo de la personalidad.

e Por extension las pruebas de evaluacién que se utilizan fundamentalmente es el test,
no suelen tener relacién con las tareas que han de realizar las personas en el trabajo,
tienen sesgos culturales y temporales y en ocasiones tocan aspectos intimos de la
persona.

e En contraposicion al anterior, el enfoque de competencias al centrarse en los
comportamientos observables y no en rasgos subyacentes de la persona, facilita el
empleo de conceptos mas objetivos, operativos y compartidos en la organizacion,
como se muestra a continuacion.
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Puede que un Licenciado en Enfermeria no desarrolle competencias de enfermeria en

una especialidad determinada en un periodo de trabajo determinado, sin embargo en otra

especialidad puede tener excelentes resultados de competencias laborales; lo que

significa que no se puede vetar a un profesional de enfermeria por sus rendimientos en

una u otra especialidad, por tanto el enfoque de competencias esta orientado a los

resultados:

Se buscan rendimientos excelentes, aunque también hay quien plantea la posibilidad
de que el desempeiio pueda ser simplemente satisfactorio.

Se consideran un buen predictor del comportamiento futuro de las personas en las
organizaciones que presentan comportamientos competentes y que se han dado en
situaciones similares en el pasado, es muy probable que vuelvan a producirse.

En cualquier caso si eso no ha ocurrido, se deja abierta la posibilidad de que quien no
ha actuado de una manera excelente en el pasado, pueda hacerlo con posterioridad.
En congruencia con este enfoque, se admite y fomenta la posibilidad de aprendizaje
de los individuos.

Es mas comprensible para todos los implicados, que muestran qué se espera de cada

uno, qué competencias y qué resultados.

El establecer estas competencias facilitan:

Establecer los perfiles de exigencias de un puesto y definir objetivamente los
comportamientos observables requeridos.

Facilita la comparacion entre el perfil de exigencias del puesto y el perfil de
competencias de las personas y por tanto las predicciones son mas seguras, validas y
fiables.

Permite emplear pruebas de evaluacion diversas basadas en la observacion
conductual mas objetivas, relacionadas con las actividades del trabajo y con un mayor

poder predictivo del éxito en el mismo.
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El enfoque de competencias al aplicarse no sélo resulta de gran utilidad, sino que se
caracteriza por su elevado potencial, su desarrollo a las posibilidades de mejora personal
y profesional de los individuos. Al analizar el modo en que se pone en practica, se
observan una serie de problemas que impiden extraer todo lo que de si pueda dar el
profesional.

La sistematizacion realizada posibilita al autor identificar un grupo de problemas e
identificarlos por su caracter en: tedrico, practico y metodolégico. Entre los mas
frecuentes se destacan:

Confusion terminolégica. A un mismo componente se le denomina de distintas formas o
peor, a distintos componentes se les asigna una misma denominacion. Este problema no
se centra solo al terreno de lo tedrico, cada uno de esos elementos se manifiesta, se
evalla, se entrena de forma diferente, como pueden ser el empleo inadecuado de los
métodos, técnicas o herramientas disponibles. %

No siempre se conocen las posibilidades, caracteristicas o limitaciones de los diferentes
métodos y técnicas, ni siempre se aplican en las condiciones idoneas. También se
detecta cierta proliferaciébn de técnicas creadas para la ocasion, pero con importante
déficit de fiabilidad y validez, por no seguir un procedimiento riguroso en su
elaboracion.En general, se observa una escasa incorporacién e integraciéon de los
conocimientos basicos y los conocimientos mas actuales sobre el comportamiento
humano que aporta la psicologia moderna. - %

Otro elemento importante para el debate cientifico relacionado con el enfoque por
competencias en los profesionales de la enfermeria es lo relacionado con la identificacion
y normalizacion de competencias, en tal sentido la revision documental posibilita que
autor reconozca tres tipos de estandares, descritos para el contexto cubano por los

autores Ifigo Bajos E. y Sosa CAM (2003) que se relacionan a continuacion
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De insumo. Son aquellos que identifican el conocimiento y las destrezas que los

trabajadores deben demostrar, para poder ejecutar eficazmente las funciones requeridas

por un puesto de trabajo en determinada ocupacion. %

De proceso. Estas identifican las funciones o tareas de determinada ocupacion.

Predominan cuando una ocupacién exige la ejecucion de determinadas tareas

especificas, muchas veces en una secuencia dada para obtener un producto preciso. %

De competencia. Es en la que se identifica el grado de desempefio que un trabajador

debe demostrar en la ejecucidén de sus funciones, o sea el resultado que se espera de su

trabajo. **

Este ultimo estdndar mas cercano al proceso de evaluacion y certificacion de las

competencias profesionales *! a partir de reconocer sus propdsitos, contenidos y normas,

al respecto el autor revela su posicion y fundamento teérico a continuacion.

Propdésito. La certificacion ocupacional, es un proceso mediante el cual se reconocen

formalmente las calificaciones ocupacionales de los trabajadores, independientemente de

la forma como hayan sido adquiridas (asistencia a cursos sistematicos de formacion

profesional, o como resultado del ejercicio de una ocupacion sin una formacion previa).

Este proceso conocido como certificacion ocupacional tiene dos dimensiones: una de

caracter técnico y otra de caracter politico necesariamente complementarias. La primera

se refiere a la medicion de las calificaciones ocupacionales y la otra al reconocimiento

legal o institucional de ellas. Se desarrollan estandares laborales con el fin de:

¢ Reclutar, desarrollar y mantener una fuerza laboral competente.

e Comunicar los requerimientos del mercado laboral a los proveedores de servicios
educativos de capacitacion.

e Facilitar la provision de capacitacion apropiada y relevante para facilitar la movilidad.

¢ Incrementar la eficacia de varias estrategias de planificacion de recursos humanos.

e Disminuir el costo de transaccion y asegurar la equidad.
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Contenidos. Es posible certificar una sola competencia o un conjunto de competencias.
La clasificacion puede dar como resultado la aceptacion o rechazo en un empleo o
también un incremento salarial, un ascenso o la aceptacion o rechazo para otros niveles
de formacion.

Una vez determinada las competencias las que incluyen los criterios para el desempeio y
las evidencias requeridas para constatarla, con el avance tecnoldgico en el diagnéstico y
tratamiento de las afecciones del pancreas, higado y vias biliares, no son suficientes los
conocimientos de enfermeria adquirido en la academia durante la carrera de licenciatura
por lo que se precisa de una adquisicion en la préctica de nuevas competencias con su
consecutiva preparacion tedrica mediante la educacion permanente, educacion avanzada
y educacion de post grado, que les permitan desenvolverse en sus areas de desempefio
que permitan brindar una atencion de enfermeria con calidad.

Desde los fundamentos anteriores el autor considera necesario abordar esta formacion
de las competencias para el servicio de cirugia general que cuenta con una especialidad
quirurgica hepatobiliopancreatica, en este sentido el proceso de normalizacion de las
competencias que consiste en convertir a cada competencia en una norma acordada
como un referente valido comun.

La Norma de Competencia Laboral (NCL) esta conformada por los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que fueron identificados en la etapa anterior, para
lograr un desempefio competente en una determinada funcion productiva. Se constituye
en NCL, cuando es aceptada como tal, es decir como un referente o estandar sobre una
determinada ocupacion. El ser un estandar permite comparar un cierto desempefio
observado contra dicho referente, para establecer si se adecua o no al mismo. %% %

En lo relativo a la protocolizacion de los servicios y su relacion con la formacion de las
competencias, el analisis documental realizado en el ambito internacional, se encuentran

con frecuencia protocolos de actuacion médica de los grandes servicios de cirugias y
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otras especialidades, estos representan en la actualidad una unificacién de criterios en el
campo del saber, el cual lleva implicito conocimientos y habilidades con el objetivo de
elevar la calidad de la atencion profesional. En enfermeria, solo se encontrd hasta donde
se pudo indagar, un protocolo de actuacion profesional sobre los cuidados de enfermeria
de urgencias del Hospital de San Carlos, Madrid, Espafia. %

En Cuba se reporta protocolos de actuacion profesional en algunas especialidades
clinicas y quirdrgicas, el Hospital “Hermanos Ameijeiras” es uno de los insignes, ya que
protocolizé sus servicios clinico-quirtrgicos desde el 2005, los que se desarrollan con
éxito.

El Servicio de Cirugia General fue uno de los primeros en realizar la protocolizacién, de
este se desprendid la especialidad hepatobiliopencreatica. En el caso especifico de
enfermeria, el autor no ha encontrado antecedentes de protocolizar la atencién de
enfermeria para esta especialidad, sin embargo desde el afio 1993 en este servicio se
realiz6 un protocolo de actuacion profesional para los Licenciados en Enfermeria, que no
se publicd y sirvi6 como patrén para esta investigacion, fue realizado en aquel entonces
por el autor de esta obra para el servicio de cirugia general con la diferencia de que el
anterior solo abordaba aspectos técnicos de preparacion para pruebas de investigacion
diagnésticas y preoperatorio mediato e inmediato de caracter general, mientras que el
actual fue disefiado por el autor con un amplio conocimiento tedrico sobre la especialidad
quirdrgica hepatobiliopancreatica y con un rigor cientifico mayor.

En la actualidad los protocolos se promueven desde las perspectivas de una politica de
salud, asumidas por grandes organizaciones en lo que respecta a las buenas practicas
profesionales en un contexto de escasez de recursos. % %

Conclusiones del capitulo.

En las definiciones expresadas en este capitulo se describen los elementos siguientes,

inherentes a las competencias generales.
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Existe un interés manifiesto de entidades laborales y sistemas educativos, que
demuestran la necesidad de formacion y consolidacion de las competencias desde la
educacion, lo que podra determinar el ejercicio profesional, a partir de la postulacion
del caracter dinamico de las mismas y desarrollar competencias que lleven a la
practica diaria, como consecuencia del desarrollo tecnoldgico y la especializacién que
determina la necesidad de un aprendizaje continuo.

. El autor al tener los datos recopilados en este marco teorico, definio mediante la
aplicacion de los métodos historico l6gicos y la sistematizacion la siguiente definicion
de Competencias: es el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes y
rasgos personoldgicos, que debe reunir una persona para ejercer un puesto de trabajo
0 una profesion, estan en constante evolucion, acorde con los proceso de cambio, el
desarrollo social y los avances tecnolégicos, estdn dadas al hombre, mediante los

procesos cognoscitivos de la realidad objetiva, de su entorno laboral y social.
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CAPITULO II. ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS
AFECCIONES HEPATOBILIOPANCREATICAS

En este capitulo se muestra la caracterizacion del estado del desarrollo de las

competencias especificas y funciones para los Licenciados en Enfermeria, en la
especialidad hepatobiliopancreatica, en el Hospital Docente Clinico Quirurgico “Hermanos
Ameijeiras”.

Se realiz6 una investigacion de desarrollo tecnoldgico, que responde al programa ramal
de investigaciones de competencias laborales con un paradigma cualitativo — cuantitativo
en sistemas y servicios de salud, de alcance institucional, de tipo prospectivo y
longitudinal, en el Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”, en el Servicio de
Cirugia General en la especialidad hepatobiliopancreatica. Junio 2007-Diciembre del
2011.

El universo de trabajo estuvo constituido por 98 profesionales de la salud vinculados
directamente a la especialidad quirargica hepatobiliopancreatica, 30 conformaron el
comité de expertos 5 Licenciados en enfermeria tres y dos médico para la aplicacién de
la técnica DACUM (Desarrollo del Curriculo Laboral) (15 Licenciados en Enfermeria y 10
Médicos Especialistas, de ellos, 3 en | grado y 7 en Il grado método Delphi). Estos
profesionales se distribuyeron en cinco grupos de trabajo correspondientes a cada area
objeto de estudio. En los talleres participaron 88 profesionales (59 Licenciados en
Enfermeria y 29 Médicos Especialistas). Previa a la investigacion se pidi6o el
consentimiento informado de todas las partes administrativas involucradas en la
investigacién, asi como a las organizaciones politicas y de masa del centro. (Ver, Anexo
1y Anexo 2)

Para satisfacer los objetivos de la presente investigacion se aplicaron dos métodos:

El método DACUM en la primera etapa de la investigacion, permitié6 determinar en menor

tiempo los conocimientos, habilidades, actitudes, funciones tareas
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En la segunda etapa de la investigacion se utilizd el método DELPHI el cual posibilitd la
validacion de los instrumentos y de las competencias.

El Método DACUM (desarrollo del curriculo laboral) es una metodologia de analisis
cualitativo del trabajo, que sigue la logica del analisis, considerada muy util para definir
una funcion, tareas y actitudes que los trabajadores realizan. Se Incluyen dentro de este
método el histérico logico y la sistematizacién, que se manifiestan a través de la
informacion que existe de las competencia laborales, planes de estudios relacionados
con la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreéatica en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria y el empirico donde se realizaron talleres con panel de trabajadores, grupo de
expertos, conformacion, validacién de la matriz o mapa DACUM, °7+ 9899

En la planificacion del taller DACUM (desarrollo del curriculo laboral), se conformaron
paneles de trabajadores que realizan directamente la actividad practica (Desempefo) y
se formaron 5 grupos de enfermeros con 7 participantes en cada uno donde se
realizaron 3 rondas. Se selecciond el facilitador y registrador del panel de trabajadores y
se explicaron los objetivos a alcanzar con la ejecucion de los talleres. (Ver Anexo 3 Acta
2)

2.1. Ejecucion de los talleres.

Se realiz6 un andlisis para identificar si dentro de las funciones, tareas y actitudes
descritas para el Licenciado en Enfermeria general, eran necesario adicionar funciones
propias para los que laboran en las areas que atienden a pacientes con afecciones
quirargicas Hepatobiliopancreatica. De este analisis se derivd ademas, la necesidad de
determinar que conocimientos poseian estos profesionales relacionados con la tematica
objeto de estudio, por lo que se acordé elaborar un encuesta de conocimientos que fuera
aplicada al inicio y al final de la investigacion. Ademas se listaron las habilidades,
funciones, tareas y actitudes que conformarian posteriormente el mapa y matriz DACUM.

% (Ver Anexos 4, 5, 6 y 7), (Ver Acta 3, 4y 8)
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Para determinar los conocimientos tedricos que debian poseer estos profesionales, se

tuvieron en consideracién los contenidos en los planes de estudios universitarios, horas

asignadas al desarrollo tedrico de los conocimientos y que aspectos no formaban parte

de la formacion académica relacionada con la cirugia Hepatobiliopancreatica.

Para establecer las funciones se realizaron tres rondas de trabajo, se establecieron las

funciones, entendida como un area amplia de responsabilidades que esta conformada

por varias tareas, una funcion se logra descomponer en entre seis nueve tareas.

Para redactar funciones se tuvo en cuenta: que el verbo o la accion representan las

tareas u operaciones esenciales a desarrollar vinculadas con el objeto al que se aplica 'y

los sujetos a los que esta vinculado el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

El autor identifica los siguientes Criterios para identificar una tarea:

1. Implica una accién, que modifica un objeto observando bajo condiciones dadas.

2. Mientras la funcion se centra en el qué se hace, la tarea se refiere usualmente al
como se hace.

3. Esta conformada por un conjunto de pasos (estos son operaciones elementales).

4. Es desarrollada por un trabajador como parte de un area de su trabajo (de una
funcién).

5. Es observable, verificable, repetible, medible en el tiempo.

Para establecer las Competencias, se tuvo en cuenta lo que debe saber el personal de

enfermeria (conocimientos tedricos) lo que hace (Desempefio en su puesto laboral) y

actitud (como se comporta en el desarrollo del trabajo y en su relacion con los demas).

2.2. Elaboracion de la descripcion de las funciones y tareas, listar los

conocimientos y las actitudes. (Ver Anexos, 9 actas 5y 10)

Los participantes del panel de trabajadores por cada grupo conformado, opinaron y

debatieron sobre el tema durante una seccion de trabajo, los facilitadores escribieron los

enunciados Yy los registradores anotaron los puntos importantes para la identificacion de
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los conocimientos, funciones, tareas y actitudes. Luego en una segunda sesion de
trabajo se realizé una relatoria por grupo, al seguir un proceso de consenso entre los
miembros de cada equipo. Se unificaron los criterios hasta dejar listadas los
conocimientos, funciones, tareas y actitudes del personal de enfermeria idéneo para
laborar en esas areas.

Para la validacion del trabajo realizado en los talleres, el investigador realizd entrevista
semiestructuradas, con preguntas abiertas y cerradas de manera individual al grupo de
expertos con la técnica cara a cara, se tuvieron en cuenta los objetivos del estudio y se
entrego por escrito el consenso de los talleres Matriz DACUM.

En la validacion de la matriz de las competencias se utilizé el método DACUM, para ello
se somete a anadlisis de grupo de expertos cuantas rondas fueron necesarias, tres
rondas se modificaron, agregaron y eliminaron aspectos segun criterios que deben
cumplir para ser validadas, que sean razonables, sensible a variaciones, que posean
una justificacion basica, que estuvieran bien definidas y factibles de aplicar. Luego se
conforma el mapa DACUM. (Ver Anexo 6)

Después de definidas en los talleres de consenso, los conocimientos, las funciones,
tareas y actitudes del Licenciado en Enfermeria que labora con pacientes con
afecciones quirtrgicas Hepatobiliopancreatica y los criterios de los expertos en
diferentes rondas, el investigador elaboré una propuesta de competencias y el mapa
DACUM, que lo conformaron los conocimientos, habilidades y actitudes, el cual se
sometid a criterio de los 25 expertos del grupo DACUM en tres rondas, hasta quedar
conformados los conocimientos, habilidades y actitudes especificas de los Licenciados
en Enfermeria que laboran en las diferentes areas que atienden pacientes con
afecciones Hepatobiliopancreatica tributarios de cirugia.

Una vez determinados los conocimientos, habilidades y actitudes se conformo el listado

de las competencias. El investigador propuso a la jefatura del Servicio de Cirugia
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General y a la Vice-Direccion Quirargica, un protocolo de actuacién profesional para los

Licenciados en Enfermeria que laboran con pacientes con afecciones de péancreas,

higado y vias biliares, con el objetivo de poder monitorizar mediante la observacién las

funciones y tareas a través de las cuales se evaluaron las competencias especificas

validadas. (Ver Anexo 11, acta 6)

Definicién y Operacionalizacion de los criterios para determinar las competencias.

Criterios Definicion Indicador Dimensiones Estand
ar
Funcién | Actividades y tareas | Total de » Recepcion del Paciente pre y 90%
que determinan el propuestas | post operatorio mediato e
ejercicio de la positivas inmediato
profesion de x100 / # e Organizacion y ejecucion del
enfermeria y que Participant pase de visita médico y
pueden clasificarse | es. enfermeria.
en cuatros e Preparacion del material
dimensiones: necesario para los diferentes
asistenciales, procederes de enfermeria a
administrativas, realizar
docentes e e Ejecucion del plan de cuidado
Investlgatlva. de enfermeria
e Valora estado nutricional al
ingreso
e Indica la preparacion
perioperatoria.
e Seleccion del antibiotico
segun protocolo del servicio.
Tarea Técnicas y Total de Procederes de enfermeria a 90%
procedimientos que | propuestas | ejecutar.
realiza el personal positivas e Colangiografia por sonda en T
de enfermeria en x100 / # e Arteriografia
sus funciones Participant | e Colangiopancreatografia
asistenciales. es. (CPRE)
e Endoscopia digestiva
¢ Ultrasonido con (CAAF)
e Laparoscopia con biopsia
e TAC contrastada
e Mensuraciones y
ponderaciones
Conocimientg Producto de la Total de ¢ Respuesta del Lic. Ante los 90%
percepcion propuestas | eventos de urgenciasy
cognoscitiva de las | positivas coordinacion con el equipo
personas de los x100 / # médico. (Cuidados
fendmenos reales Participant interdependientes)
del desarrollo de la | es. e Aplicacion del Proceso de

naturalezay la
sociedad.

atencion de Enfermeria (PAE)
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e Manejo del protocolo del
servicio y de actuacién de
enfermeria.

plazo a partir de la
conjugacion de los
métodos,
procedimientos y
técnicas en la
formacion de las
competencias

la ejecucion de superacion
profesional y el empleo del
manual y el protocolo de
actuacioén profesional.

e Competencias especificas

¢ Diplomado

¢ Protocolo de actuacion

e Curso de post grado

e Manual

Actitudes | Forma de Total de Relacion de colectivismo, 90%
motivacion social propuestas | asistencia y puntualidad,
que predispone la positivas relaciones humanas con el
accion en que el x100 / # colectivo de trabajo, paciente y
individuo determina | Participant | familiares.
objetivos y matas. es.

Habilidades | Destreza con la cual | Total de Ejecucion de la técnica por 90%
un individuo propuestas | pasos rapidez y limpieza antes
desarrolla o ejecuta | positivas durante y después de realizada.
una funcion o tarea | x100/ #
en su desempefio Participant
laboral. es.

Competenciag Conjugacion en una | Total de e Entrega y recibo de sal 90%
persona, con propuestas | e Pase de visita de enfermeria
caracteristicas, positivas | e Preparacién de pase de visita
actitudes y x100 / # médico
cualidades afines Participant | o |nteraccion con el equipo
para realizar un es. interdisciplinario
determinado puesto e Valoracion de enfermeria al
de trabajo, que ha ingreso
adquirido a traves, e Recepcion del paciente en el
de _Iq capgutamon, post-operatorio inmediato y
callflc_:guon: mediato
recal|f|ca0|9r_1 o de ¢ Palanes de cuidados (PAE) y
:‘orma empirica por Su ejecucion
;cﬁ)rﬁi;ggcc;{; su . Observgcic’)_n de la ejecucion
trabajo de las técnicas en su puesto

: de trabajo
e Entrevistas semi-
estructuradas a jefes de
servicios y enfermeria
Estrategia | Es un sistema de Total de 1. Organizar el proceso de 90%
pasos y acciones propuestas | formacion de las
que permiten el positivas competencias especificas en
logro de los x100 / # la especialidad quirdrgica
objetivos a corto, Participant hepatobiliopancreatica para
mediano y largo es. Licenciados en Enfermeria en

2.3 Normalizacién de las Competencias identificadas. (Ver Anexo 12, Acta 7)
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Se decidio utilizar estos métodos combinados por la siguiente razon:

1. La informacién disponible sobre el tema de investigacion no era suficiente, ya que
hasta donde se pudo indagar, no se habia trabajado en funcién de determinar para el
personal de enfermeria, las competencias especificas para la especialidad quirtrgica
Hepatobiliopancreética a partir de su formacion académica.

2. El anonimato de esta técnica impide la posibilidad de que un miembro del grupo sea
influenciado por la reputacién de otro o por el peso que supone oponerse a la
mayoria, les permite ademas a los integrantes cambiar sus opiniones sin que eso
suponga una pérdida de imagen ante el grupo y por ultimo, el experto puede defender
sus argumentos con la tranquilidad de saber que en caso de que sean erréneas su
equivocaciones no va a ser conocida por los otros, todo lo anterior posibilité obtener
los verdaderos criterios de los participantes.

3. La participacion de expertos de varias especialidades fue muy util, porque aunque se
estan definiendo competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria, el
criterio de otros profesionales de la salud relacionados con su trabajo, favorecen las
definiciones.

Su objetivo es la consecucion de un consenso basado en el criterio de expertos; es un

proceso repetitivo, que se basa en la elaboracion de un cuestionario que ha de ser

contestado por los expertos. Una vez recibida la informacion, se vuelve a realizar otro
cuestionario basado en el anterior para ser contestado de nuevo. Para esta etapa se

trabajo con los modelos de propuestas que fueron confeccionados en los talleres y

entregados a los expertos de este grupo, finalmente el autor elaboro sus conclusiones a

partir de la explotacion estadistica de los datos obtenidos
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Estrategia metodologica para evaluar las competencias laborales.

Definicién de
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Después de validado el mapa DACUM 7% % en esta segunda etapa el autor considero

trabajar con la técnica Delphi 9% 0% 102

, para la elaboracién y evaluacion de las
competencias, ya que es una metodologia de investigacion multidisciplinar para la
realizacion de prondsticos y predicciones. Se origind como un método para obtener
opinion de expertos mediante un proceso de comunicacion estructurado, con el objetivo
de realizar predicciones sobre un caso de catastrofe nuclear. Fue desarrollado por la
misma corporacion que lo cred, (Corporacion Rand) al inicio de la Guerra Fria para
investigar el impacto de la tecnologia en la guerra.

Desde entonces ha sido utilizado frecuentemente como sistema para obtener informacion
sobre el futuro; se considera un método que combina la experiencia de los expertos para
obtener informacién y una herramienta metodologica significativa para la resolucion de
problemas, la planeacion y el prondstico.

Para la Salud Publica el uso de este método ha sido muy provechoso, muestra de ello es
como la OMS lo aplico en el afio 2000 para la determinacion de las funciones esenciales
de la Salud Publica.

Este método es definido como un proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la
hora de permitir a un conjunto de personas, como un todo, tratar un problema complejo,
se basa en el principio de la inteligencia colectiva y trata de lograr consenso de opiniones
expresadas andnimas e individualmente por un grupo de expertos calificados en torno al
tema que se investiga, a estos se le solicita completen varias rondas de cuestionarios
hasta llegar al consenso.

Del grupo de 5 expertos que participaron en la primera etapa de la investigacion para el
desarrollo del método DACUM, el investigador hizo una seleccion de 25 expertos para
trabajar con la técnica Delphi. Para esto se tuvo en cuenta: Que tuvieran mas de 5 afios

de experiencia y que fueran creativos, que no tuvieran prejuicios profesionales, que
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tuvieran categoria docentes y que cada experto fuera uno por cada area objeto de

estudio, sin que ninguno de ellos supieran los que integraban este grupo.

Su composicion fue la siguiente: Un cirujano especialista de 2do grado MSc. en

infectologia con categoria docente y mas de 20 afios en la especialidad, 1 Cirujano

especialista ler grado, Master en urgencias médicas con categoria docente y 15 afios de

experiencia, 1 gastroenterdlogo especialista de 2do grado con categoria docente y mas

de 10 afios de experiencia, 1 clinico especialista de 2do grado, intensivista, con categoria

docente y 15 afios de experiencia. Un Licenciado en Enfermeria MSc. en enfermeria con

categoria docente y mas de 8 afios de experiencia en la especialidad.

Prondéstico Delphi.

La técnica prondstico disminuye la incertidumbre, permite estructurar planes y acciones

congruentes con los objetivos de la organizacion y permite también tomar acciones

correctivas apropiadas y a tiempo, cuando ocurren situaciones fuera de lo pronosticado.

La técnica cualitativa se utiliza cuando los datos son escasos y se introduce algo nuevo

en el mercado. Estas técnicas usan el criterio de las personas y ciertas relaciones para

transformar informaciones cualitativas en cuantitativas, se tiene entonces los siguientes

conceptos.

Pronosticar. Es emitir un enunciado sobre lo que es posible que ocurra en el futuro.

Prondstico. Estimulacién anticipada de una variable que en esta investigacion se refiere

a las demandas asistenciales.

Caracteristicas del proceso Delphi.

1. Cada experto desconoce la identidad de los demas integrantes del panel.

2. No debe haber contacto fisico entre los participantes, pero el administrador de las
encuesta si puede conocer a cada uno de sus integrantes y sus respuestas.

3. Se decidio6 utilizar este método debido a que:
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4. La informacion disponible sobre el tema de investigacion no era suficiente, ya que
hasta donde se ha indagado, no se habian determinado las competencias especificas
para la especialidad quirdrgica Hepatobiliopancreatica del personal de enfermeria a
partir de su formacién académica.

5. El anonimato impide la posibilidad de que un miembro del grupo sea influenciado por
la reputacion de otro o por el peso que supone oponerse a la mayoria, les permite a
los integrantes cambiar sus opiniones sin que eso suponga una pérdida de imagen
ante el grupo y el experto puede defender sus argumentos con la tranquilidad de saber
que en caso de que sean erréneos su criterios, estos no va a ser conocida por los
otros, esto posibilita obtener los verdaderos criterios de los participantes.

6. La participacion de expertos de varias especialidades es muy util, porque aunque se
estan determinando competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria, el
criterio de otros profesionales de la salud relacionados con su trabajo favorece la
certidumbre de las definiciones.

7. Interaccion. Se pueden manejar tantas rondas como sean necesarias, se extraen de
los cuestionarios aquellos segmentos de informacién que son relevantes, y se
presentan al panel en las rondas posteriores. La interaccion de argumentos
impersonales a favor o en contra de cada prondstico, contribuye a formar estados de
consenso, que hacen mas transparente los escenarios emergentes, tanto las posturas
minoritarias como las mayoritarias tienen presencia en el panel.

8. Heterogeneidad. Pueden participar expertos de diferentes ramas sobre la misma base
o reglas.

9. Retroalimentaciéon controlada. Los resultados totales no son entregado a los
participantes, solo una parte de la informacién circulada.

Su objetivo es la consecucion de un consenso basado en el criterio de expertos. Es un

proceso repetitivo, que se basa en la elaboracion de un cuestionario que ha de ser
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contestado por los expertos. Una vez recibida la informacion, se vuelve a realizar otro

cuestionario basado en el anterior para ser contestado nuevamente. Finalmente el

responsable del estudio elabora sus conclusiones a partir de la explotacion estadistica de
los datos obtenidos.

Grupo monitor. El grupo encargado para el estudio Delphi en la literatura se denomina

Grupo monitor, entre sus caracteristicas se tienen:

1. Dominar las caracteristicas del Delphi.

2. Deben de tener una gran imaginacion, creatividad, libre de prejuicios profesionales.

3. El nimero de monitores estar4 de acuerdo con la complejidad del trabajo, de ser
posible debe ser un nimero reducido y que tengan buena comunicacién entre si.

4. Debe estar integrado por personas con capacidad de estudio e investigar el tema en
cuestion.

5. Que sean comunicativos, logren percibir y debatir el problema cada profesional de
diferentes maneras, se traduce en un disefio que no permite a los panelistas expresar
cabalmente sus puntos de vista, ideas o enfoques y respetar las diferentes ideas en
debate.

6. La capacidad de conceptualizar diferentes estructuras que permitan examinar el
mismo problema de diferentes puntos de vista.

Panel. Para su realizacion se seleccionaron profesionales por el grupo monitor con algun

criterio de inclusion, en este caso se escogieron con mas de 5 afios de experiencia en la

especialidad, médicos especialistas de | y Il grado, master en nutricion, licenciados
especialistas en cuidados intensivos con categorias docente, Licenciados y master en
enfermeria.

2.4 Definicién y Operacionalizacion de los criterios de valoracion:

El disefio y la estructura de la estrategia metodoldgica se baso en los preceptos descritos

por reconocidos especialistas del tema, entre los que se destacan: Fernandez Tejada **,
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AlpizarF *, Vargas ZF ', Ifiigo Bajos **, MertensL *°, Alles *°®, Gramigna %, Artidiello D
9 Delgado Pérez ®", entre otros, los cuales constituyeron fuente de referencia obligada.

Al comenzar la segunda etapa el investigador pide el consentimiento de los trabajadores
que participaron en la primera, para poder concluir la investigacion con la aplicacién de

técnica Delphi. (Ver Anexos 13)

Criterios Clasificacion Definicion Categoria

Funciones Cualitativa Papel jugado reconocido y aceptado Determinadas
nominal por la sociedad para enfermeria en el | por criterio de

ejercicio de la profesion. experto
Tareas Cualitativa Técnicas y procedimientos realizados | Determinadas
nominal en las funciones asistenciales. por criterio de

experto
Conocimientos | Cualitativa Producto de la concesion cognoscitiva. | Determinadas
nominal por criterio de

experto
Habilidades Cualitativa Destreza y precision para ejecutar las | Determinadas
nominal tareas propias de la profesion. por criterio de

experto
Actitudes Cualitativa Aspiraciones, Objetivos y metas de la | Determinadas
nominal persona. por criterio de

experto
Competencias | Cualitativa Conjunto de conocimientos adquiridas | Determinadas
nominal durante su carrera, empiricas, cursos por criterio de

de capacitacion, etc. experto
Estrategia Cualitativa Es un sistema de pasos y acciones Determinadas
nominal gue permiten el logro de la por criterio de

observacion a corto mediano y largo experto

plazo

Para la elaboracién de las competencias a propuesta del grupo monitor, después de
haber analizado los elementos obtenidos por el método DACUM, se le propone a los
panelistas responder un cuestionario basado en desempefo, para aplicar el método
Delphi se confeccioné un listado de desempefiio en las areas objetos de estudios, con la
finalidad de realizar un elaboracion mas concreta. Se prepar60 un escenario del cual
pudiera nutrirse el grupo monitor, el cual se llevo a talleres y se entrego la documentacion
necesaria a los panelistas, se sometid a una discusion amplia con criterios solidos,
también se aprovecho los criterios de jefes en las entrevistas cara a cara y semi-

estructuradas, se determinaron las competencias que predicen un desempeiio de

55



excelencia, también fue valido para las funciones y tareas al desarrollar durante el
ejercicio de la profesidn en la especialidad quirargica Hepatobiliopancreatica.

Una vez determinada las competencias se incluyeron los criterios para el desempefio con
claridad y las evidencias requeridas, en la experiencia del autor y el equipo de cirugia
hepatobiliopancreatica en este servicio de cirugia general del Hospital Clinico Quirurgico
‘Hermanos Ameijeiras”, centro de referencia nacional para la especialidad
hepatobiliopancreética, se reciben enfermos de diferentes hospitales, procedentes las
distintas provincias de pais, los cuales en la mayoria de los casos se le ha practicado
alguna cirugia relacionada con la espacialidad, sin embargo han precisado después de la
misma alguna correccion o tener un diagnostico y tratamiento mas eficaz.

Este es el sentido del proceso de normalizacién de las competencias que consiste en
convertir a cada competencia en una norma acordada, como un referente valido comun.
Esta actividad, logré la mejor descripcion del desempefio de los Licenciados en
Enfermeria que laboran en las diferentes areas que atienden a los pacientes con
afecciones de pancreas, higado y vias biliares. Para ello se desarrollaron los pasos
siguientes:

Para Conocer, una norma técnica de competencia laboral ®, usualmente incluye: ®°

Lo que una persona debe ser capaz de hacer.

La forma en que puede juzgarse si lo que hizo esta bien hecho.

Las condiciones en que la persona debe demostrar su competencia.

Los tipos de evidencia necesarios y suficientes para asegurar que lo que hizo se
realiz6 de manera consistente, con base en un conocimiento efectivo.
La norma de competencia laboral esta conformada por:

e Criterios de desempeiio: un resultado y un enunciado evaluativo que demuestra el
desempenio del trabajador y por tanto su competencia.

e Evidencias requeridas para la evaluacion en el desempefio:
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e Desempefio directo: situaciones contra las cuales se demuestra el resultado del
trabajo.
e Evidencias de producto: resultados tangibles usados como evidencia.
e Evidencias de conocimiento: especifica, el conocimiento que permite a los
trabajadores lograr un desempefio competente.
e Campos de aplicacion: incluye las diferentes circunstancias en el lugar de trabajo,
materiales y ambiente organizacional en las que se desarrolla la competencia.
e Guia de evaluacion: establece los métodos de evaluacion y la utilizacién de las
evidencias para la evaluacion de la competencia.
La anterior descripcion corresponde a la presentacion clasica de la NCL, utilizada en
experiencias como la del Reino Unido y México; variaciones de este formato se encuentran
en las experiencias organizadas en instituciones de formacion como el Instituto Técnico de
Capacitacion y Productividad (INTECAP) de Guatemala, el Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA) de Costa Rica y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de
Colombia '%. Tales variaciones conservan componentes esenciales como los elementos
de desempefio y las respectivas evidencias y criterios. %% 17
Las principales diferencias suelen encontrarse en temas como: dar una denominacion
distinta a los elementos de competencia, realizaciones profesionales, logros y otros,
describir mas a fondo las evidencias del conocimiento requerido con el fin de facilitar el
desarrollo de programas de formacion por competencias, detallar las herramientas y
equipos utilizados con el fin de dar la pauta para la dotacion de los talleres de formacion.
La competencia identificada y normalizada queda en condiciones de ser evaluada para
constatar si una persona determinada posee o0 no la competencia.
2.5 Elaboracion de los criterios de desempefio. (Ver Anexo 14 y 15)
Se confecciond el listado con los criterios de desempefio relacionados con el monitoreo de

las pruebas de investigacion diagndéstica, se revisaron historias clinicas, procesos de
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enfermeria de la especialidad, que sirvieron de referencia para elaborar las competencias
que deben desarrollar los Licenciados en Enfermeria en esta Especialidad Quirldrgica
Hepatobiliopancreética, alcanzadas por estos profesionales en su desempefio. (Ver
Anexos 15, 16y 17)

Se analizaron las funciones y tareas asistenciales de enfermeria realizadas por la Dr. C.
Maricela Torres Esperén (2006), al tener en cuenta el nivel de formacion académica
(Licenciado), evaluacion de competencias en neonatologia de la Dr. C. Omayda Urbina
Laza (2006), publicaciones y libros que tratan esta temética, se revisaron los planes de
estudio de la Licenciatura en Enfermeria.

Fueron objeto de analisis las competencias descritas en las tesis doctorales de los autores
Dr. C. Sixto Pérez (2014), con una Estrategia Pedagdgica para la preparacion de los
Licenciados en Enfermeria en las Competencias Investigativas y del Dr. C. Martinez Isaac
(2011), con el Disefio por competencias del Diplomado en Enfermeria Clinico — Quirurgica.
Para la determinacion de las evidencias, desde la utilizacion de la técnica Delphi
realizados en el paso anterior, los expertos determinaron que las fuentes de las evidencias
fueran: respuestas a preguntas en presentaciones de caso, entrega y recibo de turno, los
productos o resultados del trabajo elaborado por estos profesionales, el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), registros en las historias clinicas de las observaciones y
acciones de enfermeria antes y después de las investigaciones realizadas, informes que
muestran los resultados de su trabajo y el testimonio de los jefes inmediatos. (Ver Anexos
15)

2.6 Elaboracion de instrumentos para la recoleccion de evidencias.

En la bibliografia nacional e internacional revisada, no se hallaron instrumentos para
recolectar evidencias acerca de la presencia de las competencias profesionales en los
Licenciados en Enfermeria que laboran en la especialidad hepatobiliopancreética. Por eso

fueron elaborados los siguientes instrumentos, con la validacion del grupo de expertos:
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Guia de Desempefio: para la entrevista a jefes inmediatos de los Licenciados en
Enfermeria en las diferentes areas donde se realizé la investigacion.

Cuestionario para la comprobacién de conocimientos sobre la especialidad en la fase
preparatoria del estudiado y se aplico al finalizar el mismo también se elabor6 el
instrumento para comprobar la presencia de las competencias en los Licenciados en
Enfermeria, en los cuidados que brinda en el pre y post operatorio en las afecciones
tributaria de Cirugia Hepatobiliopancreética.

Guia para la evaluacion del proceso de atencion de enfermeria: que permitié que se
unificar los criterios para dar la puntuacion cuanti-cualitativa lo mas exacta posible del
grupo de licenciados que se designdé como evaluadores de historias clinicas, antes del
comienzo de la investigacion y posterior en el transcurso, de la misma hasta el final (Ver
Anexo 13)

Validacion de competencias profesionales.

A partir de los datos obtenidos en la determinacion de las evidencias, se compararon los
mismos con el protocolo de actuaciéon profesional de enfermeria para la cirugia
Hepatobiliopancreatica, para calificar la actuacion del Licenciado en Enfermeria en bueno

(B), regular (R) o malo (M). (Ver Anexo 9)
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Figura 2. Diagrama explicativo del método Delphi
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- Andlisis final de las respuestas del
grupo y verificacion del consenso.

Desde este proceso de construccion de las Competencias especificas en el area
hepatobiliopancreatica para los Licenciados en Enfermeria se identifican las siguientes:

001. Indica actualizacion del chequeo pre-operatorio al ingreso del paciente segun los
protocolos. de la Espacialidad Quirtrgica Hepatobiliopancreética.

002. Indica antibiéticoterapia profilactica en las pruebas de investigacién diagnésticas y
preoperatorio inmediato, segun politica de antibiético del servicio e institucién en la
especialidad quirtrgica hepatobiliopancreatica.

003. Realiza incisibn y drenaje local en las heridas sépticas en las afecciones
quirurgicas hepatobiliopancreéaticas.

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

afecciones quirurgicas hepatobiliopancreaticas.
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005. Conoce y actualiza los procedimientos y estrategias para viabilizar las pruebas de
investigacién diagnésticas segun los protocolos de la Espacialidad Quirdrgica
Hepatobiliopancreatica.

006. Tiene autonomia en la toma de decisiones del plan terapéutico ante la urgencia y
emergencia en el pre y post operatorio mediato e inmediato.

007. Demuestra flexibilidad en sus reacciones antes situaciones dificiles conforme a los
principios de la ética médica y la sociedad cubana.

008. Propone alternativas para resolver situaciones cotidianas en la nutricibn de
paciente con afecciones quirurgicas hepatobiliopancreéticas.

Desde el proceso de construccion de las competencias profesionales especificas del area
quirurgica hepatobiliopancreética y la necesidad de su formacion y desarrollo en los
licenciados en enfermeria que atienden este servicio, el autor a continuacion propone una
estrategia metodoldgica.

2.7.- Estrategia metodoldgica para el desarrollo de las competencias en los

Licenciados en Enfermeria en la especialidad quirargica hepatobiliopancreatica.
Para adentrarse en la Estrategia Metodoldgica que se propone, el autor comienza a
definirla para con posterioridad utilizar los fundamentos de las Ciencias de la Enfermeria,
de las Ciencias Pedagdgicas, de las Ciencias de la Educacién Médica y de las Ciencias
de la Educacién en Salud que la sustentan.

Proponer una estrategia metodoldgica, requirido de la identificacion de las regularidades
que se encuentran de esta alternativa de solucion a los problemas en el desarrollo de las
competencias profesionales de la referida especialidad, en tal sentido el autor identifico
en la sistematizacion realizada a las definiciones de estrategias en general y de

estrategias metodologicas en particular las siguientes regularidades:
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Regularidades de la estrategia metodologica identificadas

o Estan dirigidas a lograr un objetivo especifico.

e Se organizan mediante etapas, momentos, pasos 0 acciones.

e Se pueden desarrollar con resultados a corto, mediano y largo plazo.

e En las estrategias metodoldgicas se reconoce la conjugaciéon de los métodos,
procedimientos y técnicas en la formacion de los recursos humanos.

e Para la educacion de postgrado estas estrategias metodoldgicas se vinculan
con las formas de superacion profesional.

e Sus resultados estan normados en el desempefio y se vinculan con las

funciones y tareas propias de la profesion.

A partir de esta sistematizacion y de forma operativa, el autor define como Estrategia
metodoldgica para el desarrollo de las competencias en los Licenciados en Enfermeria en
la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreatica: al sistema de pasos y acciones que
permiten el logro de los objetivos a corto, mediano y largo plazo a partir de la conjugacion
de los métodos, procedimientos y técnicas en la formacion de las competencias de los
Licenciados en Enfermeria en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreética desde la
educacién de postgrado, lo que favorece su motivacion profesional, el desarrollo del
trabajo independiente y la orientacion profesional desde el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE).

Como se puede deducir desde la definicion, la estrategia metodoldgica ha de permitir la
identificacion de las formas de la superacion dentro de la educacion de postgrado que
propicie la educacion permanente y continuada para la orientacion vocacional de los
profesionales de la enfermeria, lo que posibilita llamar la atencién de la diversidad cultural
y el respeto a la individualidad de estos profesionales, premisas para la formacion de las
competencias identificadas con anterioridad en esta area de la atencion de enfermeria.
Esta estrategia metodolégica se convierte en un mecanismo de renovacion,
transferibilidad y sostenibilidad de los avances cientificos, tecnolégicos, econémicos y

sociales; donde los profesionales tienen la mision de guiar este camino para lograr el
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desarrollo de la humanidad, (Tejeda Diaz Rafael y Sanchez del Toro Pedro R (2008) %,

para lo cual fue necesario trazar las acciones para desarrollar las competencias
especificas en los Licenciados en Enfermeria.

La Estrategia metodoldgica para el desarrollo de las competencias que se propone,
posibilita su fundamentacion desde las Ciencias de la Enfermeria de la Educacion Médica
y de la Educacion en Salud, elementos que se muestran a continuacion.

Dimension Metodoldgica:

Se relaciona con las acciones vinculadas con el trabajo independiente en el desarrollo de
las competencias profesionales especificas de esta area quirdrgica, a partir de conocer
que el desarrollo profesional de estos sujetos no es homogéneo y las experiencias vividas
en la atencién a pacientes con afecciones hepatobiliopancreética, el trabajo con la
individualidad de los Licenciados en Enfermeria desde el trabajo con los equipos de salud
y del servicio es parte del proceso de formacion permanente y continuada de estos
profesionales de la salud, en correspondencia con el proceso de perfeccionamiento de la
educacion médica superior en general y de la educacion de postgrado en particular.

El Proceso de Atencién en Enfermeria en este servicio se convierte en un proceso
complejo, por lo que se requiere de profesionales en los que predomine su asertividad en
el desarrollo comunicativo con los pacientes, desde el pre hasta el postoperatorio y con
ello la comunicacién con el acompafante, no menos importante en el desempefio de
estos profesionales de la salud.

En las formas de superacion en la estrategia en el plano metodolégico se utilizan los
meétodos propios de la ciencia, en el caso particular de los Licenciados en Enfermeria en
Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE), en tanto que los diferentes modelos de
atencion, se manifiestan en el desempeiio profesional del area quirudrgica.

A partir de las potencialidades individuales que tienen los Licenciados en Enfermeria y el

desarrollo de las motivaciones que desarrollan con ellos en su desempefio, requiere de la
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realizaciéon creativa de tareas de diferentes niveles de profundidad, enfoques vy
tratamientos metodoldgicos, se podra despertar en ellos su curiosidad, interés,
laboriosidad y una elaboracion personal que les permita resolver las contradicciones o
conflictos que se le presentan en el proceso de analisis e incorporacion de los nuevos
contenidos, aspectos que se pueden lograr desde la educacion de postgrado.

Estas motivaciones se pueden constituir en mecanismos de impulso para los procesos
cognoscitivos propios de la superacion, que impliquen transformaciones y soluciones a
los problemas profesionales, asi como un crecimiento en lo personal, relacionado con la
elevacion de su nivel de preparacion.

Dimension Educativa:

Se manifiesta en las caracteristicas que presenta la educacion médica superior en
general y la educacién de postgrado en particular en el sector de la Enfermeria. Es
importante plantear que las metas alcanzadas en esta disciplina, complementan sus
conocimientos con la continuidad de estudios de postgrados al finalizar la carrera, al tener
en primer orden, la realizacién de sus funciones acorde con el desarrollo profesional, la
promocion de salud en correspondencia con los recursos y voluntades relacionadas con
la superacion, asi como de acciones educativas que les permiten conocer los objetivos y
principios tedricos que la sustentan.

Es imprescindible tener en cuenta los sustentos o concesiones que enriquecen esta
investigacion, tales como: la filosofia dialéctica — materialista, la pedagogia, los principios
de la Salud Publica en Cuba como ciencia, que juega un papel fundamental en el proceso
de Educacion Postgraduada y en el fortalecimiento del trabajo de Orientacion Profesional
y Desempefio de los Enfermeros en ejercicios.

Es importante que la Enfermeria alcance los niveles mas alto de manera integral, con la
aplicacion de la tecnologia, la ética médica, la bioética en Enfermeria, asi como los
motivos que mueven al hombre en su actuacion profesional, los cuales deben estar
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sustentados por concepciones, principios tedricos en su formacion, en correspondencia

con los valores éticos, morales de patriotismo y de solidaridad, basados en el enfoque

histérico - cultural del desarrollo humano, que parte de un enfoque marxista y martiano.

Dimensidn Psicologica:

En esta dimension se manifiestan los fundamentos en el estudio de la motivacion e

interés profesional en la continuidad de estudios de postgrados de Enfermeria, que

sustentan un sistema de influencias educativas en el trabajo de orientacion profesional,
hacia las profesiones y que se requiere una formacion por competencias. Este sistema de
influencias educativas, desde el enfoque psicolégico y pedagoégico asumido en la
investigacion asociado con el enfoque histérico — cultural, la teoria de la Educacion

Avanzada, Ciencias de la Enfermeria y las Ciencias de la Educacion Médica, propone

combinar de forma efectiva, la apropiacién de los conocimientos, habilidades, valores,

motivos e intereses por los enfermeros desde su desempefio, mediante el trabajo
individual sobre la informacion y confrontacion de la misma en analisis y entrevistas
personales, asi como considerar los siguientes aspectos:

e El trabajo de Orientacién Profesional debe influir en la importancia que tiene esta
profesiéon en el pais, donde se expresen las caracteristicas personales y las exigencias
éticas relacionadas con el ejercicio de la profesion, lo que le permite a los enfermeros
objetos de estudio, un mayor compromiso individual con su vida profesional al
aumentar su auto determinacion.

e El nivel de autodeterminacion del hombre puede lograrse solo como resultado de los
procesos mas complejos de andlisis, tanto en las posibilidades practicas de su
actividad, como de sus recursos internos (inclinaciones, habitos y rasgos del caracter)

entre otros elementos que estructuran la personalidad de los enfermeros.
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e Saber tomar decisiones y actuar sobre la base de lo decidido conscientemente relativo
a su futuro, lo cual implica un grado de desarrollo psiquico suficientemente alto y de
solidez en su desempefio profesional.**®

Estos aspectos revelan la relacion entre la formacion por competencias, la orientacion
profesional y el proceso de atencion en enfermeria propio del desempefio profesional en
el area quirdrgica, como parte de la formacion especializada del enfermero desde los
estudios de postgrado que realiza.
La concepcion del mundo constituye una parte importante en la formacién de la
personalidad de los enfermeros e integra un conjunto de conocimientos, habilidades y
valores asociados a las distintas esferas de la vida y actividades del hombre, sobre la
ciencia, la técnica, el arte, la politica, la moral y otros y asi como sus conocimientos,
opiniones, intereses, juicios, entre otros elementos que se convierten en un sistema de
convicciones en el sujeto. 1% 1
Desde la sistematizacion en las investigadores, se considera que el trabajo de orientacion
profesional estriba en crear la motivacion de mayor calidad, que debe ser la razén de
cualquier estrategia o actividad que se planifique, para buscar que en su formacién sea
integral, a partir de conocer el caracter multifactorial de este proceso de creacion de
motivos e intereses; donde exista una unidad de motivos intrinsecos politicos y sociales,
aunque en los momentos actuales por la situacion econémica y social por la que
atraviesa el pais y el mundo en general, el motivo que mas predomina, es el motivo
extrinseco, elementos importante cuando se valora la seleccion de la especialidad, en tal
sentido predomina mas en la vocacién, las posibilidades econdmicas del sustento
personal de su vida laboral y las condiciones de trabajo.

De ahi la importancia de desarrollar una adecuada orientacion profesional, al tener en

cuenta los motivos politicos, sociales y los motivos intrinsecos, que son los que

responden con las necesidades econdmicas y sociales de cada territorio o pais, en

66



correspondencia con la conciencia revolucionaria y de un pensamiento martiano que
deben poseer.

Otro aspecto es el trabajo en la educacion moral, entre ellos la educacion de
sentimientos, destacada por el altruismo, la solidaridad, la cooperacion, la practica de la
justicia, la igualdad social y el amor a la patria, como rasgos esenciales de las riquezas
espirituales del ser humano, segun sus caracteristicas individuales determinadas por las
relaciones sociales en que se desarrolle dejando un modo de actuacion de la educacién
moral y civica que se refleje en el medio y su contexto. (Duran Arrieta, G 2013) . (Del
Pino, Jorge L. 1998) *2

La orientacion profesional en la Educacion Médica no siempre ha sido trabajada desde el
curriculo. Los planes de estudios en la Educacién Médica que precedieron a las actuales
A y B, se caracterizaron por no centrar la atencion a la formacion de intereses
profesionales y una escasa integracion de las actividades académicas, investigativos y
laborales, esto se expresa en la formacién de profesionales con sélidos conocimientos
tedricos, pero incapaces de resolver con flexibilidad y creatividad, los problemas de la
practica profesional. La carrera de Enfermeria no es ajena a esta situacion.

La estructura de la Estrategia metodoldgica para el desarrollo de las competencias en
los Licenciados en Enfermeria en la especialidad quirtrgica hepatobiliopancreética esta
compuesta por:

Fundamentacion. Esta referenciada con anterioridad desde las Ciencias de la
Enfermeria, las Ciencias de la Salud, las Ciencias de la Educacion Médica en tres
dimensiones Metodologica, Educativa y Psicoldgica.

Planeacion. Esta relacionada con el diseiio curricular de las formas de superacion
(Curso y Modulo del Diplomado) utilizadas en el desarrollo de las competencias en los

Licenciados en Enfermeria en la especialidad quirargica hepatobiliopancreéatica.
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Ejecucion. En este componente el autor propone la utilizacion de un Manual y del
Protocolo para la actuacion de los Licenciados en Enfermeria para su actuacion en el
servicio quirdrgico especifico en pacientes con afecciones hepatobiliopancreatica.
Evaluacion. Este componente se dirige a la evaluacion formativa que debe ocurrir en
las formas de superacion disefiadas, pero ademas incluye la evaluacion del proceso de
atenciéon de enfermeria que ocurre a partir del desarrollo de las competencias
profesionales especificas en el propio desempefio profesional de los Licenciados en
Enfermeria.

La estructura de la Estrategia metodologica para el desarrollo de las competencias en
los Licenciados en Enfermeria en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreatica

queda esquematizada a continuacion:
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Esquema metodologico del desarrollo de las competencias profesionales para los
licenciados en Enfermeria Especialidad quirargica hepatobiliopancreatica.

El desarrollo de las
competencias profesionales
especificas de los Licenciados
en Enfermeria

Atencion de enfermeria a
pacientes con afecciones
hepatobiliopancreéticas

Egndgm%nt?cién: ESTRATEGIA Identificacion de las
=S e <:> METODOLOGICA Ko Competencias
Enfermeria

nferr profesionales
Ciencias de la Salud @ especificas del area

Cienciajs,de |6} . Hepatobiliopancreatica
Educacion Médica

Dimensiones

-

Planeacion : @ — Matriz ACUM
Ejecucion Mapa DACUM

ﬁ Criterio a Expertos
Formas de @ &

Superacion:
e Curso <:> Manual <:> Protocolo
e Diplomado
(M6dulo)

Evaluacién

Fuente: Confeccionado por el autor

Licenciados en Enfermeria, se hizo posible con la ejecucién de las formas de superacién
profesional, con la utilizacién del protocolo de actuacion profesional, un diplomado de
enfermeria médico quirtrgico en el cual estan incluidos siete temas de la especialidad
quirargica hepatobiliopancreéatica y un curso de post grado para los enfermeros del
segundo y tercer nivel de atencion de salud, con los temas propias de la especialidad y sus
contenidos acorde a los cinco protocolos basicos de la especialidad quirdrgica
hepatobiliopancreatica contenidos en el manual. A continuacion se explican algunas de
acciones propias de la estrategia metodoldgica propuesta.

Se comienza por describir el protocolo de actuacion, dirigido a los enfermeros

universitarios que laboran en los servicios de cirugia general y en el cual se encuentren
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incluidas las afecciones de pancreas higado y vias biliares. En este protocolo se presentan
los conocimientos teoricos divididos en 7 capitulos, con sus funciones y tareas a desplegar
por los Licenciados en Enfermeria en el hospital clinico quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,
en la cirugia de pancreas, higado y vias biliares. Acorde al protocolo que fue propuesto por

el grupo de experto de esta unidad asistencial.

Objetivos del protocolo
Objetivo general Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a pacientes con
afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas, para elevar la
calidad de atencion y promover la satisfaccion de los pacientes
con los servicios de Enfermeria
Garantizar la calidad de atencién y los servicios ligada a la
satisfaccion del paciente.

Objetivos Garantizar la eficiencia de los recursos asignados a los
Especificos servicios.

Reducir los costos de la atencion de salud.

Facilitar la comunicacion entre el equipo de salud.

Servir de proteccion legal en casos especificos.

Unificar criterios.

Estandarizar la actuacion profesional de enfermeria, hacia la
excelencia en los servicios.

En la introduccion del protocolo (ver anexo 16), se realiza un comentario acerca de que la
tendencia es protocolizar los servicios con el objetivo de crear estandares que permitan una
evaluacion uniforme de cada afeccidn que se trate desde las investigaciones de laboratorio,
Imagenoldgicas y otras que sean necesarias. En el afio 2005 en el HCQ “Hermanos
Ameijeiras” se protocolizaron todas las especialidades y entre ellas la cirugia
hepatobiliopancreéatica, sin embargo no se incluia en él, la actuacion profesional de
enfermeria en estos protocolos, por lo que se decidié ampliar el mismo y ponerlo en préactica
durante los afios de 1994 y hasta la fecha se aplicé de una forma mas amplia para todas las
afecciones de cirugia general con éxito.

Por esta razén al ser la cirugia hepatobiliopancreatica compleja en su pre y post-operatorio
mediato e inmediato, se protocoliza de forma individualizada la actuacion profesional de

enfermeria.
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Dentro de los capitulos del protocolo se identifican los siguientes:

Capitulos del protocolo (Ver Anexo 16) (CD)

Capitulo | Atencion de enfermeria en la nutricion enteral y parenteral pre y
post-operatoria.

Capitulo Il Pruebas de investigacion Diagnosticas. Actuacion de Enfermeria
Capitulo Il Pre-operatorio mediato e inmediato, Atencion de enfermeria.
Capitulo IV Post-operatorio inmediato y Mediato. Atencién de Enfermeria.
Capitulo V Transfusiones sanguineas. Atencién de Enfermeria.
Capitulo VI Trasplante Hepatico. Atencién de Enfermeria.
Capitulo VII Estandarizacion de los diagnosticos de enfermeria.

Otra de las formas de superacion es el Diplomado Enfermeria Médico Quirurgica

Diplomado Médico Quirdrgico (Ver Anexo 17) (CD)
Sede Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”
Fecha de Inicio Septiembre 2007-2008
Fecha de Culminacion 54 semanas posteriores a su inicio
Caracter Provincial.
Modalidad Semi-presencial
Total de horas 1664 horas.
Tiempo de duracion 54 encuentros
NUumero de matricula 25

El diplomado se desarrolla con la combinacion de sesiones teérico-practicas, presentacion y
discusién de casos, seminarios y talleres. En cada una de esas sesiones docentes y de
manera previa, los cursistas comentan las lecturas recomendadas, las cuales quedaran
detalladas en cada una de las actividades programadas. (Ver Anexo 17)

Como parte de los fundamentos del programa de diplomado médulo de vias biliares y otros
moddulos relacionados con la especialidad, asi como el curso de post grado: Plan de
capacitaciéon y entrenamiento en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreética, se
establecen un grupo de dimensiones curriculares, como refieren la Dr. C. Afilorga Morales y

113 en los fundamentos del disefio curricular para la Educacion

Dr. C. Valcarcel Izquierdo
Avanzada. Estas dimensiones se consideran como “(...) marcos de referencias para la
fundamentacion de cualquier propuesta que vayan desde el macro nivel del curriculo (...)

1140 sea, desde la propia, hasta el micro nivel donde estan los centros de esta educacion.
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A continuacion se seleccionan un conjunto de dimensiones curriculares, que justifican los
disefios de superacion profesional propuestos para la especializacion de los profesionales
de enfermeria en la atencion especializada a estos pacientes.

Dimension filoséfica.

Se expresa en los fundamentos esenciales de las concepciones educativas y pedagdgicas
que sustentan el proceso de desempefio profesional de los Licenciados en Enfermeria de
los hospitales del segundo y tercer nivel de atencién de salud. EI desempefio garantiza los
fines de la educacion en tanto expresa la satisfaccion de las necesidades y posibilidades
de los estudiantes de la educacion permanente y continuada. La concepcion filosofica del
mundo, se manifiesta en el desempefio de estos profesionales por su actividad critica —
transformadora, que permite la reconstruccion constante de sus modos de actuacién **°. El
desempefio profesional de los Licenciados en Enfermeria en los hospitales del segundo y
tercer nivel de atencion de salud se torna complejo; esta situacion estd determinada por
las constantes transformaciones y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en salud, la
diversidad de enfermedades y los comportamientos de las mismas, siempre diferentes en
cada paciente y la gran cantidad de procedimientos que se realizan en estos servicios.
Para este vinculo de la teoria con la practica, el autor en la fase de diagndstico realiz6 una
prueba de desempefio al principio y final de la investigacion, se aplicaron instrumentos que
identifican la necesidad de proponer competencias especificas y disefiar una forma de
superacion post — graduada, para mejorar el desempefio profesional, como actividad
pedagogica y asistencial en si misma, desde el referente filoséfico materialista — dialectico,
lo que permitié hacer reflexiones e integraciones valorativas desde el referente psicolégico,
que permiten la comprension en el orden metodologico de la direccion del desarrollo de las
competencias profesionales que se forman desde el diplomado en el médulo de sistema
digestivo y otros temas vinculados con la actividad y el curso de post grado con mayor

nivel de profundidad teorico -practico que se proponen.
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Al concebir la practica como criterio de la verdad y asumir los aspectos positivos de la
actuacion de estos profesionales de la Enfermeria, fue posible enmarcar las posiciones
epistemoldgicas y éticas del protocolo propuesto como base para el mejoramiento del
desempefio profesional de los Licenciados en Enfermeria en los hospitales con la
educacion permanente y continuada, en tanto depende del mejoramiento de su
preparacion, esto presupone que en el modelo se destaquen aquellas acciones dirigidas al
desarrollo de las competencias profesionales, en correspondencia con las funciones que
deben cumplir desde su desempefio profesional.

Dimensidn pedagdgica.

En la educacion de Enfermeria de acuerdo con la sistematizacion de su practica histérica y
del estudio documental sobre diferentes autores dentro de los que se pueden identificar a:
Dr. C. Afiorga Morales 14115118 by ¢ pérez Bejerano MF'!’ Dr. C. Valcarcel Izquierdo
118.119.120 B C. De la Barra **, Dr. C. Santos Baranda 2%, Dr. C. Hatim Ricardo y Dr. C.

Gémez Padron'?®

, entre otros investigadores de esta area, permite afirmar que ha ido
evolucionando como consecuencia la propia practica educativa.

El caracter humanista desde la educacién permanente y continuada, se manifiesta por la
disposicion de las personas que deciden incorporarse a cualquiera de sus modalidades.
En este sentido y en correspondencia con lo planteado anteriormente, quienes acceden a
este diplomado y curso de pot grado, lo hacen por voluntad personal, con la finalidad de
responder a aspiraciones personales en primera instancia, que en todos los casos se
corresponden con las exigencias profesionales y/o sociales. Se debe tener en cuenta que
legalmente quienes se incorporan a esta educacion, su primera responsabilidad ciudadana
es atender a la calidad de la salud de la poblacion cubana.

El caracter personalizado en la educacion permanente y continuada desde la Educacion
Avanzada, es un rasgo que responde a la finalidad de cualquiera de las alternativas de

superacion, capacitacion o post - grado académico, en tanto todas se conciben para
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complementar o actualizar los estudios realizados con anterioridad desde su desempefio.
Ello se enlaza al rasgo del mejoramiento profesional y humano que se logra con la
elevacion de los niveles de profesionalizacion de estos sujetos desde la formacion basica y
especializada, en tanto quienes acceden a este diplomado y curso de post grado, lo hacen
de manera voluntaria para complementar y/o actualizar su formacién profesional, siempre
en correspondencia con las aspiraciones personales, profesionales y/o sociales del
momento historico en que viven.

El sentido contextualizado, revela la pertinencia de la educacion permanente y continuada,
al responder a las necesidades y aspiraciones de las personas siempre en
correspondencia con las exigencias de la sociedad, transformaciones cientificas,
tecnoldgicas, politicas, culturales siempre cambiantes y con ello posibilita la elevacion de
la calidad de los servicios con la atencion de Enfermeria.

La valoracion del programa de diplomado y curso de post-grado para la especialidad
quirurgica hepatobiliopancreéatica, organizado en funcion de formar las competencias
profesionales de los enfermeros, como una via para la elevacion del nivel profesional y el
mejoramiento del desempeiio, se identifica como un proceso educativo, en tanto que no
solo va a la adquisicién de los conocimientos y el desarrollo de las habilidades propias de
los servicios clinico — quirdrgicos, sino a la formacion de los valores que lo hagan
profesionales convencidos de las necesidades de satisfaccion, en funcion de la calidad de
vida de las personas que atienden.

En el mismo se encuentran incluidos 7 temas relacionados con la especialidad quirargica
hepatobiliopancreatica, que tiene una duracion de 7 semanas distribuidas de la siguiente
forma: Conferencia 14 horas, Educacion en el Trabajo 36 horas, Seminarios 14 horas,
Trabajo Independiente 100 horas y con una evaluacion final de 8 horas con una

presentacion de caso.
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Como parte de los componentes de la Estrategia Metodolégica otra de las formas de
superacion que se ofrecen es el curso de post grado para los Licenciados en Enfermeria del
segundo y tercer nivel de atencién, en la cirugia de pancreas higado y vias biliares. (Ver
Anexo 18)

En el plan de capacitacion y entrenamiento de post grado desde el Hospital “Hermanos
Ameijeiras” aparece la Especialidad Quirdrgica Hepatobiliopancreatica, cuya estrategia
didactica se comenta a continuacion: Su frecuencia de conferencias es semanal, la duracién
es de 12 semanas, el tipo de curso es presencial.

En la Estrategia Docente, tanto para el curso de superacion profesional, como en el
entrenamiento de postgrado estd disefiado para desarrollarse en 12 semanas, con
caracteristicas permanente, cuenta con un total de 781 horas de las cuales 264 son
actividades tedricas y 517 horas practicas y de educacion en el trabajo, dentro de las horas

totales del curso, 16 son para la defensa del trabajo final.
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Los temas del Curso se conciben en las siguientes unidades: (Ver Anexo 18) ( CD)

Estructura del curso de capacitacion y entrenamiento para los Licenciados en

Enfermeria en la cirugia hepatobiliopancreatica.

Unidades
Unidad |

Unidad Il

Unidad IlI

Unidad IV

Unidad V

Unidad VI

Unidad VIl

Unidad VIII

Unidad IX

Unidad X

Unidad XI

Unidad XII

Temas

Pruebas de investigacion Diagndsticas. (Diferentes pruebas de
investigacion de la especialidad. Conceptos, precauciones, indicaciones
y contraindicaciones de las pruebas de investigacion Diagnésticas,
complicaciones. Atencion de enfermeria.

Preoperatorio mediato e inmediato. Recepcidn del paciente.
Preoperatorio. Profilaxis de antibidticos. Atencion de enfermeria
Post-operatorio inmediato y mediato. Atencion de enfermeria en el post-
operatorio inmediato y mediato, Complicaciones post operatoria.
Atencion de enfermeria.

Transfusiones Sanguineas Concepto Diferentes grupos sanguineos.
Hemoderivados de la sangre. Prueba bioldgica. Atencion de enfermeria
antes, durante y después de las transfusiones sanguineas. Reacciones
inmediata y tardia de las transfusiones sanguineas.

Trasplante de 6rganos abdominales. Trasplante hepatico concepto.
Criterios para la seleccion del donante. Drogas inmunosupresoras.
Cuidados de enfermeria.

Politica de antibiético. Antibiético conceptos. Politica de antibiéticos en
la especialidad Quirargica Hepatobiliopancreatica. Fundamentaciéon y
duracion de la politica de antibiotico profilactico.

Afecciones vesiculares mas comunes. Tributarias de cirugia, Litiasis
Vesicular. Sindrome del Cistico, Colecistopatias alitiasicas (Colecistosis
Hiperplasica. Atencion de enfermeria en la cura de la fistula biliar externa
Lesiones iatrogénicas de vias biliares. Diagnoéstico clinico. Clasificacion
Estudios pre-operatorio Tratamiento.

Colangio Carcinoma. Diagndéstico y Tratamiento. Prueba de investigacion
Diagnostica Seleccion del paciente. Evaluacion por Oncologia.
Tumores primarios de higado. Clasificacion de los tumores primario del
higado. Formas Clinicas de presentacion. Evaluacion del paciente.
Nutricion enteral y parenteral.

Tumores secundarios del higado. Objetivos de la terapéutica.
Alternativas terapéuticas. Evaluacion del paciente Clinica y nutricional.
Pruebas de investigacion diagnosticas

Enfermedades quirtrgicas del pancreas, Pseudoquiste del pancreas,
Pancreatitis aguda y crénica. Conceptos, etiologia, cuadro clinico,
pruebas de investigacion diagnosticas y tratamiento. Atencion de
enfermeria en la fistula pancreatica externa.

Otro de los elementos que estructuran la Estratega metodoldgica es el Manual para los

Licenciados en enfermeria en Cirugia Hepatobiliopancreética. (Ver anexo 19) (Material

complementario) (CD)

El manual estd constituido por los siete capitulos, que contiene el protocolo de actuacion

profesional

de enfermeria y los cinco protocolo de las afecciones quirdrgicas
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hepatobiliopancreaticas, recogida de forma sintética por temas a desarrollar en el plan de
superacion y entrenamiento de post grado de la especialidad. Esta estrategia metodoldgica
permitio el desarrollo y evaluacién de las competencias especificas para los Licenciados en
Enfermeria en la cirugia hepatobiliopancreética.

Conclusion del Capitulo.

La combinacion del método DACUM vy el Delphi, sirvieron como referencia para utilizarlos
como técnica en la elaboracion y los resultados de los objetivos de esta obra y
conjuntamente con el accionar estratégico, que nos permiti6 la evaluacién de las
competencia especificas y que no se quedaran en un nivel de prondstico y de expertos, sino
que hizo posible reforzar las funciones y competencias desde la teoria a la practica, para los
Licenciados en Enfermeria que laboran en las areas que atienden pacientes con afecciones
quirdrgicas tributaria a cirugia.

Esta combinacion de métodos, permitié evaluar las competencias especificas al final de la

investigacion.
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CAPITULO Il VALORACION DEL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA
METODOLOGICA

En este capitulo se valoran los resultados que se obtienen en el desarrollo de las
funciones y competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria, que participan
en las formas de superacion impartidas dentro de la especialidad de Cirugia
Hepatobiliopancreatica, a partir de un protocolo de actuacion que se habia confeccionado
en el afio 1993 por el investigador y otros profesores médicos especialistas, que incluia
todas las afecciones quirtrgicas. En el 2005 se protocolizd el servicio de cirugia general
para médico, donde no contenia los cuidados de enfermeria pre y post operatorio. Por lo
que se confecciono un protocolo de actuacion profesional para Licenciados de
Enfermeria en el afio 2008, ademas del diplomado de Enfermeria médico quirurgico,
programa de capacitacion y entrenamiento de post grado en el afio 2008 y un manual de
actuacion profesional de Enfermeria que se describen en el capitulo I

3.1. Panel de trabajadores y Comité de expertos.

En las diferentes rondas de discusiones realizadas en los talleres con los Licenciados en
Enfermeria, que trabajan directamente con pacientes quirargicos con afecciones
hepatobiliopancreética que reciben tratamiento en las diferentes unidades, se resalté la
importancia de la toma de decisiones ante los eventos que pueden presentar estos
pacientes en el pre y post-operatorio mediato e inmediato, el dominio de las profilaxis
terapéutica y los cuidados antes y después de las pruebas de investigaciones
diagndésticas y ademas otro tema que se puso de manifiesto de suma importancia fue la
nutricion pre-operatoria de estos pacientes.

Muy significativo fue el debate del panel de trabajadores sobre las funciones y tareas que
debian asumir este grupo de licenciados, para posteriormente evaluar las competencias,
donde quedo manifestada la necesidad de la identificacion de competencias especificas

de enfermeria en pacientes con afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreatica. Los
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participantes en el panel mostraron interés por el tipo de tratamiento, las pruebas de
investigacion diagndsticas y la morbilidad de estos pacientes, asi como su complejidad
antes y después de la intervencion quirurgica.

Con lo que se logro establecer las competencias, funciones y tareas para el Licenciado
en Enfermeria en la Especialidad Quirtrgica Hepatobiliopancreatica. De esta manera se
conformd un nuevo protocolo de actuacion, que en la actualidad rige el accionar de los
profesionales de la enfermeria en esta especialidad. Con esta base se aplico la
encuesta de conocimientos para un diagnéstico de los licenciados vinculados con la
especialidad, cuyos resultados se plantean en el (Ver anexo 20).

La ejecucién de la estrategia metodologica disefiada, permitié realizar un analisis
pormenorizado de las categorias: competencia profesional, enfoque de competencia y
gestion por competencias. Ademas, demostro la validez de la estrategia metodolégica
desplegada en el trabajo y la factibilidad de su instrumentacion, se identificaron las
competencias especificas en el desempefio laboral de los Licenciados en Enfermeria
que laboran con pacientes con afecciones del pancreas, higado y vias biliares tributarias
a cirugia.

3.2 Andlisis y discusién de los resultados de la estrategia metodolégica.

Andlisis de las areas de desempefio:

Ello significa definir los ambitos en los cuales el profesional expondra las capacidades
desarrolladas en su proceso formativo. En Cuba las areas de desempefio en que se
forma el recurso humano de enfermeria son la asistencial, administrativo, investigativa y
en la docente.

Perfil Asistencial. Capacitado con conocimientos, habilidades y actitudes.

Perfil administrativo: Lo capacita para dirigir y administrar.

Perfil docente: Posee competencias docentes para el manejo didactico.

Perfil investigativo: Es la capacidad de llevar a cabo investigaciones.
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El investigador decidié analizar las competencias asistenciales especificas, ya que las
administrativas, investigativas y docentes estdn contenidos en los programas de la
carrera, las funciones se identificaron después de un andlisis de las areas de desempefio
asistencial u ocupacion, que en este caso lo constituyeron los cuidados a pacientes con
afecciones del pancreas, higado, y vias biliares tributarios a cirugia.

Se partié de una propuesta del investigador, se exponen los conocimientos que deben
poseer los Licenciados en Enfermeria de las pruebas fundamentales para la especialidad
hepatobiliopancreatica, en las cuales se basa la atencion de enfermeria dirigido a:
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica, Arteriografia Hepética, Ultrasonido
abdominal con Citologia Espirativa (CAAF), Laparoscopia, cuidados pre y post-
operatorios, por lo que para cada funcidon se seleccionaron las tareas necesarias a
ejecutar para poder cumplir con ellas y que se concretan en cada una de las funciones y
son por tanto el Ultimo eslaboén en la descripcion de los contenidos del puesto de trabajo
en estas areas de desempefio.

Para identificar las funciones y tareas del personal de enfermeria en estas areas, se
realiz6 un trabajo minucioso, se tomé como punto de referencia para iniciar la
investigacion, las funciones por perfiles de cargos de enfermaria publicadas en mayo de
2006 y aprobadas por el Ministerio de Salud Publica en la resolucion RM: 396 del 2007,
ya que no se contaba en el servicio con un protocolo de actuacion profesional, por no
estar establecidas las competencias especificas de esta especialidad para los
Licenciados en Enfermeria y desde el afio 2005, esta protocolizada la actividad médica
en la especialidad.

Las condiciones en ese momento condujeron que en el momento de establecer el
inventario de funciones, fuera necesario acudir a la realizacion de entrevistas al personal
de enfermeria. La informacion obtenida se depuré hasta el nivel de funciones y tareas, se

dispuso ordenadamente mediante relaciones o fichas.
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Para conseguir una descripcion mas exhaustiva de las areas en que se realiz6 el estudio
y dejar constancia de la informacion obtenida del personal sobre sus funciones, se
emple6 una tabla para recoger a modo de listado las funciones generales y tareas por
funciones segun el grado de concrecion que se pudo alcanzar.

3.3 Funciones y Tareas a los que pueden responder los Licenciados en Enfermeria
en la Especialidad Quirargica Hepatobiliopancreatica. (Ver anexo 20)

Como resultado de la valoracién en el grupo focal, el aporte de los Licenciados en
Enfermeria y médicos especialistas que participaron en el taller, se produjeron 11
funciones y se identificaron las tareas necesarias para poder cumplirlas. Estas fueron
listadas y sometidas a consideracién de los expertos, para su aceptacién por encima del
90% del consenso de los expertos a través el método DACUM.

En los diferentes talleres se obtuvieron resultados que se llevaron al comité de expertos,
los cuales para su andlisis se emple6 la metodologia del método Delphi (el andlisis de los
resultados en tres rondas por el comité de experto para un consenso final). En la primera
ronda, 3 las funciones 1.1, 5.1 y 11.1, obtuvieron el 96 %; la funcién 6.1 con 92% de
aprobacion y las 7 restantes el 100 % de los expertos consideraron que eran
congruentes. En esta ronda tres expertos realizaron la propuesta de cambios en la
redaccion de dos funciones, porque tendian a confundirse con tareas, ya que estaban
descritas con verbo de accién, objeto y condicidn, requisitos necesarios para plantear las
tareas. En la segunda ronda, se envid el porcentaje de aprobacion por cada funcién, que
fue en todos los casos superior a 90% y se agrego a la lista las correcciones realizadas a
la redaccion de las dos funciones, que no cumplian la estructura metodolégica. En el
resultado de esta ronda, 1 funcién la 6.1 obtuvo 96% y el resto 100%. En la tercera ronda
se envia los cuestionarios con las modificaciones sugeridas y todas las funciones

obtienen el 100% del criterio de experto.
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Para definir una funcién, se deben describir en forma detallada las tareas que la
componen y los enfermeros de las diferentes unidades fueron capaces de identificar
todas las tareas necesarias a realizar para poder ejecutar las funciones. Para la
adecuada ejecucion de las tareas, es necesario comprender los conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten un desempeifo profesional elevado.

3.4. Conocimientos tedricos de los que puede responder el Licenciado en
Enfermeria en la especialidad quirurgica Hepatobiliopancreatica. (Ver anexo 21)

Se sigui6 la misma metodologia utilizada en la identificacion de funciones y tareas para la
determinacion de los conocimientos teoricos a los que puede responder el Licenciado en
Enfermeria verticalizado en la especialidad quirargica hepatobiliopancreatica, antes y
después de las pruebas diagnosticas.

Los cuidados de enfermeria pre y post-operatorio propuestos por el grupo focal, fueron de
25 conocimientos indispensables, sometidos en la primera ronda a la valoracion de los
expertos. De los conocimientos propuestos, 2 de ellos obtuvieron C002, C003 un 90% de
aprobacion y los C011 y C0021 més del 96% Los 17 restantes obtuvieron el 100%. Los
expertos consideraron que era adecuado en esta ronda proponer 9 conocimientos nuevos
lo que permitio llegar a un total de 34.

En la segunda ronda, se envié el porcentaje por cada conocimiento, los nuevos
propuestos por los expertos estaban relacionados con las investigaciones como son:
hemoterapia, sueroterapia, reanimacion, control y tratamiento ante la urgencia-
emergencia, reconocer signos de alarma que evidencian una complicacion,
conocimientos sobre la nutricion enteral y parenteral. Que se presentan con mas
frecuencia en las afecciones de pancreas, higados y vias biliares; tanto en el pre y post
operatorio mediato-inmediato, asi como el traslado del enfermo critico a la unidad de
cuidado intensivo. El criterio de aprobacion se mantuvo de las siguiente forma, 3

conocimientos con 96.0% vy los restantes 31 con el 100%.

82



En la tercera ronda se enviaron los resultados y se aprobaron por consenso, treinta y
cuatro conocimientos profesionales como los necesarios para que el Licenciado en
Enfermeria, tenga un mejor desempefio laboral en el cuidado de pacientes hospitalizados
con estas afecciones; con un criterio del 100% de aprobacion.

3.4.1 Habilidades a las que pueden responder los Licenciados en Enfermeria en la
Especialidad Quirurgica Hepatobiliopancreética. (Ver anexo 22)

El grupo focal identific6 36 habilidades las que fueron sometido a valoracion de los
expertos, en la primera ronda 8 obtuvieron un resultado inferior al 90%, por lo que fueron
desechadas al no considerarse adecuadas, 6 habilidades obtuvieron mas del 90% de
aprobacion y 18 con un 100%, los expertos realizaron la propuesta de dos nuevas
habilidades para un total de 30 después de haber desestimado 8 habilidades En la
segunda ronda se envio el porcentaje por cada habilidad, las dos nuevas propuestas de
los expertos estaban relacionadas con los aspectos especificos en la recepcion de los
pacientes con pruebas de investigacion diagndsticas. Se obtuvo en la totalidad un criterio
superior al 90%.

En la tercera ronda, se enviaron los resultados y se aprobaron por consenso las 30
habilidades profesionales, como las necesarias para los Licenciados que laboran en las
areas que atienden a paciente con afecciones quirdrgica Hepatobiliopancreatica. Con un
criterio general de 2 habilidades con un 96% vy el resto con 100%.

3.4.2. Actitudes de las que puede responder los Licenciados en Enfermeria en la
Especialidad Quirargica Hepatobiliopancreatica. (Ver anexo 23)

En la determinacion y propuesta de actitudes, a las que puede responder el Licenciado
en Enfermeria que labora en las unidades que asisten pacientes con afecciones
quirargicas Hepatobiliopancreatica. Se consideraron 29 propuestas, las que fueron

sometidas a valoracion de los expertos. En la primera ronda todas las habilidades
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obtuvieron el 100 % de aprobacion de los expertos, pues todos coincidieron que eran
adecuadas y consideraron que no era necesaria realizar nuevas propuestas.

3.4.3 Competencias especificas para los Licenciados de Enfermeria en la
especialidad quirdrgica Hepatobiliopancreética. (Ver anexo 24)

Como resultado del trabajo de los grupos focales, la valoracion y aporte de los
Licenciados en Enfermeria que participaron en los talleres, se propusieron 10
competencias laborales especificas para los Licenciado en Enfermeria que brindan
atencién a pacientes con enfermedades del pancreas, higado y vias biliares, tributario a
cirugia. Se aplicé el método Delphy para un consenso final por los expertos sobre la
propuesta del investigador de los instrumento para evaluar las competencias al final de la
investigacion.

En la primera ronda, 2 competencias quedaron por debajo con un 88%, 2 con 90% vy el
resto de las competencias propuestas obtuvieron el 100%, los expertos consideraron que
2 de las competencias propuestas no eran congruentes por su redaccién, ademas se
repetian los contenidos, por lo tanto se desecharon las mismas y quedaron 8 como
propuesta para la 2% ronda.

En la segunda ronda, se envid el porcentaje por cada competencia, se eliminaron las que
obtuvieron por debajo del 90% y se enviaron las propuestas. En esta ocasion las 8
obtuvieron el 100%, por lo que no fue necesario realizar una tercera ronda, ya que las
mismas fueron aprobadas por consenso.

Seguidamente se elaboraron y validaron por los expertos los criterios de desempefio que
pueden servir de referente para evaluar la presencia de las competencias profesionales
en los enfermeros y se identificaron las evidencias para su corroboracion.

Para la elaboracion de los criterios de desempefio, se siguieron los mismos
procedimientos anteriores (Delphy), pero fueron necesarias para esto hacer tres rondas

de encuestas entre especialistas y licenciados, ademas de dos talleres que permitieron
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analizar correctamente las mismas para su posterior listado y presentacién al grupo de
expertos. Se realizaron tres rondas, en las que se alcanzaron 3 criterios con mas del 90%
y 11 obtuvieron el 100% por consenso de los expertos y no se hicieron adiciones ni
modificaciones.

3.4.5 Criterios de desempefio para las Competencias especificas de Enfermeria en
la especialidad quirurgica Hepatobiliopancreética. (Ver anexo 25)

A continuacion fue presentada la integracion realizada de cada competencia especifica
del enfermero que labora en las unidades que atienden pacientes con afecciones
quirurgicas hepatobiliopancreéaticas, con sus criterios de desempefio y las evidencias
necesarias para poder evaluar las competencias, que se tomé como guia para su
evaluacion.

3.5. Guia para la Evaluacion de las competencias.

Competencia 1 Indica actualizacién del chequeo pre-operatorio al ingreso del paciente
segun los protocolos de la Espacialidad Quirlrgica Hepatobiliopancreatica

Criterio de desempefio: El licenciado demuestra capacidad para dominar el protocolo
de la especialidad para realizar la indicacion de actualizacion de las pruebas de
investigacion diagndsticas en el preoperatorio mediato al ingreso del paciente.
Evidencias: El informe oral o escrito de entrega y recibo de turno, pase de visita y
presentacion de caso, confeccionado por el Licenciado en Enfermeria que se evalla
como producto de su trabajo y las respuestas dadas en el cuestionario aplicado revision
de historias clinicas y opiniones de los jefes inmediato.

Competencia 2: Indica antibioticoterapia profilactica en las pruebas de investigacion
diagnosticas y preoperatorio inmediato, segun politica de antibidtico del servicio e

institucion, en la especialidad quirargica hepatobiliopancreética.
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Criterio de desempeiio: El licenciado demuestra capacidad para realizar la indicacion de
la antibioticoterapia profilactica segun los protocolos de la espacialidad y la politica de
antibiotico trazada por la institucion.

Evidencias: Correcto uso del protocolo de profilaxis antibidtico establecido por la
comision de antibiético de la institucion para la cirugia de higado, pancreas, y vias
biliares. Evaluacion de los jefes inmediatos y registro de historias clinicas

Competencia 3: Realiza incision y drenaje local en las heridas sépticas en las afecciones
quirurgicas hepatobiliopancreaticas.

Criterio de desempefio: Demuestra conocimientos sélidos en la deteccion de coleccion
de las heridas y las caracteristicas de infeccion para realizar la incision y drenaje de la
coleccion.

Evidencias: El licenciado demuestra capacidad para realizar las acciones
correspondientes al a la coleccion de liquido o pus en las heridas manteniendo los
principios de asepsia y antisepsia, asi como la toma de muestra para microbiologia.
Plasmandolo en la historia clinica y la opinién de los jefes inmediatos.

Competencia 4: Transcribe indicaciones médicas en coordinacion con el especialista jefe
de sala en los casos que sean necesarios, en las unidades que asisten pacientes con
afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.

Criterio de desempefio: El licenciado demuestra sus conocimientos de la especialidad
hepatobiliopancreatica y el dominio de los protocolos del servicio mediante su criterio e
intercambio durante el pase de visita.

Evidencias: Los registros en la historia clinica del paciente de las evoluciones de
enfermeria, el registro de cumplimiento de indicaciones y los planes del cuidado, opinion

de los jefes inmediatos.
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Competencia 5: Conoce y actualiza los procedimientos y estrategias para viabilizar las
pruebas de investigacion diagndsticas segun los protocolos de la Espacialidad Quirargica
Hepatobiliopancreética

Criterio de desempefio: El licenciado demuestra sus conocimientos de ejecutar los
procedimientos de enfermeria y la blusqueda de alternativas para viabilizar las pruebas de
investigacion diagnosticas

Evidencias: Criterio de los jefes inmediato y registro de historias clinicas.

Competencia 6: Tiene autonomia en la toma de decisiones del plan terapéutico ante la
urgencia y emergencia en el pre y post operatorio mediato e inmediato.

Criterio de desempefio: El licenciado demuestra capacidad de lider segun las nuevas
estructuras de asignacion de funciones, elabora los planes de cuidados individualizados y
chequea su cumplimiento.

Evidencias: Correcta planeacion del proceso de atencion de enfermeria de acorde al tipo
de urgencia y/o emergencia en el pre y post operatorio mediato e inmediato. Jefes
inmediatos y registro en la historia clinica.

Competencia 7: Demuestra flexibilidad en sus reacciones antes situaciones dificiles
conforme a los principios de la ética médica y la sociedad cubana

Criterio de desempefio: Serd dinamico y flexible ante las situaciones dificiles que
puedan presentarse con pacientes, familiares o personal de enfermeria a su cargo.
Evidencias: Registros en la historia clinica, entrega y recibo de sala opinién de las jefes
inmediatos.

Competencia 8: Propone alternativas para resolver situaciones cotidianas en la nutricion
de paciente, en las afecciones quirargicas hepatobiliopancreaticas.

Criterio de desempeiio: El licenciado debe hacer una valoracion nutricional oportuna

para establecer la dieta, mediante el interrogatorio de las pérdidas de peso al ingreso y la
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inspeccion al examen fisico aplica los conocimientos basicos para detectar precozmente
situaciones de desnutricion.

Evidencias: Registro en la historia clinica de las ponderaciones y mensuraciones,
analisis nutricional evolucion en la historia clinica, mediata la evaluacién subjetiva global
(Bien Nutrido, Moderadamente Desnutrido o Sospechoso de Desnutricion, Gravemente
Desnutrido Sobrepeso/Obeso) establecimiento del plan de cuidado evaluacién de los
jefes inmediatos médico y de enfermeria.

La elaboracion de las competencias especificas tuvieron como proposito, contribuir al
desarrollo de los profesionales en el campo de la salud y la enfermeria en particular,
preparar a las nuevas generaciones de Licenciados en Enfermeria y fortalecer los que ya
estan graduados, para lograr un alto desempefio en la realizacion de sus actividades y
funciones, estar técnicamente calificados para la investigacién, ser capaces de
desarrollar habilidades en respuesta a los problemas y la sistematizacion de la
experiencia cientifica.

Este propdsito requiere del trabajo conjunto de las instituciones formadoras y
asistenciales de salud, en la sistematizacion de la formacién y evaluacién de las
competencias, asi como en la medicién de su impacto en los servicios.

Para la confeccion del protocolo el investigador tuvo en cuenta las competencias,
funciones y tareas ya determinada para los Licenciados en Enfermeria en la especialidad
quirargica hepatobiliopancreatica, una vez confeccionado el protocolo se le presento al
Jefe de Servicio y a la Vicedireccion Quirurgica, donde se obtuvo el consentimiento de los
mismos. Posteriormente se procedid a circularlo de forma digital e impresa a las
diferentes areas objeto de la investigacion.

Unas ves determinadas las competencias para los Licenciado en Enfermeria que trabajan
en las diferentes unidades de hospitalizacion que atienden pacientes con afecciones

quirargicas hepatobiliopancreéticas, se procedid a la elaboracion del instrumento de
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trabajo sometidos al criterio de experto, quienes determinaron que todos los acapites
planteados eran correcto, obtuvo el 100% de aceptacion sin modificaciones ni objeciones
por lo cual no fue necesario realizar otras rondas. Estos instrumentos fueron aplicados a
los jefes inmediatos, médicos y jefes de enfermeria, en forma de entrevistas semi
estructuradas, en los que ellos manifestarian su criterio de los enfermeros de como se
estan ejerciendo las competencias a través del protocolo. Posteriormente se aplico la
encuesta de conocimiento aplicada al inicio de la investigacion.

Estos instrumentos le permitieron al investigador, hacer un andlisis comparativo de cémo
era el conocimiento inicial (Ver Anexos 27 y 28) (Ver Tablas 1y 2) (Ver Graficos 1y 2) y
cual fué el conocimiento después de un afio de aplicacion del protocolo de actuacion de
enfermeria, este protocolo enmarca todos los conocimientos, habilidades y actitudes
descritos en cada competencia, incluye 23 diagnosticos especificos que fueron extraidos
de la (NANDA 2006) ¢ y se estandarizaron para esta especialidad.

De los resultados de la encuesta de conocimiento realizada a los Licenciado en
Enfermeria en la primera etapa de la investigacion, se pudo constatar que el
conocimiento de la especialidad era insuficiente, se tomaron a 59 Licenciados en
Enfermeria que estuvieron en la asistencia directa a pacientes y se evaluaron en un
rango de 2 a 5 puntos por cada acapite a evaluar. Los conocimientos evaluados se
dividieron en pruebas de laboratorio clinico, pruebas de imagenologia, pruebas de
anatomia patologica, técnicas y procederes de enfermeria.

Cuyos valores iniciales indican que a pesar del tiempo de trabajo, existia un
desconocimiento del proceder en la especialidad. Se constatdo que 22 encuestados de
todas las areas fueron evaluados como deficientes (2 puntos) para un 37.28% del total de
59 profesionales, fue significativo que 19 obtuvieron evaluaciones de 3 puntos para un

32.2%. Al sumar los porcientos anteriores obtenemos un 69,48% de desconocimiento en
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comparacién con un 22.03% con calificaciones de 4 puntos y un 10,16% con
calificaciones de 5 puntos. (Ver anexo # 27, Tabla 1 graficol) Conocimiento Inicial.

Sin embargo un afios después de la aplicacion de protocolo y desarrollado el curso de
capacitacion, se repite la misma encuesta de conocimiento donde los resultados son
completamente diferentes y muy positivos, los que se comportaron de la siguiente forma:
todos los Licenciado en Enfermeria evaluados obtuvieron calificaciones satisfactorias, 11
obtuvieron 4 puntos para un 18,64%, se resalta que 48 obtuvieron la maxima calificacion
de 5 puntos para un 81,35%, lo cual demuestra que un enfermero protocolizado y
capacitado mediante cursos de post grado y educacion continua y permanente eleva el
nivel de conocimiento y su accionar, lo que se traduce en eficiencia asistencial, significo
que fueron méas competentes Ver Tabla Conocimiento final. (Ver Anexo 28 y Tabla 2)
Conocimiento Final. (Ver Grafico 2)

Fue necesaria para la evaluacion de las historias clinicas la seleccion dentro del grupo de
expertos 5 Licenciado en Enfermeria con categorias docentes, ademas se confecciono
una guia de evaluacién que permitié una valoracion justa y equitativa de los aspectos a
evaluar. Esta guia fue realizada por los licenciados al frente de esta tarea y el
investigador. (Ver Anexo 15)

Para la evaluacion de las competencias se incluyé el conocimiento sobre el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), donde se tomaron como referencias para la evaluacion
del mismo 75 historias clinicas de pacientes a las cuales, se les aplicé el PAE en el afio
2007. El comportamiento fue insatisfactorio, ya que 53 de las Historias fueron evaluadas
de insuficientes (2 puntos) para un 70,66%, se obtuvo solo en 3 historias clinicas la
calificacion de 5 puntos para un 4%. Estos resultados aportaron al investigador una base
para una comparacion mas completa al término de la investigacion. (Ver Anexo 29, Tabla

3y Grafico 3). Evaluacion Historias Clinicas (PAE). Inicio de la investigacion.
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En noviembre del 2009 después de la estandarizacion de los diagndsticos de enfermeria
en el protocolo, se evaluaros 75 Historias Clinicas con la aplicacion del PAE realizadas
en ese afio, donde se pudo constatar mejoras considerables en el uso e implementacién
del mismo. De estas Historias Clinicas ninguna resulté insatisfactoria, se resalta que soélo
10 obtuvieron 3 puntos para un 13,33%, 47 con 4 puntos para un 62,66% y 18 con 5
puntos para un 24%.

De igual forma se demostré que la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE) al contar con una estandarizacion de diagnésticos y cuidados de enfermeria que
se incorporé como un conocimiento organizado que responde con el protocolo de la
especialidad quirdrgica, fluyé con mayor calidad, al no existir discrepancia de criterios y
hablarse el mismo leguaje en la especialidad, a pesar de que todavia persistieron algunas
dificultades con la elaboracion de las expectativas y la incidencia mayor la tuvo el criterio
de evaluacion, que tendia a confundir con alguna tarea o accion de enfermeria.

En sentido general se puede plantear, que fue factible evaluar las competencias en los
Licenciados en Enfermeria en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreéatica. Los
instrumentos fueron elaborados para esta investigacion, ya que en la literatura revisada
hasta donde se pudo indagar, no se encontraron aplicaciones anteriores para esta
especialidad quirdrgica y fueron presentados al grupo de experto Delphy, que lo
aprobaron por consenso. El instrumento resulto facil de adaptacién y puede ser utilizado
por otras especialidades para evaluar competencias especificas mediante el desempefio
profesional. Se evaluaron 59 Licenciados en Enfermeria cuyos resultados se muestran en
el (Ver Anexos 29 y 30, Tablas 4 y 5, Grafico 4) done la mayor cantidad de las técnicas
fueron evaluadas como bueno entre 4 y 5 puntos. En el ejercicio de la profesion se
evaluaron las técnicas y procedimientos de enfermeria especificos de la especialidad

hepatobiliopancreatica en las cinco areas que fueron objetos de estudio.
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3.6-Andlisis de los resultados de los Licenciados en Enfermeria evaluados En la
especialidad quirudrgica Hepatobiliopancreatica.

Para lograr el desarrollo integral de la personalidad de los estudiantes desde este
diplomado y curso de post grado en la especialidad quirargica hepatobiliopancreéatica
como via de especializaciéon, es producto de asumir la ensefianza desde un enfoque
creador, que posibilite la estimulacién de las Zonas de Desarrollo Préximo (ZDP) en los
Licenciados en Enfermeria que participan en este proceso, al reconocer la educabilidad
del hombre y el proceso de concientizacion que puede ejercer un docente con el
desarrollo de las potencialidades que poseen sus estudiantes, desde el modelo de las
competencias profesionales especializadas identificadas por los especialistas y expertos
de las diferentes areas clinicas y quirtrgicas hepatobiliopancreatica.

El enfoque histérico cultural en la teoria curricular desde la Educacion Avanzada, ofrece
argumentos cientificos para transformar al hombre, a partir de las competencias
profesionales especializadas en y para el desempefio profesional de los Licenciados en
Enfermeria que se forman en el diplomado, todo lo que permite convertir las cualidades
personales y la cultura que poseen estos profesionales en expresion de la sociedad en la
que vive.

Otro de los rasgos de como se muestra en el enfoque histoérico — cultural en el disefio del
programa de diplomado y curso de post-grado para los Licenciados en Enfermeria en la
espacialidad quirdrgica hepatobiliopancreatica, se evidencio en el proceso de apropiacion
de los contenidos, expresion del vinculo de lo cognitivo y lo afectivo, que refieren que
cualquier docente del diplomado puede lograr esa maxima de la pedagogia cubana, que
se puede a la vez instruir y aprender. Los fundamentos anteriores expresados mediante
las dimensiones curriculares, posibilitaron organizar curricularmente un programa de
diplomado y curso de post grado para el mejoramiento del desempefio profesional de los
enfermeros, su estructura se muestran en el epigrafe. 3.1 del capitulo Ill.
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A continuacion se muestran los contenidos evaluados a los 59 licenciados que
participaron en la investigacion, procedentes de las diferentes areas del desempefio,
relacionadas con las afecciones quirtrgica hepatobiliopancreaticas.

En la recepcion del paciente pre y post-operatoria inmediata y mediato en la categoria de
bien entre 5 y- 4 puntos, regular 3 puntos y mal 2 puntos, pudimos constatar que de los
59 Licenciados en Enfermeria evaluados los 59 obtuvieron puntuaciones entre 5 y 4
puntos para un 100%. En la valoracién nutricional al ingreso, mensuraciones y
ponderaciones 51 evaluados obtuvieron calificaciones de bien para un 86.4%, mientras
que 8 obtuvieron calificacion de regular para un 4,7%. En el pase de visita médico y de
enfermeria, la interaccion con el equipo multidisciplinario y la transcripcion de
indicaciones médicas, 57 evaluados alcanzaron la calificaciébn de bien para un 96.6%,
mientras que uno obtuvo -calificacion de regular y uno de mal para un 1.7%
respectivamente.

En la planeacion y aplicacion del Proceso de Atencion de Enfrenaria (PAE) y en la
presentacion de casos 51 licenciados obtuvieron calificacion de bien para 86.4%; en la
preparacién para las investigacion diagnésticas: CPRE; Arteriografia, Colangiografia por
sonda en T, Ultrasonidos HAS. Citologia hepéatica (CAAF), Biopsia hepatica y laboratorio
clinico los 59 evaluados obtuvieron calificacién de bien para un 100%. En relacién a los
cuidados en los drenajes abdominales: sonda en t drenajes percutaneos de la via biliar
también se obtuvo por los 59 licenciados evaluados calificaciones de bien para un 100%,
no se comportaron asi en los cuidados en las transfusiones sanguineas donde persisten
algunas dificultades, pero de cualquier forma los resultados fueron mejores que los
obtenidos en la evaluacion inicial, en este caso de 59 evaluados, 54 obtuvieron
evaluacion de bien para un 91.5%, 3 obtuvieron calificacion de regular para un 5.1% y

dos evaluacion de mal para un 3.4%.
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En cuanto a las curas de las fistulas pancreética y biliar se comporté de la siguiente
forma, 58 obtuvieron calificacion de bien para un 98.3% y uno evaluado de mal para un
1.7%. Mientras que en la Interpretacion de los resultados de las pruebas de investigacion
diagnésticas y laboratorio clinico 56 obtuvieron calificaciones de bien que representa el
94.9%, dos obtuvieron calificacion de regulas para un 3.4% y uno de mal para un 1.7%.
En cuanto a los cuidados con la via enteral y parenteral 57 obtuvieron bien para un
96.6%, dos obtuvieron calificacion de regular para un 3.4%, en la toma de decisiones
ante una emergencia e indicacién de la antibidticoterapia profilactica en el pre operatorio
mediato e inmediato de 59 evaluados, el 100% obtuvieron evaluacion de bien.

Estos resultado de forma satisfactoria al culminar la investigacion, fueron posible por la
ejecucion metodoldgica trazada para el desarrollo de las funciones y competencias,
mediante la aplicacion de los diferentes instrumentos de evaluacion y la implementacion
de un protocolo de actuacion profesional de enfermeria, la elaboracion y ejecucién de un
curso de post-grado para los Licenciados en Enfermeria del segundo y tercer nivel de
atencioén en la especialidad quirtrgica hepatobiliopancreatica, el diplomado de Enfermeria
Médico Quirdrgica con un modulo relacionado directamente con la especialidad y otros
temas como nutricién, hematologia y transplatologia, que estan intimamente relacionado
con los procederes e intervencion de enfermeria en la misma espacialidad quirdrgica.

Por lo que se reafirman los criterios y conceptos de diversos autores que se relacionan en
el capitulo Il, referidos a la importancia que reviste la educacion continuada como forma
avanzada de la educacion médica superior, por lo cual quedé demostrado (Ver Anexos
26, 27, 28, 29y 30; Tablas 1, 2, 3, 4 y 5) que el conocimiento final de los Licenciados en
Enfermeria en la Especialidad Quirargica Hepatobiliopancreatica y el resto de las
unidades que laboran con pacientes con estas afecciones clinicas y quirurgicas, es muy

superior al conocimiento al inicio de la investigacion.
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Para concluir la investigacion, se realiz6 una encuesta sobre las competencias a los
especialistas médicos, otra de satisfaccion a pacientes y familiares

Los resultados a los especialistas médicos fueron, de 33 especialistas encuestados, 31
estuvieron de acuerdo y dos no estuvieron de acuerdo lo que representa un 93 % de
aceptacion. (Ver Anexo 31y 32, Tabla 6)

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes se realizaron 105 encuestas, las cuales
dieron resultados satisfactorios y se comportd de la siguiente forma: en la pregunta uno
se obtuvo el 95.2 % de satisfaccion de los pacientes y familiares, en la pregunta dos
98.1%, en la pregunta tres 97.1 % y en las restantes se obtuvo un 100% de satisfaccion.
Este resultado nos permitié identificar una influencia significativa, en la atencion de los
Licenciados en Enfermeria en la espacialidad quirargica hepatobiliopancreatica, después
de haber aplicado el protocolo y el curso de capacitacién y entrenamiento, segun el
criterio de los pacientes y familiares encuestados (Ver Anexo 33, Tabla 7)

Los profesionales que participan en esta y otras formas de la superacion profesional,
encuentran un espacio para la continuidad de estudios, que los llevan desde una
formacién basica a la especializada, para obtener como finalidad: contribuir al
mejoramiento profesional y humano que se revele en su satisfaccién personal, familiar y
en su actuacion ciudadana. Sobre esta base, se asume como definicion de educacion
permanente y continuada desde la Teoria de la Educacion Avanzada en dos sentidos la
siguiente, en el primero, como el nivel que atiende la profesionalizacion basica y
especializada y en otro porque ofrece los niveles del desarrollo de las competencias que
se expresan en el mejoramiento del desempefio profesional. (Valcarcel y Aflorga 2004)
114

3.7 Resultados comparativos del conocimiento inicial y final como resultados de la

estrategia metodologica trazada, aplicando la distribucion Chi Cuadrado.
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Se caracteriz6 la opinion de los jefes de sala de enfermeria y jefes de sala médicos en la

etapa inicial (2007), final de la investigacion (2009), se considera la prueba de

%’ cuadrado, con un nivel de significacion de error 0=0,001. Segin la tabla de la

distribucién tedrica ji-cuadrado con g.l.=2, x’= 13,8, se calcula el valor critico de la

distribucion segun los datos obtenidos: (Ver Anexos 35,36 Tablas 8 y 9)

Ho: La preparacion recibida con la aplicacion de la estrategia metodoldgica, para la
atencion a pacientes con cirugia Hepatobiliopancreatica, no permite el desarrollo de las
competencias y funciones especificas de los Licenciados en Enfermeria, en su
desemperio en las areas objetos de estudio.

Ha: La preparacion recibida con la aplicaciéon de la estrategia metodologica, para la
atencién a pacientes con cirugia Hepatobiliopancreatica, permite el desarrollo de las
competencias y funciones especificas de los Licenciados en Enfermeria, en su
desempefio en las areas objetos de estudio.

La aplicacion de la estrategia metodologica demostré en la poblacion estudiada, un
aumento significativo en los conocimientos y permiti6 el desarrollo 6ptimo de las

competencias especificas, en los Licenciados de Enfermeria que laboran con pacientes

con afecciones hepatobiliopancreéticas tributarias a cirugia, como x> > ¥’ se acepta

que con un nivel de confiabilidad del 99,9% segun la pruebay’ cuadrado, que la opinion

de los jefes de sala de enfermeria y jefes de sala médicos y tés de conocimiento en la
etapa final.

En los resultados de la investigacion con la aplicacion de la propuesta, se caracterizd por
obtener resultados positivos de la estrategia metodoldgica trazada, en el desarrollo de las
competencias para los licenciados de Enfermeria en la Especialidad Quirdrgica

Hepatobiliopancreatica. Como se muestra en el (Ver Anexo 37, Tabla 10 y Grafico 5)
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donde se pueden observar los resultados comparativo con la distribucién teérica de la

prueba de Chi cuadrado.
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CONCLUSIONES.

e EIl analisis documental y el estudio histérico l6gico realizado a las competencias
laborales, permitié sustentar los aportes teoricos para definir los conocimientos,
habilidades y actitudes que deben tener los Licenciados en Enfermeria que laboran
en las areas que atienden pacientes con afecciones quirdrgicas
hepatobiliopancreaticas.

e La aplicacion de los métodos: inductivo deductivo, histérico légico, la
sistematizacion y el enfoque de sistema entre otros, permitieron proponer las
competencias especificas, las funciones y tareas para los Licenciados en
Enfermeria que laboran en las &areas que atienden pacientes con afecciones
quirurgicas hepatobiliopancreatica.

e Los instrumentos validados por el grupo Delphi, permitieron una correcta
evaluacion de las ocho competencias especificas, determinadas para los
Licenciados en Enfermeria que laboran en las areas que atienden pacientes con
afecciones quirargicas hepatobiliopancreaticas tributarias a cirugia.

e La estrategia metodologica propuesta para el desarrollo de la competencias
especificas de enfermeria en estas areas del desempefio profesional, a través del
protocolo de actuacién, el curso de postgrado y el diplomado, y las relaciones
internas gue se establecen entre ellos con el enfoque historico cultural y las teorias
propias del disefio curricular, se convierten en las principales contribuciones de
esta investigacion al desarrollo de la Ciencia de la Enfermeria.

e La comparacion de los resultados antes y después de aplicada la estrategia
metodoldgica propuesta, permitieron comprobar las transformaciones positivas en

los Licenciados en Enfermeria que participaron en este estudio.
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RECOMENDACIONES

e Proponer a la Direccion Nacional de Enfermeria se anexen los resultados de este
estudio de competencias especificas para los Licenciados en Enfermeria, a la
resolucién ministerial 396/2007 que establece las funciones por perfiles de cargo
para enfermeria.

e Continuar la divulgacion en la comunidad cientifica de los resultados obtenidos en la

investigacion a través de eventos y publicaciones.

Implementar la estrategia metodoldgica disefiada para la Enfermeria Clinico
Quirurgica, que favorezca la preparacion especializada y el desempefio profesional de

los enfermeros que atienden esta area del conocimiento a nivel nacional.

Elaborar y aplicar instrumentos que valoren el impacto de la propuesta de
competencias y funciones para los Licenciados en Enfermeria en estas areas del
conocimiento en aras de la especializacion y la elevacion del desempefio profesional.
e Enriquecer los contenidos identificados en los nudcleos didacticos de la estrategia
metodoldgica con nuevas competencias especificas en correspondencia con los

avances de las Ciencias de la Enfermeria.
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Anexo #1

Acta # 1: De Consentimento Informado.

Centro Habana 27 de mayo de 2007.

Universidad Hermanos Ameijeiras.

Hora de comienzo: 8:30 a.m.

Local: Aula Piso 17

Hospital Hermanos Ameijeiras.

Presentes en la reunion de comienzo:
Jefe de Servicio de Cirugia General: Dr. Edelberto Fuentes.

Investigador: Lic. Camilo Castellanos.

Se encuentran presentes ademas Vicedirector Quirargico Dr. Lazaro Quevedo y otros
comparieros de los diferentes servicios donde se realizara la investigacion. Ademas de
la representacion politica y de masa del servicio, se encontraban también, tres
cirujanos prestigiosos del servicio con un aval digno de su profesion Especialistas de
segundo grado y Doctores en Ciencias Clinicas.

El Jefe de servicio hace extensiva la comunicacién de la aprobacion del protocolo de
investigacion del Licenciado Camilo Castellanos sobre Competencias especificas de
enfermeria en la Cirugia Hepatobiliopancreatica, por lo cual pedia la cooperacion del
equipo interdisciplinario de esta especialidad, no existiendo dudas al respecto se da

por concluida a las 9:05 a.m.



Anexo # 2
PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha:

Yo manifiesto mi mayor disposicion

para participar en la investigacion “Competencias profesionales especificas en los
Licenciados en Enfermeria que laboran en las &reas que atienden pacientes con
afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas en el Hospital Clinico quirdrgico
Hermanos Ameijeiras Aflo 2007,hubicado en Ciudad De La Habana en el municipio
Centro Habana, bajo compromiso del autor, de no divulgar la informacion brindada y

con el derecho de conocer los resultados de la investigacion.



Anexo # 3, Acta # 2: Determinacion de los Conocimientos, Habilidades y
Actitudes en el grupo focal.

Grupo focal: Realizado con Licenciados en Enfermeria de Cirugia General
Hepatobiliopancreética; Unidades de Cuidados Intensivos licenciados verticalizados a
la atencion de pacientes con afecciones de pancreas higado y vias biliares; Unidad de

Trasplante de Oréanos Abdominales y Servicio de Gastroenterologia para identificar

los conocimientos, habilidades y actitudes de enfermeria necesarias en la Cirugia

Hepatobiliopancreatica.

Participantes:

e Elinvestigador (Conductor del grupo focal).

e 15 licenciados en Enfermeria.

e 2 médicos especialistas en Nutricion.

e 3 cirujanos especialista en cirugia general verticalizado en Cuidados Intensivo
(cirugia de paceras higado y vias biliares).

e 3 Clinico intensivista verticalizado en la atencion del postoperatorio mediato en la
cirugia hepatobiliopancreética.

e 2 un médico de gastroenterologia.

Hora de Comienzo: 10:00 am

Hora de Terminacioén: 2:00 pm

Lugar: Aula del piso 16 A “Hospital Clinico Quirurgico Hermanos Ameijeiras”, Ciudad

de la Habana.

Organizacion de la Actividad

1. Introduccién 5 minutos.

e El investigador da la bienvenida al 1er encuentro con el grupo focal con el cual se
inicié la primera etapa de la investigacion.

2. Propuesta de la encuesta o examen de conocimiento al grupo focal sobre las
diferentes actividades que realizan los Licenciados de Enfermeria en el Servicio de
Cirugia General especialiadad quirtrgica hepatobiliopancreética y en el resto de las
areas con las unidades de cuidados intensivos progresivos unidad de trasplante de
organos solidos abdominales y servicio de gastroenterologia

e Motivacién 5 minutos.
e Estimular la expresion libre y espontanea sobre los conocimientos, de los
Licenciados en Enfermeria para los cuidados a brindar en los pacientes con

afecciones del pancreas, higado y de las vias biliares teniendo como premisa



fundamental la documentacidon ya existente.(protocolo de actuacion de
enfermeria general, y los conocimientos del diplomado de Enfermeria Médico
quirdrgico) que permita establecer un nuevo protocolo de Actuacién Profesional
de enfermeria especifico de la especialidad quirargica hepatobiliopancreatica y

qgue responda a los 5 protocolos de la misma espacialidad

3. Desarrollo.

Dividir el grupo en tres subgrupos y asignar el responsable de cada uno asi como
la dimension a trabajar.

Puntualizar la necesidad de aprobar los conocimientos, que se van a medir en las
encuestas 0 exdmenes a los Licenciados de enfermeria en las areas antes
mencionadas teniendo en cuenta las del protocolo de actuacion de enfermarian el
Servicio de Cirugia General de forma tal que permitan posteriormente la propuesta
de los conocimientos Habilidades y actitudes de las que deben responder los
Licenciados de Enfermeria en la especialidad quirdrgica hepatobiliopancreaticas
Guiar los subgrupos con la documentacion ya pre-laborada con el fin de que
respondan a las preguntas formuladas:

¢, Cuales deben ser los conocimientos necesarios para los Licenciados en
enfermeria verticalizado en las Unidad de Cirugia General hepatobiliopancreatica,
Unidades de cuidados intensivos (licenciados verticalizados a la atencion de
pacientes con afecciones de pancreas higado y vias biliares), Unidad de Trasplante
de Organos Abdominales y Servicio de Gastroenterologia?

¢ Cudles deben ser las habilidades asistenciales necesarias para los Licenciados
en enfermeria verticalizado en las Unidad de Cirugia General
hepatobiliopancreatica, Unidades de cuidados intensivos (licenciados verticalizados
a la atencién de pacientes con afecciones de pancreas higado y vias biliares),
Unidad de Trasplante de Organos Abdominales y Servicio de Gastroenterologia?

¢, Cuales deben ser las actitudes necesarias para los Licenciados en Enfermeria
verticalizado en las Unidad de Cirugia General hepatobiliopancreatica, Unidades de
cuidados intensivos (licenciados verticalizados a la atencion de pacientes con
afecciones de pancreas higado y vias biliares), Unidad de Trasplante de Organos
Abdominales y Servicio de Gastroenterologia?

Finalmente, se analizdé cada conocimiento, habilidad y actitud quedando aprobado
por consenso el listado de conocimientos, habilidades y actitudes.

4. Cierre 5 minutos.



e Lectura por el investigador de un resumen de las propuestas realizadas.

e Y se da por terminada la seccion de la primera etapa de la investigacion.

e Se prueba por consenso los conocimientos, habilidades y actitudes elaboradas o
modificadas de acuerdo al protocolo de actuacién profesional.

e Se aprueba por consenso reunirse el investigador con el grupo para definir

e Funciones Atareas y competencias dentro de un mes.

Muchas Gracias.



Anexo # 4. Encuesta de conocimiento aplicada a los Licenciados en Enfermeria.

Tiempo de servicio: 1a2 afios 3 abafios_ Masdeb5afos

Conoce el protocolo de actuacion para el servicio de Cirugia General

Hepatobiliopancreatica SI___ NO____

Marque con una X la respuesta correcta.

A.
1.
2
3

o a0k w N =D

LABORATORIO CLINICO.

Conoce usted la preparacion para la hemoquimica. SI.___ NO__ NOSE___

. Qué tipo de preparacion lleva ayunas. SI___ NO__ NOSE____

. Marque con una cruz las pruebas de laboratorio clinico mas frecuentes en la

especialidad.

Hemograma____ Perfil Hepatico  Glicemia___ Calcio_ Fésforo_ Albumina
sérica___ Proteinas totales_ Amilasa sérica_ Amilasa de liquidos de
fistulas_ Coagulégrama__  Creatinina__ Conteo de plaquetas_
Colesterol__ Leucograma____

. IMAGENOLOGIA.

Ultrasonido de hemiabdomen superior: Ayuna Sl NO__ NOSE____
Tomografia Axial Computarizada (TAC): Ayuna SI___ NO__ NOSE____
Arteriografia: Ayuna Sl NO__ NO SE____

Conoce la conducta post Arteriografia: S| NO__ NO SE____

Complicaciones de la Arteriografia: Las conoce SI___ NO__ NOSE__

Los cuidados que usted brinda post Arteriografia son:

e Abrigar el miembroSI___ NO__ NOSE____

e Mide temperatura y tensién arterial: c/4h SI___NO__NO SE___ c¢/6 h
SI.__NO__ _NOSE___

c/8hSI___NO__NOSE__ c/12hSI__NO__ NOSE_
Mide el pulso pedio: c/4hSI.__ NO__ NOSE__c¢/6hSlI__NO NOSE
c/8BhSI__NO__NOSE__ c/12hSl__NO__NOSE___

Comprueba la temperatura del miembro puncionado SI__ NO__ NOSE____
Cada que tiempo: ¢/4 h SI__ _NO__ NO SE c/6h___SI. NO___ NO
SE___c¢/8h.___SI._ NO__NOSE__ c/12hSl__NO__ NOSE_

. Para la realizacion del colon por enema, conoce su preparacion: SI___ NO__ NO

SE

La preparacion estriba en:



e Dieta liquida 24 horas antes de la prueba SI____ NO__ NO SE____
e Conoce la técnica del enema evacuante SI___ NO__ NOSE__
e Administra laxantes el dia antes de lapruebaSl___ NO__ NO SE____
9. Latécnica del enema evacuante se realiza:
e En decubito lateral izquierdo_
e En decubito supino____
e En decubito lateral derecho
e En latres posiciones___
10.La prueba para citologia por aspiracién con aguja fina (CAAF),
e Tiene preparacion: SI___ NO__ NO SE____
11.La colocacién de los catéteres percutanlo bajo control untrasonografico.
e Esinvasiva:SI____ NO__ NOSE_
e Lleva preparacion SI___ NO___ NOSE__
12.Para la colangiografia por sonda en T se necesita preparacion SI___ NO__ NO
SE___
e Conoce que orientaciones usted le brinda a su paciente para disminuir su temor
SI__NO__NOSE___
e Después de la colangiografia por sonda en T usted debe tener alguna
precaucion: SI___ NO___ NOSE____
e Después de la colangiografia por sonda en T el paciente puede presentar
Temblores, escalofrio e hipertermia. S| NO___ NO SE____
13.Para la CPRE la preparacion es enemas evacuantes, laxantes. Dieta liquidas el
dia anterior y 12h de ayunas sinfumarSI___ NO__ NO SE____
14.Para la CPRE la preparacion es de 12 horas de ayuna y sin fumar SI___NO__ NO
SE__
C. ANATOMIA PATOLOGICA.
1. Considera usted necesario el diagnostico histolégico de la afeccion, importante
para su tratamiento definitivo. SI___ NO__ NO SE____
En caso que sea NO argumente su respuesta.
P

RUEBAS ENDOSCOPICAS.:

1. La laparoscopia lleva preparacion SI___ NO__ NO SE___.

2. La laparoscopia con toma de muestra para biopsia lleva preparacion
SI__NO__NOSE___



3. Lalaparoscopia con biopsia lleva coagulograma SI___ NO__ NO SE____

La esofagoscopia lleva preparacion SI__ NO__ NO SE____

5. La colangiografia retroba endoscépica lleva monitoreo de encimas pancreéticas

10.
11.

S _NO__NOSE_
e SesuspendeviaoralSI___ NO_ NOSE_
En los casos que se realiza CPRE en dependencia de lo que se halla hecho:
Se suspende viaoral SI___ NO__ NOSE____

O se suspende cuando se realiza demasiada instrumentacion de la via biliar
SI___NO___NO SE

Si se realiza esfinterotomia SI____ NO__ NOSE___

Colocacion de protesisSI._ NO_ NOSE___

Extraccion de calculos de la via biliar SI___ NO _ NO SE____
e Toma de muestra para biopsiaSl___ NO___ NOSE____
Si el paciente post (CPRE) comienza con dolor intenso abdominal. usted lo
considera como posible complicacién. S| NO__ NOSE____
En caso de considerarlo una complicacion o un signo de alarma avisa de
inmediato a la guardia de cirugiaSI___ NO__ NO SE____
La biopsia hepatica por laparoscopia lleva preparacion SI___ NO___ NO SE____
Se orienta al paciente reposo del lado derecho SI__ NO  NOSE____
El tiempo de reposo es de: 6h 8h__ 12h__ 24h NO SE____
D. TECNICAS Y PROCEDERES DE ENFERMERIA.

En la cura himeda cuando hay bilirragia por la herida. Usted instila solucion por la

herida.

SI__NO__ _NOSE__

La aspiracion por levin usted debe hacerla. c/2h___ c/4h___Cada ves que sea
necesarioSI___ NO__ NOSE__

E. NIVEL DE DEPENDENCIA.

La hoja de balance hidromineral es una accion:

e Dependiente. SI___ NO__ NO SE____

e Independiente SI __ NO___ NO SE____

. Usted actia de forma dependiente e independiente ante las complicaciones

SI__NO__ _NOSE___
Si se recibe un paciente de una CPRE usted orientaria no ingerir liquidos hasta

tener el informe del proceder efectuado SI___ NO__ NO SE____



4. En caso de haber realizado alguna de estas maniobras: Instrumentacion de via
biliar; esfinterotomia; Colocacion de proétesis; Extraccion de calculos de la via biliar;
Biopsia; o0 si se presenta vomitos, nauseas y/o Dolor Abdominal Intenso.

e Usted suspende laviaoralSI___ NO___ NOSE_

e Canaliza vena periféricaSI___ NO__ NOSE____

e Comienza hidratacion de inmediato SI___ NO__ NO SE____

e Coordina con el laboratorio clinico para iniciar el monitoreo de la amilasa sérica.
SI__NO__ _NOSE__

e Avisa al médico para restablecer el tratamiento definitivo y no toma ninguna
conductaSI__ NO__ NO SE____ Simulthneamente SI___ NO__ NO SE____

5. A los paciente con fistulas biliares externa o con drenajes de la via biliar con
abundante drenado tiende a la hipopotacémiaSl___ NO__ NOSE____

6. El hemograma en este caso es de vital importanciaSI____ NO__ NOSE____

7. Conoce las reacciones post Transfusionales SI___ NO _ NO SE____

e TomaconductaSI__ NO_NOSE_

8. En el pre operatorio y post operatorio en pacientes con hemoglobinas por debajo
de 9 g/l
e Usted realiza la orden de transfusion SI___ NO___ NOSE____
¢ Realiza el hemograma post transfusional a las:

4hSI__NO__NOSE___6hSI___NO__ NOSE__

9. Considera que el conocimiento en cuanto a la especialidad es:

Optimo___ Bueno___ Regular Malo

En caso de regular y malo explique por qué.




Anexo #5, Acta# 3
Grupo focal 1 Realizado con Licenciados en Enfermeria que laboran en las &reas que

atienden pacientes con afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreéticas en las unidades

de Cirugia General, Unidades de Cuidados Intensivo Progresivos, Unidad de

Trasplante de Organos Sélidos y tejidos Abdominales Servicio de Gastroenterologia.

En el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras

Participantes

El investigador (Conductor del grupo focal).

5 licenciadas en enfermeria.

1 Lic en Enfermeria MSc en nutricién

1 Gastroenterdlogo

1 Médicos especialistas en Cuidados Intensivos.

1 cirujano especialista en Cirugia Hepatobiliopancreética.
Hora de Comienzo: 8.30 PM.
Hora de Terminacion: 12.30 PM.

Lugar: Aula piso 16 de Cirugia General.”.

Organizacion de la Actividad

1. Introduccién 5 minutos.

Saludos y agradecimientos.
Actividad de presentacion y explicar de forma introductoria sobre estudios

previos de elaboracién de los conocimientos, habilidades y actitudes.

2. Motivaciéon 5 minutos.

Estimular la expresion libre y espontanea sobre los conocimientos,
habilidades y actitudes de enfermeria para las actividades desarrollar por los
Licenciados en Enfermeria  en la  Espacialidad  Quirdrgica

Hepatobiliopancreatica.

3. Desarrollo.

Dividir el grupo en tres subgrupos y asignar el responsable de cada uno asi
como la dimensioén a trabajar.

Puntualizar la necesidad de aprobar conocimientos, habilidades y actitudes
adecuadas, para pretender lograr los objetivos propuestos, que permita
conformar la matriz o mapa DACUM

Guiar los subgrupos con el fin de que respondan la siguiente pregunta:



¢,Cuales deben ser los conocimientos necesarios para que el Licenciado en
Enfermeria logre un mejor desempefio profesional en las &reas que atienden pacientes

con afecciones quirtrgicas Hepatobiliopancreaticas?

¢, Cuales deben ser las habilidades asistenciales necesarias para que el Licenciado en
Enfermeria logre un mejor desempefio profesional en las &reas que atienden pacientes

con afecciones quirtrgicas Hepatobiliopancreaticas?

¢, Cuadles deben ser las actitudes necesarias para que el Licenciado en Enfermeria
logre un mejor desempefio profesional en las areas que atienden pacientes con

afecciones quirargicas Hepatobiliopancreéaticas?

Finalmente, por consenso, se analiz6 cada conocimiento, habilidad y actitud quedando
la seleccion final, quedando conformada la matriz 0 mapa DACUM.

4. Cierre 5 minutos.

e Lectura por el investigador de un resumen de las propuestas realizadas.

e Realizar breve resumen de los aspectos tratados.

Agradecimientos y despedida



Anexo # 6
MAPA DACUM

Conocimientos de los que puede responder un Licenciado en Enfermeria

Acreditacion como enfermero universitario Ser licenciado en
enfermeria y trabajar
en Cirugia General.

Esp.
Hepatobiliopancreatica
Conocimientos de las afecciones El/la Lic conoce las
Hepatobiliopancreatica tributarias de cirugia. afecciones quirdrgica
segun el protocolo del
servicio
Tipos de cirugia en cada localizacion del El/la conoce la
abdomen. preparacion para el

acto quirargico
Pruebas diagndsticas para las diferentes cirugias | El/la conoce la
Hepatobiliopancreatica. preparacion para las
diferentes pruebas de
investigacion
diagnosticas
Anatomia y fisiologia del sistema digestivo. El/la conoce para la
aplicacién del proceso
de atencion de

enfermeria
Signos de descompensacion pre y post- Conocimientos
operatoria. generales y

especificos
Cuidados de enfermeria en el pre y post Conocimientos
operatorio de la cirugia hepatobiliopancreatica. generalesy

especificos de los
cuidados que brinda.
Conoce las pruebas de la especialidad de Especificas
investigacion diagnostica tales como la
arteriografia colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica (CPRE) laparoscopia con biopsia y
sin biopsia .Ultrasonido con Biopsia, biopsia
espirativa con aguja fina (BAAF).

Evalla caracteristicas de liquido de los drenajes. | Especificos

Estado nutricional del paciente al ingreso y en el El/la Lic conoce los

post operatorio y ajustar dieta segun los elementos necesario

requerimientos nutricionales. de la alimentacion pre
y pos-operatoria

Valores de los examenes complementarios de Especificos

hepatologia y la hemoquimica.

Utilizacién adecuada de los diagndsticos de Técnica Especifica

enfermeria (NANDA) 2006.
Conoce de informética, nivel usuario (uso de Especifico de




Habilidades de las que puede responder el Lic en enfermeria.

monitores computarizados) en la unidad de
cirugia Sala, Cuidados intensivo y trasplante
hepatico.

computaciéon

Farmacologia.

Especificos

Ventilacion mecanica en las unidades de
cuidados intensivos.

Tec. Especificas

Urgencias mas frecuentes pre y post operatorias. | Especificas
Conocimiento de cuidados post quirdrgicos. Especificos
Analgesia, sedacion y medidas terapéuticas del Especificas

dolor.

Soporte vital avanzado.

Técnicas especificas

Estrategias terapéuticas.

Especificas

Conocer tasas morbilidad de la cirugia
hepatobiliopancreética.

Especificas

Electrocardiografia basica.

Elementos generales
para la interpretacion
del electro
cardiograma

Oxigenoterapia: indicaciones y uso. Especificas
Documentacion Clinica, registros y Especificas
cumplimentacion.

Hemoterapia, sueroterapia. Especificos
Cuidados intensivos y reanimacién posquirurgica. | Especificos
Diagnostico, control y tratamiento de las Especificos

enfermedades quirargicas del pancreas .higado y
vias biliares en la urgencia.

Manejo de respiradores en las unidades de
cuidados intensivos.

Técnica especificas

Manejo seguro de monitorizacion y aparataje en
las unidades de cuidados intensivos.

Técnica especificas

Traslado de enfermos criticos a las unidades de
cuidados progresivos.

Cuidados Especificos

Caodigo

Habilidades

Descripcion

H 001

Capacidad de andlisis y sintesis.

El/la Lic tiene la capacidad
de resumir la informacién de
forma coherente es decir a
partir de una gran carga de
informacion extraer lo
necesario

H 002

Capacidad de anticipacion e improvisacion,
mediante una adecuada valoracion de
enfermeria.

El/la Lic conoce el protocolo
de actuacion profesional de
enfermeria, tiene una vision
preventiva de los eventos
que pueden ocurrir tomado
las decisiones oportunas

H 003

Adecuada utilizacion y racionalizacion de los
Recursos disponibles.

Adecua su grupo de trabajo
segun las necesidades del
paciente en asignacion de
funciones




H 004

Capacidad para detectar problemas y
aplicar soluciones inmediatas

El/la Lic. se comporta con
serenidad en situaciones no
seguras sin ofrecer
resistencia a pacientes y
familiares

H 005

Capacidad para la toma de decisiones.

El/la Lic analiza la situacion
con seguridad demostrando
Sus conocimientos para
identificar alteraciones y
aplicar la solucién
adecuada.

H 006

Manejo de monitor electrocardiografico.

El/ la Lic maneja domina con
destreza el monitor e
identifica las alteraciones
electrocardiograficas para la
toma de decisiones.

H 007

Técnicas de Soporte Vital Avanzado.

El/la Lic domina la técnica
(Maniobras)y los concepto
del soporte vital avanzado

H 008

Manejo de las Urgencias mas Frecuentes
pre y post-operatoria.

El/la Lic, dispone de todo los
recursos necesarios y
realiza las coordinaciones
con el resto de los
departamentos

H 009

Cumplimentacion de la Historia Clinica
basandose en el proceso de intencién de
Enfermeria (PAE) como rector de la
aplicacion de conocimiento cientifico.

El/la Lic. velara porque este
plasmada en la historia
clinica todos los eventos
ocurrido asi como la
realizacion y ejecucion del
plan de cuidados de
enfermeria

H 010

Agilidad y destreza.

El/la Lic tiene la capacidad
de identificar oportunamente
cualquier evento
demostrando su potencial de
conocimiento en la ejecucion
de procedimientos.

H 011

Saber escuchar

El/la Lic. Escucha con
atencion la problematica de
los pacientes, familiares y
miembros del equipo de
trabajo sin interrumpir
demostrando asi el grado de
profesionalidad.

H 012

Capacidad de Andlisis y autonomia

El/la profesional tiene la
capacidad de analizar, tomar
decisiones en basa a su
responsabilidad asumiendo
las consecuencia de su
autonomia, no requiriendo
de forma sistematica la




aprobacion de los
superiores.

H 013

Afrontamiento del estrés

El/la Lic mantiene un
autocontrol de si misma ante
situaciones dificiles y alto
volumen de trabajo
manifestando un alto
conocimiento y valoracion

de si mismo.

H 014

Entrevista clinica e Individualizaciéon de
cuidados

El/la Lic demostrar sus
conocimiento
individualizando el plan de
cuidado segun la afeccion y
caracteristicas del paciente

H 015

Manejo de respiradores

El/la Lic. conoce los
diferentes tipos de
ventiladores demostrando su
conocimiento en el manejo
de los mismos

H 016

Administracion de farmacos

El/la Lic demuestra sus
conocimiento en la forma de
preparaciéon y administracion
de los farmacos.

H 017

Traslados inter hospitalarios de pacientes
criticos

El/la Lic demuestra sus
conocimiento en el traslado
del paciente a la unidad de
cuidados intensivos en los
casos que asi lo requieran

H 018

Capacidad de coordinacion.

El/la Lic demuestra sus
conocimientos mediante el
dominio de los diferentes
departamentos que
requieren coordinacién para
investigaciones diagnosticas
electivas y de urgencias

H 019

Atencion inicial al paciente critico

El/la Lic tiene la capacidad
de valorar si el caso critico
no es objeto de traslado a la
unidad de cuidados
intensivo de disponer en la
unidad las condiciones
necesaria para la atencion
del paciente

H 020

Abordaje terapéutico del paciente con
cirugia abdominal ( pancreas Higado y Vias
biliares)

El/la Lic tiene la capacidad
de ordenar la preparaciéon
fisica del paciente para su
intervencién quirargica e
indicar la profilaxis
antibiética segun la politica
de antibidtico prevista para
cada caso por la institucion




H 021 | Cuidados post-quirargicos. (curas, retirada El/la Lic tiene la capacidad
de suturas, manejo de drenajes) de la evaluacion conjunta
con el equipo médico de
evaluar los tipos de curas
que se van a realizar asi
como la retirada de la
suturas de la herida sonda
vesical, levin y drenajes.

H 022 | Colocacion de sondas, cuidados de El/la Lic dispondra de todo el
catéteres material y equipo necesario
para la colocacion de
sondas y catéteres e
interactuar con el cirujano

H 023 | Administracion sueroterapia 'y El/la Lic. demostrar& sus
hemoderivados. conocimientos segun la
urgencia del paciente en la
administracion de sustancias
cristaloides y los cuidados
durante la administracion de
los hemoderivados

H 024 | Capacidad de manejo (usoy El/la Lic demuestra sus
mantenimiento) de todo el instrumental y conocimiento en el uso y
material. conservacion del

instrumental asi como el
dominio de la politica de
desinfeccion

H 025 | Cuidados pre y post de pruebas invasivas El/li demuestra sus
(arteriografia, laparoscopia, conocimiento mediante las
colangiopancreatografia retrograda ordenes de enfermeria en
Endoscépica, Ultrasonido Con Citologia los cuidados
(CAAF) antes y durante de estas

investigaciones

Actitudes de las que puede responder el licenciado en enfermeria.

Mantenerse actualizado en la especialidad. | El/la profesional manifiesta
interés por la superacion y
adquisicion de
conocimientos sobre la
superespecialidad
hepatobiliopancreatica
Viabilizar la coordinacion con los diferentes | El/la Lic se muestra activo
departamentos. en la ejecuciéon de coordinar
con el resto de los
departamentos

Mantener dinamismo y operatividad en los El/la Lic mantiene un ritmo
procederes. de trabajo que le permite
gue no se detenga el grupo
de trabajo.

Disposicion para trabajar con casos dificiles. | El/la se muestra seguro y
agil permitiendo el




desenvolvimiento dinamico
del grupo ante casos
complejos.

Autonomia y criterio propio.

El/la Lic no necesita tutoria
ni supervision permanente y
estar dispuesta al dialogo
para discutir su criterio con
argumentos solidos del
conocimiento de la
especialidad

Tener confianza en si mismo.

El/la Lic demuestra
seguridad en su accionar de
enfermeria y en la toma de
decisiones.

Sentirse comprometido con su trabajo.

El/la Lic manifiestan alto
sentido de responsabilidad.

Tener iniciativa propia.

El/la Lic es capaz de hacer
planteamientos no
habituales y es capaz de
aceptar los nuevos cambios
sin objeciones

Espiritu de consagracion.

El/la Lic es capaz de trabajar
sin importar el horario,
tienen hora de entrada pero
no de salida, dispuestos a
trabajar con el caso que se
les asigne

Capacidad de trabajo.

El/la Lic tiene la capacidad
de aceptar y dar salida a la
carga de trabajo repartiendo
entre los enfermeros
integrantes del equipo segun
las necesidades del paciente

Liderazgo en el colectivo

El/la Lic establece diferencia
por su conocimiento del
resto del equipo, es
asequible a las situaciones
gue se presentan, tiene
control de si mismo,
profesionalmente manifiesta
iniciativas proponiendo ¢,qué
y cOmo?

Respetarse y hacerse respetar en su
colectivo.

El/la Lic es coherente
consigo mismo y con el
colectivo, Piensa lo que
dice, dice lo que piensa,
hace lo que piensa de forma
segura en si mismo

Espiritu de colectivismo ( trabajo en equipo)

El/la Lic trabaja en equipo
los logros nunca son del
solo sino del colectivo




mantiene una cohesion
armonica de su equipo de
trabajo

Trasmite sus conocimientos al personal de
nuevo ingreso.

El/la Lic adiestran en
servicio al personal de
nuevo ingreso trasmitiéndole
sus conocimiento y
mostrandole el manual para
enfermeria en la
superespecialidad

Expresa su criterio en colectivo

El/la Lic expresa sus
criterios libremente en el
colectivo dispuestos al
dialogo y la discusion
constructivista

Tener autodisciplina

El/la Lic son exigentes
consigo mismo y celoso en
el cumplimiento de las
cuidados que brinda el quipo

Prudente

El/la Lic actia en su area de
trabajo con sinceridad
previendo los detalles y
tiene una vision calculada de
las ventajas y riesgos

Discrecién

El/la Lic evita los
comentarios sobre las
afeccién del paciente y sus
prondstico delante de los
familiares u otros paciente

Paciencia

El/la Lic conoce las
caracteristica de los
pacientes con afecciones del
pancreas higado y vias
biliares estando dispuesto a
explicarle la importancia de
las investigaciones cuantas
veces sean hecesarias.

Comprension

El/la Lic utiliza el
pensamiento légico, controla
sus emociones lo que le
permite una percepciéon para
entender los problemas del
paciente familiares y el resto
del equipo

Justicia

El/la Lic vela por que se
respeten los principios de
autodeterminacion,
respetara en todo momento
la voluntad del paciente y de
sus familiares en los casos
gue este no pueda hacerlo




por si mismo.
Emprendedor El/la Lic esta siempre
dispuesto a la capacitacion
servir como facilitador
docente incursionar en la
técnicas novedosa de la
superespecialidad

Anexo 7 Acta # 4. Definicidbn de Conocimientos, Habilidades y Actitudes en el grupo
focal.

Grupo focal: Realizado con Licenciados en Enfermeria de Cirugia General

Hepatobiliopancreatica; Unidades de Cuidados Intensivos licenciados verticalizados a

la atencion de pacientes con afecciones de pancreas higado y vias biliares; Unidad de

Trasplante de Oréanos Abdominales y Servicio de Gastroenterologia para identificar

los conocimientos, habilidades y actitudes de enfermeria necesarias en la Cirugia

Hepatobiliopancreatica.

Participantes:

e El investigador (Conductor del grupo focal).

e 15 licenciados en Enfermeria.

e 2 médicos especialistas en Nutricion.

e 3 cirujanos especialista en cirugia general verticalizado en Cuidados Intensivo
(cirugia de paceras higado y vias biliares).

e 3 Clinico intensivista verticalizado en la atencion del postoperatorio mediato en la
cirugia hepatobiliopancreética.

e 2 un médico de gastroenterologia.

Hora de Comienzo: 10:00 am

Hora de Terminacioén: 2:00 pm

Lugar: Aula del piso 16 A “Hospital Clinico Quirurgico Hermanos Ameijeiras”, Ciudad

de la Habana.

Organizacion de la Actividad

5. Introduccién 5 minutos.

e El investigador da la bienvenida al segundo encuentro con el grupo focal con el
cual se inicio a la continuacion de la primera etapa de la investigacion.

e Actividad de presentacion de los resultados de la primera fase de la investigacion,

presenta la documentacion de las tareas y funciones ya conformadas y la



estructura del protocolo de actuacion profesional para Lic. en Enfermeria
verticalizados en la Cirugia Hepatobiliopancreatica.

Motivacion 5 minutos.

Estimular la expresion libre y espontdnea sobre los conocimientos, habilidades y
actitudes de enfermeria para los cuidados a brindar en los pacientes con
afecciones del pancreas, higado y de las vias biliares teniendo como premisa
fundamental la documentacion ya existente.

Desarrollo.

Dividir el grupo en tres subgrupos y asignar el responsable de cada uno asi como
la dimension a trabajar.

Puntualizar la necesidad de aprobar los conocimientos, habilidades y actitudes,
teniendo en cuenta las el protocolo y el listado de funciones y tareas aprobado en
las secciones anteriores, para pretender lograr los objetivos propuestos.

Guiar los subgrupos con la documentacion ya pre-laborada con el fin de que
respondan a las preguntas formuladas:

¢, Cuales deben ser los conocimientos necesarios para el Lic. en enfermeria
verticalizado en las Unidad de Cirugia General hepatobiliopancreatica, Unidades de
cuidados intensivos (licenciados verticalizados a la atenciébn de pacientes con
afecciones de pancreas higado y vias biliares), Unidad de Trasplante de Organos
Abdominales y Servicio de Gastroenterologia?

¢Cuéles deben ser las habilidades asistenciales necesarias para el Lic. en
enfermeria verticalizado en las Unidad de Cirugia General hepatobiliopancreatica,
Unidades de cuidados intensivos (licenciados verticalizados a la atencion de
pacientes con afecciones de pancreas higado y vias biliares), Unidad de Trasplante
de Organos Abdominales y Servicio de Gastroenterologia?

¢, Cuales deben ser las actitudes necesarias para el Lic. en Enfermeria verticalizado
en las Unidad de Cirugia General hepatobiliopancreatica, Unidades de cuidados
intensivos (licenciados verticalizados a la atencion de pacientes con afecciones de
pancreas higado y vias biliares), Unidad de Trasplante de Organos Abdominales y
Servicio de Gastroenterologia?

Finalmente, se analizdé cada conocimiento, habilidad y actitud quedando aprobado
por consenso el listado de conocimientos, habilidades y actitudes.

8. Cierre 5 minutos.

Lectura por el investigador de un resumen de las propuestas realizadas.



e Y se da por terminada la seccion de la primera etapa de la investigacion.

e Se prueba por consenso los conocimientos, habilidades y actitudes elaboradas o
modificadas de acuerdo al protocolo de actuacion profesional.

e Se aprueba por consenso reunirse el investigador con el grupo para definir la lista

de competencia en el término de 15 dias.

Anexo # 8: Cuestionario de propuesta de conocimientos, habilidades y actitudes
especificas del Licenciado en Enfermeria en la cirugia de pancreas, higado y vias
biliares entregado al Comité de Experto para su discusion y aprobacion.

Especificar categoria cientifica: Dr. en ciencias Instructor Asistente
Auxiliar
Titular Especialista en ler grado Especialista 2do grado

AR: Altamente Relevante MR: Mayoritariamente Relevante NR: No Relevante

CONOCIMIENTO AR | MR | NR

1. Conocimientos de las afecciones Hepatobiliopancreética
tributarias de cirugia.

 —

Tipos de cirugia en cada localizacion del abdomen.

2 Pruebas  diagndésticas para las  diferentes  cirugias
Hepatobiliopancreatica.

Anatomia y fisiologia del sistema digestivo.

Signos de descompensacion pre y post-operatoria.

gl iw

Cuidados de enfermeria en el pre y post operatorio de la cirugia
hepatobiliopancreética.

(o]

Conocer las pruebas de investigacion invasiva de la especialidad.

7 Brindar los cuidados especificos entes y después de la
arteriografia colangiopancreatografia retrograda endoscopia
(CPRE) laparoscopia con biopsia y sin biopsia .Ultrasonido con
Biopsia, biopsia espirativa con aguja fina (BAAF).

8 Evaluar caracteristicas de liquido de los drenajes y cuantificar el
gue se derrama por fuera.

9 Estado nutricional del paciente al ingreso y en el post operatorio y
ajustar dieta segun los requerimientos nutricionales.

10 Valores normales y patolégico de examenes complementarios
segun necesidad.

11 Utilizacion adecuada de los diagnoésticos de enfermeria (NANDA)
2006.

12 Conocimientos en informatica, nivel usuario (uso de monitores
computarizados) en la Unidad de Cirugia, Cuidados intensivo y
Trasplante Hepatico.

13 Farmacologia.

14 Ventilacion mecanica en las unidades de cuidados intensivos.

15 Urgencias mas frecuentes pre y post operatorias.

16 Conocimiento de cuidados post quirirgicos.

17 Analgesia, sedacion y medidas terapéuticas del dolor.




18 Soporte vital avanzado.

19 Estrategias terapéuticas.

20 Conocer tasas morbilidad de la cirugia hepatobiliopancreatica.

21 Electrocardiografia basica.

22 Oxigenoterapia: indicaciones y uso.

23 Documentacion Clinica, registros y cumplimentacion.

24 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion.

25 Fisiopatologia. Quimica general y analitica.

26 Bioquimica clinica general.

27 Hemoterapia, sueroterapia.

28 Cuidados intensivos y reanimacion posquirargica.

29 Diagnostico, control y tratamiento de las enfermedades
quirurgicas del pancreas, higado y vias biliares.

30 Manejo de respiradores en las unidades de cuidados progresivo.

31 Manejo seguro de monitorizacion y aparataje en las unidades de
cuidados progresivos.

32 Traslado de enfermos criticos a las unidades de cuidados
progresivos.

HABILIDADES

AR

MR

NR

1 Capacidad de andlisis y sintesis.

2 Capacidad de anticipaciobn e improvisacion, mediante una
adecuada valoracién de enfermeria.

3 Adecuada utilizacion y racionalizacion de los Recursos
disponibles.

4 Capacidad para detectar problemas y aplicar soluciones
inmediatas.

Capacidad para la toma de decisiones.

Manejo de monitor electrocardiografico.

Técnicas de Soporte Vital Avanzado.

Manejo de las Urgencias mas Frecuentes pre y post-operatoria.
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Cumplimentacién de la Historia Clinica basandose en el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) como rector de la aplicacion
de conocimiento cientifico.

10 Lectura EKG e interpretacion del electrocardiograma.

11 Agilidad y destreza.

12 Saber escuchar.

13 Capacidad de Analisis y autonomia.

14 Afrontamiento del estrés.

15 Entrevista clinica e Individualizacion de cuidados.

16 Manejo de respiradores.

17 Administracion de farmacos.

18 Exploracion fisica.

19 Traslados inter hospitalarios de pacientes criticos.

20 Capacidad de coordinacion.

21 Atencion inicial al paciente critico.

22 Abordaje terapéutico del paciente con cirugia abdominal
(pancreas Higado y Vias biliares).

23 Cuidados post-quirargicos (curas, retirada de suturas, manejo de
drenajes).




24 Colocacion de sondas, cuidados de catéteres.

25 Técnicas de curas.

26 Administracion sueroterapia y hemoderivados.

27 Manejo adecuado de las técnicas de limpieza asepsia y
esterilidad segun las necesidades.

28 Capacidad de manejo (uso y mantenimiento) de todo el
instrumental y material.

29 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

30 Cuidados pre y post de pruebas invasivas (Arteriografia,
Laparoscopia, Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica, Ultrasonido con Citologia (CAAF).

ACTITUDES

AR

MR

NR

Mantenerse actualizado en la especialidad.

Viabilizar la coordinacion con los diferentes departamentos.

Mantener dinamismo y operatividad en los procederes.

Disposicion para trabajar con casos dificiles.

Autonomia y criterio propio.

Tener confianza en si mismo.

Sentirse comprometido con su trabajo.

Tener iniciativa propia.

OO N O WIN|EF

Espiritu de consagracion.

10 Capacidad de trabajo.

11 Liderazgo en el colectivo

12 Respetarse y hacerse respetar en su colectivo.

13 Espiritu de colectivismo (trabajo en equipo).

14 Trasmitir sus conocimientos al personal de nuevo ingreso.

15 Expresar su criterio en colectivo.

16 Tener autodisciplina.

17 Equilibrado, prudente y riguroso.

18 Perseverancia.

19 Constancia y tenacidad.

20 Curiosidad, imaginacion.

21 Discrecion.

22 Paciencia.

23 Comprension.

24 Saber estar.

25 Solidaridad.

26 Honradez.

27 Honestidad.

28 Justicia.

29 Emprendedor.

Pueden adicionar las modificaciones que consideren necesarias al respecto.




Anexo # 9 Acta 5: Grupo focal 1.

Realizado con Licenciados en Enfermeria que laboran en las areas que atienden
pacientes con afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreéaticas en las unidades de
Cirugia General, Unidades de Cuidados Intensivo Progresivos, Unidad de Trasplante
de Organos Sdlidos y tejidos Abdominales Servicio de Gastroenterologia. En el
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras
Participantes

e Elinvestigador (Conductor del grupo focal).

e 5licenciadas en enfermeria.

e 1 Lic en Enfermeria MSc en nutricion

e 1 Gastroenterélogo

e 1 Médicos especialistas en Cuidados Intensivos.

e 1 cirujano especialista en Cirugia Hepatobiliopancreatica.
Hora de Comienzo: 8.30 PM.
Hora de Terminacion: 12.30 PM.
Lugar: Aula piso 16 de Cirugia General.”.
Organizacion de la Actividad
5. Introduccién 5 minutos.

e Saludos y agradecimientos.

e Actividad de presentacion y explicar de forma introductoria sobre estudios
previos de elaboracién de funciones y tareas. (Comparadas con las del
protocolo)

6. Motivacion 5 minutos.

e Estimular la expresion libre y espontanea sobre las funciones y tareas para
los Licenciados en Enfermeria en las areas que atienden pacientes con
afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreéticas.

7. Desarrollo.
e Dividir el grupo en tres subgrupos y asignar el responsable de cada uno asi
como la dimension a trabajar.
e Puntualizar la necesidad de aprobar funciones y tareas adecuadas, para
pretender lograr los objetivos propuestos.
e Guiar los subgrupos con el fin de que respondan la siguiente pregunta:
¢, Cuales deben ser las funciones asistenciales necesarias para que el Licenciado en
Enfermeria logre un mejor desempeiio profesional en las actividades relacionadas con
el pre y post operatorio en la Espacialidad Quirargica Hepatobiliopancreatica?
¢, Cuales deben ser las tareas que corresponden a cada funcion asistencial necesarias
para que el Licenciado en Enfermeria logre un mejor desempefio profesional en las
actividades relacionadas con el pre y post operatorio en la cirugia
hepatobiliopancreatica?
Finalmente, por consenso, se analizd cada funcion y tarea quedando la seleccién final.
8. Cierre 5 minutos.

e Lectura por el investigador de un resumen de las propuestas realizadas.



¢ Realizar breve resumen de los aspectos tratados.(Agradecimientos y
despedida).
Anexo # 10: Cuestionario de propuesta de funciones y tareas especificas del
Licenciado en Enfermeria en la cirugia de pancreas, higado y vias biliares entregado al
Comité de Experto para su discusion y aprobacion.

Especificar categoria cientifica: Dr. en ciencias Instructor Asistente
Auxiliar
Titular Especialista en ler grado Especialista 2do grado

AR: Altamente Relevante MR: Mayoritariamente Relevante NR: No Relevante

FUNCIONES Y TAREAS R MR NR

32.1 Realiza valoracion clinica del paciente al ingreso.

1.1.1 Verificar el estado psiquico del paciente mediante el
interrogatorio.
1.1.2 Observar si al efectuarse el ingreso el paciente esta presenta
signos y sintomas de virosis.
1.1.3 Si al momento del ingreso esta consumido drogas como
AINES, ASA, Amitriptilina que deben ser suspendida de inmediato.
1.1.4 Revisar las pruebas de investigacion diagndsticas, indicar las
que falten y orientara la ayuna para el siguiente dia.
1.1.5 Revisar hemograma si la hemoglobina esta por debajo de 10
mm/l, se indicar4 uno de urgencia para ver el valor actual y si este
confirma que estd bajo o por debajo de 10g/l comunicar a su
médico de asistencia.
1.1.6 Indicar hemograma post-transfusional a las 6 horas de
administrada la misma.
1.1.7 Realizar encuesta de pesquisaje global de nutricion.

e [Esta enriesgo

e Moderadamente desnutrido.

e Severamente desnutrido.

2.1 Realiza los cuidados fisicos preoperatorio mediato e inmediato.
2.1.1 Verificar las pruebas de investigacion diagnosticas para el
dia siguiente, informar al paciente e indicar la preparacion.

2.1.2 Indicar los cuidados después de la pruebas invasivas como
son: la arteriografia, la colangiopancreatografia retrograda
endoscoépicas. la laparoscopia con biopsia o sin ella y de
ultrasonido y TAC con biopsia (BAAF)

2.1.3 Realizar las indicaciones pre operatoria inmediata segun el
protocolo de actuacion profesional de enfermeria para la

especialidad.

2.1.4 Realizar la receta de la profilaxis antibidtica y solicitarla a
farmacia.

2.1.5 Enviar al paciente a la unidad quirdrgica con el antibiético
profilactico.

3.1 Recepciona al paciente de la Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE).
3.1.1 Verificar a la llegada en la sala del paciente de la
Colangiopancreatografia (CPRE) cual fue el proceder realizado y
actuar en correspondencia con el mismo.
3.1.2 Si se realiz6 precorte papilar, biopsia extraccion de calculo o




muy instrumentada, suspender la via oral y comenzar con la
hidratacion (dextrosa al 5% 1000 ml c/12 horas, Gluconato de
potasio (Polisal)l amp. 25,6 meq, mas clorosodio 1 amp. 75 meq;
si es diabético clorosodio al 0,9% 1000 ml mas 1 amp. de polisal o
alternarlos)

3.1.3 Ordenar el monitoreo de amilasa sérica cada 12 horas y
hemograma.

3.1.4 Suspender la via oral en los casos que presenten dolor
abdominal intenso y vomito aunque el proceder haya sido sencillo
estos son signos de una pancreatitis reactiva y se procede con
esquema de monitorizacion enzimatico e hidratacion.

3.1.5 Indicar y administrar Gravinol im o iv, si es necesario cada 8
0 6 horas y comentarlo en la evolucion ademas de transcribirlo en
la indicacion médica y firmarlo como orden de enfermeria.

3.1.6 Solicitar el antibiético profilactico y comenzarlo.

3.1.7 Indicar atropina 1 amp. im. cada 8 horas, una vez terminado
los procederes se la comunicara a la guardia de cirugia 0 a su
médico de asistencia.

4.1 Aplicar conocimientos de anatomofisiopatologia de las afecciones
hepatobiliopancreética.
4.1.1 Realizar presentaciones de caso, haciendo énfasis en la
anatomofisiopatologia del sistema afectado.
4.1.2 Participar en pase de visita de manera activa, ofreciendo
criterios del estado del paciente y aplicando conocimientos de la
anatomofisiopatologia del érgano afectado.
4.1.3 Registrar en la historia clinica con coherencia los resultados
de la valoracion, el examen fisico realizado y la fisiopatologia del
paciente al ingreso.

5.1 Realizar la valoracién nutricional del paciente pre operatoria.

5.1.1 Verificar que los valores de albumina sérica y proteinas
totales se mantengan en optimas condiciones.
5.1.2 Realizar las mensuraciones del paciente al ingreso para
tener una comparacion posterior y si el paciente esta teniendo
pérdida de peso.
5.1.3 Indicar la actualizacion de la albamina sérica, proteinas
totales y lipidograma para realizar una valoraciébn proteica,
energética para la alimentacién enterar o parenteral.
5.1.4 Identificar si el paciente esta en ayuno parcial o total hacer
célculo de la deuda energética.

e 1lkg-----700 Kcal (en una semana)

e 1lib-----350 Kcal
5.1.5 Calcular el porciento de pérdida de peso.

Peso Habitual — peso actual = % de perdida

Peso habitual x 100
5.1.5 Calcular el indice de masa corporal.

Peso kg = indice de Masa corporal
Talla m?

Si es menor de 18,5 solicitar inter consulta con el GAN.
5.1.6 Indicar conteo total de linfositos.

(Leucocitos x % de linfo) x 10° = menos de 1500 células x mm
Interconsulta con el grupo de nutricion.

3




5.1.7 Albumina menor de 30g x | Interconsulta grupo nutricional.
5.1.8 Colesterol menor de 3,5 mm/l interconsulta con el Grupo de
Apoyo Nutricional (GAN).

6.1 Indicar la preparacion de las pruebas de investigacion
diagnosticas.
6.1.1 Ultrasonido Hemi-abdomen superior.

e Ayunay sin fumar de 12 horas.

6.1.2 Ultrasonido Hemi-abdomen superior con Citologia Aspirativa
(CAAF).

e Ayuna 12 horas sin fumar.

e Actualizar coagulégrama si mayor de 15 dias.

e Enviar al departamento al paciente en sillon de rueda a
prueba para después de la biopsia.

e Después de la prueba acostar al paciente sobre el lado
derecho durante 6 horas y después un realizar movimientos
bruscos hasta 24 horas.

6.1.3 TAC Abdominal.

e Ayuna 12 horasy sin fumar.

e Verificar si es alérgico al yodo, si lo es solicitar interconsulta
para desensibilizacion y enviar al departamento con el
paciente un bulbo de hidrocortisona de 100mg.

6.1.4 Laparoscopia con Biopsia.

e Ayuna 12 hy sin fumar.

e Sicoagulograma mayor de 15 dias actualizar.

e Rasurar region abdominal.

6.1.5 Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica.

e Ayuna 12 horas sin fumar.

e Coagulogramay hemograma actualizados.

Realizar la receta del antibiético profilactico segun lo normado por
el servicio y enviar al paciente al departamento con el mismo.

7.1 Aplicar los conocimientos en el post operatorio de las afecciones
hepatobiliopancreética.
7.1.1 Recepcionar el paciente de la unidad a la llegada de
recuperacion de acuerdo al protocolo de actuacion.
7.1.2 Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a los casos
gue asi lo requieran.
7.1.3 Designar el enfermero segun los perfiles de cargos por
funciones.

8.1 Identificar los signos y sintomas de complicaciones en el post
operatorio mediato de la cirugia hepatobiliopancreatica.
8.1.1 Reconocer los signos de hemorragia, deshidratacion Shock,
hipertermia.
8.1.2 Tratar la hipertermia si se presenta (MAT).
8.1.3 Decidir la conducta inmediata antes las complicaciones que
se presente en el post operatorio y coordinar con la guardia o su
meédico de asistencia.
8.1.4 Brindar los cuidados antes, durante y después de las
transfusiones sanguineas y sus derivados, si se presentan
reacciones adversas actuar en consecuencia, comunicando a la
guardia médica y a los diferentes departamentos.




8.1.5 Detectar los signos y sintomas de complicacion tardias entre
el cuarto y séptimo dia (Fistulas Pancreaticas, Enterocutanea,
Intestinal y Biliar).

9.1 Cuidar la permanencia y buen funcionamiento de catéteres y
drenajes.
9.1.1 Evaluar el sitio de introduccion del catéter en busca de
signos de infeccion local cada 24 horas.
9.1.2 Verificar signos y sintomas tales como fiebre escalofrios que
puedan evidenciar presencia de colonias bacteriana en el catéter.
9.1.3 Si fiebres con escalofrios realizar hemocultivos seriados
comenzar preferiblemente en la etapa de temblores y escalofrios
(Bacteriémia).
9.1.4 Si se indica cambiar el catéter cultivar la punta y realizar
extraccion de sangre para hemocultivo.

10.1 Valorar la nutricién del paciente en el post operatorio mediato.
10.1.1 Depende de la via por la cual se indique la intervencion
nutricional, Indicando la actualizacion del colesterol y albumina
sérica. Esta puede ser. Enteral Oral (sondas y ostomia) o
Parenteral (Central y periférica).

11.1 Ayudar en las transcripciones de indicaciones médicas en los
casos que no esté presente algun residente.
11.1.1 En el pase de visita médico tener listo las pruebas de
investigacion diagnosticas y la relacibn de pacientes con
antibidticos.
11.1.2 Transcribir indicaciones médicas cuando el especialista
necesite apoyo para viabilizar el mismo.
11.1.3 Plasmar en las indicaciones médicas la estadia de los
antibidticos.
11.1.4 Verificar que los pacientes con ictero tengan indicada la
vitamina k1 10mg 1 amp. im diario, o cuando no exista la anterior
menadiona 25mg 1 amp. diario.

Pueden adicionar las modificaciones que consideren necesarias al respecto.

Anexo # 11 Acta 6: Definicion de Competencias en el grupo focal. Acta de taller de
competencias
Grupo focal: Realizado con Licenciados en Enfermeria de Cirugia General

Hepatobiliopancreatica; Unidades de Cuidados Intensivos licenciados verticalizados a
la atencion de pacientes con afecciones de pancreas higado y vias biliares; Unidad de
Trasplante de Oréanos Abdominales y Servicio de Gastroenterologia para identificar

las competencias de enfermeria necesarias en la Cirugia Hepatobiliopancreéatica.



Participantes:

El investigador (Conductor del grupo focal).

15 licenciados en Enfermeria.

2 médicos especialistas en Nutricion.

3 cirujanos especialista en cirugia general verticalizado en Cuidados Intensivo
(cirugia de paceras higado y vias biliares).

3 Clinico intensivista verticalizado en la atencion del postoperatorio mediato en la
cirugia hepatobiliopancreatica.

2 un médico de gastroenterologia.

Hora de Comienzo: 2:30 pm.

Hora de Terminacion: 6:00 pm.

Lugar: Salon de discusion de casos de la Unidad de Organos y Tejido Abdominal piso

6B del “Hospital Clinico Quirurgico Hermanos Ameijeiras”, Ciudad de la Habana.

Organizacion de la Actividad

1.

Introduccion 5 minutos.

Actividad de presentacion y explicar de forma introductoria sobre estudios previos
de elaboracion de competencias para aplicar el método delphi.

Motivacion 5 minutos.

Estimular la expresion libre y espontanea sobre las competencias, basadas en las
funciones, tareas, conocimiento, habilidades y actitudes de enfermeria para los
cuidados a brindar en los pacientes con afecciones del pancreas, higado y de las
vias biliares partiendo del mapa DACUM validado en la primera etapa de la
investigacion.

Seleccion del grupo monitor que va a liderar la investigacion junto con el
investigador.

Desarrollo.

Dividir el grupo en tres subgrupos (paneles) y asignar el responsable de cada uno
asi como la dimension a trabajar.

Puntualizar la necesidad de elaborar competencias adecuadas, para poder lograr
los objetivos propuestos, partiendo de los elementos descrito en el mapa DACUM.
Guiar los subgrupos con el fin de que respondan la siguiente pregunta:

¢, Cudles deben ser las competencias profesionales para el licenciados en
Enfermeria que laboran en las Unidad de Cirugia General hepatobiliopancreatica,

Unidades de cuidados intensivos (licenciados verticalizados a la atencion de



pacientes con afecciones de pancreas higado y vias biliares), Unidad de Trasplante
de Organos sélidos y tejidos Abdominales y Servicio de Gastroenterologia, deben
tener en el manejo del paciente pre y postoperatorio?

e Finalmente, por consenso, se analiz6 cada aspecto que componen la competencia
incluido la seleccion final y se recogen, el grupo monitor entrega un cuestionario
gue el encuestador entrega a los expertos de grupo Delphi.

4. Cierre 5 minutos.

e Lectura por el investigador de un resumen de las propuestas realizadas.
Anexo # 12 Acta 7 Envio al Grupo del experto Delphi

Talleres sobre funciones y tareas, conocimientos, habilidades, actitudes vy
competencias.

Taller con Lic. en Enfermeria y Médicos Especialistas, vinculados a la atenciéon de los
licenciados en enfermeria con los pacientes tributarios a cirugia de pancreas, higado y
vias biliares; en la Unidad de Cirugia General Hepatobiliopancreatica, Unidad de
Trasplante de 6rganos abdominales, Unidades De Cuidados Intensivo y Servicio de
Gastroenterologia. Para obtener opinion sobre las listas de funciones y tareas,
conocimientos, habilidades, actitudes y competencias profesionales elaboradas por los
expertos.

Estimados colegas:

Se desarrollard una investigacion en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras para determinar las competencias laborales especificas del Lic. en
Enfermeria, para la Especialidad Quirdrgica Hepatobiliopancreatica en un grupo focal
realizado con enfermeros y médicos expertos, en las afecciones clinicas y quirargicas
hepatobiliopancreaticas en los cuidados pre y postoperatorio; asi como los
conocimientos, habilidades y actitudes en las pruebas de investigacion diagndsticas
gue estan protocolizadas para estas enfermedades por la especialidad quirdrgica
hepatobiliopancreatica. Por lo que listamos las funciones, tareas, conocimientos,
habilidades, actitudes y sus competencias profesionales, que se le ofrecen a usted
junto a este documento y que sometemos a su valoracion en esta segunda etapa de la
investigaciéon para la aplicacién de la técnica Delphi.

Para ello se solicita su colaboracion y se le ruega que de acuerdo a su experiencia y
conocimientos solo deba aprobar, rechazar o afadir criterios, por cada una de las

dimensiones estudiadas.



Gracias por la atencion prestada.



Anexo # 13: Cuestionario de propuesta de criterios de desempefio del Licenciado en
Enfermeria en la cirugia de pancreas, higado y vias biliares entregado al Comité de

Experto para su discusion y aprobacion.

Especificar categoria cientifica: Dr. en ciencias Instructor
Auxiliar
Titular Especialista en ler grado Especialista 2do grado

AR: Altamente Relevante MR: Mayoritariamente Relevante NR: No Relevante

Asistente

CRITERIOS DE DESEMPENO

AR

MR

NR

1. El licenciado demuestra capacidad para dominar el diagndstico de
urgencia desplegando orientaciones al respecto a los enfermeros que
estan bajo su direccion realizan las indicaciones como ordenes de
enfermeria en forma oportuna.

2. Demostrar capacidad para realizar la valoracion clinica del paciente
con afecciones hepatobiliopancreaticas tributarias a cirugia cuando
realiza de forma rigurosa el examen fisico, valora el resultado de los
complementarios, y constantemente obtiene informacion de otras
fuentes, y brinda informacién conforme a los principios ético a
familiares sobre fallecimiento si es el caso

3.Realizar las acciones correspondiente al estado del paciente grave
plasmando los cuidados de enfermeria en el plan de cuidado o en
caso de fallecimiento, manteniendo los principios de la ética médica,
brinda el apoyo a familiares con todo respeto y coordina con el
traslado del fallecido con el departamento correspondiente.

4. Demostrar capacidad para solucionar problemas que garanticen la
satisfaccion del paciente durante su ingreso y orienta la ayuna en
aquellos casos que asi lo requieran, demuestra sus conocimientos de
la superespecialidad hepatobiliopancreatica y el dominio de los
protocolos del servicio mediante su criterio e intercambio durante el
pase de visita.

5. Proponer planes de cuidados de enfermeria de los pacientes con
afecciones quirargicas hepatobiliopancreéatica, coordinados con las
especialistas de asistencia médicas y realiza la asignacion de
funciones al resto de los enfermeros segun su categoria técnica,
demuestra capacidad de lider segun las nuevas estructuras de
asignacion de funciones, elabora los planes de cuidados
individualizados y chequea su cumplimiento.

6. Realizar las indicaciones como ordenes de enfermeria en la hoja de
indicacion médica, hasta la llegada de la guardia que valora el plan, lo
modifica o lo mantiene, intercambia criterios con la guardia y traza
planes de accién de enfermaria

7. Mantener, buen rapor con el equipo interdisciplinario y es tributario
de asumir por su nivel técnico las tareas que le sean encomendad por
la direccion del servicio planear el plan de cuidados peri operatorio
inmediato incluyendo la antibioticoterapia profilactica.

8. Hacer una valoracién nutricional oportuna para establecer la dieta,
mediante el interrogatorio de las pérdidas de peso al ingreso y la
inspeccién al examen fisico, sera dinamico en la coordinacion e
indicacion de las pruebas de investigacion diagnéstica con los
diferentes departamentos




Pueden adicionar las modificaciones que consideren necesarias al respecto.

Anexo # 14

Guia de entrevista para la elaboracion de las competencias en los licenciados en
enfermeria vinculados a la superespecialidad Hepatobiliopancreatica.

1.

¢, Realizan una adecuada recepcion del paciente al ingreso? (Pre operatorio)

Recepcion del paciente Sl NO
Examen fisico Sl NO
Signos vitales Sl NO

Revisa los complementarios de acorde al protocolo del servicio.
Sl NO

Realizan el plan de cuidado de acorde a los diagndsticos y cuidados

estandarizados de enfermeria en el servicios Sl NO

Cumplimiento de medicamentos Sl NO

Brinda adecuadamente los cuidados de enfermeria en las pruebas invasivas de la
especialidad. SI NO

Demuestra dominio de la especialidad. Sl NO

Realiza las indicaciones del preoperatorio mediato. Sl NO

¢, Técnica que realiza? (Post operatorio mediato).

Curas Sl NO

Manipulacion y estado de catéteres como establece la técnica. Sl NO
Cambios de posicion del paciente Sl NO

Sepsis Sl NO

Interpretacion de cifras de los complementarios de urgencias. Sl NO

Realiza el Balance Hidromineral y tiene cuidado con los catéteres y drenajes
Si NO

Realiza cultivo de catéteres y hemocultivos. Sl NO
Tiene dominio de los cuidados que brinda antes durante y después de las

transfusiones sanguineas. Sl NO

¢La unidad del paciente se encuentra limpia organizada y confortable? Sl
NO

Coordina con rapidez y eficacia con los servicios de laboratorio clinico, la guardia

médica y cuidados intensivos ante una complicacion inminente. Sl NO




e En la Historia clinica existe registro adecuado de las complicaciones presentada
por el paciente: SI NO
e En la entrega de sala es coherente, utiliza leguaje asequible para el resto del

personal. SI NO

Si hay algun aspecto, no contemplado en esta guia que se deba tener en cuenta para
la elaboracion de las competencias especificas para los licenciados en enfermeria

puede usted adicionarla.




Anexo # 15: Propuesta de la guia para la evaluacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en las Historias Clinicas. Marcar con una cruz segun sus criterios en las
calificacionesde BR M

Especificar categorias cientifica: Dr. en ciencias Instructor Asistente_
Auxiliar
Titular ___ Especialista en ler grado __ Especialista 2do grado
No Aspectos a evaluar Clave B | R | M
1 | Siidentifica todas las necesidades afectadas. Obtiene
Diagnésticos, Expectativas y Acciones de 5 puntos

Enfermeria. La evaluacion de la respuesta se
realiza, de acuerdo al criterio de evaluacién de
las expectativas y evaluacion del PAE de
satisfactorio.

2 | Siidentifica correctamente las necesidades pero | Obtiene
le falté un diagnostico. Pero tiene las | 4 puntos
expectativas correctas y sus acciones que le
correspondan., tiene respuesta del paciente.

3 | Si identifica correctamente las necesidades, | Obtiene
diagndésticos y expectativas pero en sus | 4 puntos
acciones de enfermeria no tiene como minimo 5
acciones, respuestas de paciente se
corresponden con el criterio de evaluacion.

4 | Si identifica correctamente las necesidades, | Obtiene
diagndsticos y expectativas pero en sus | 4 puntos
acciones de enfermeria no tiene como minimo 5
acciones, respuestas de paciente se
corresponden con el criterio de evaluacion.

5 |Si tiene identificada las necesidades, | Obtiene
diagnésticos 'y expectativas correctamente. | 4 puntos
Demostrando dominio de la enfermedad vy
farmacologia pero no siguen un orden Idgico en
los diagnosticos y expectativas, las respuestas
del paciente se corresponden con el criterio de
evaluacion.

6 | Si no identifica correctamente las necesidades y | Obtiene
si los diagnosticos y expectativas le falta algun | 3 puntos
elemento, pero las acciones de enfermeria estan
correctamente planteadas. Y si el criterio de
evaluacion se corresponde con la respuesta del
paciente.

7 | Si estan identificadas las necesidades los | Obtiene
diagnosticos y expectativas pero las acciones de | 3
enfermeria son pobres y no guardan relacion con | puntos.
las expectativas trazadas, respuestas del
paciente se corresponden con el criterio de
evaluacion.

8 Si no estan identificadas todas las necesidades, | Obtiene
si le faltan diagndsticos y expectativa alguna




tiene criterio de evaluacibn ambigua, las
acciones de enfermeria se corresponden, pero
faltan acciones, respuestas del paciente se
corresponde con el criterio de evaluacion.

3 puntos

Obtiene 3 puntos. Si todas las necesidades
estan identificadas, los diagnésticos,
expectativas y acciones pero no hay dominio de
la enfermedad incluyendo los diagndsticos
diferenciales y complicaciones.

Obtiene
3 puntos

10

Si tienen identificadas las necesidades del
paciente correctamente, acciones de enfermeria,
diagnosticos 'y expectativas sin  criterio  de
evaluacion.

Obtiene
3 puntos

11

Si diagnésticos correctos, expectativas no se
corresponden con los diagndsticos, criterio de
evaluacion ambiguo acciones de enfermeria
correctas, respuestas del paciente no
correspondan con el criterio de evolucion.

Obtiene
2 puntos

12

Si diagnésticos incorrectos. Expectativa no se
corresponde con el diagnéstico Acciones de
enfermerias correctas y respuestas del paciente
no se correspondencia con el criterio de
evaluacion.

Obtiene
2 puntos

13

No se identifican las necesidades del paciente,
diagnésticos, expectativas y acciones
incongruentes, poco dominio de la enfermedad
manejo en el post-operatorio inmediato vy
mediato. Respuestas del paciente no se
corresponden con el criterio de evaluacion.

Obtienen
2 puntos

Puede quitar o agregar acapites o modificaciones si asi lo entiende

Anexo # 16 Protocolo Actuacion Profesional de Enfermeria. Especialidad Quirlrgica
Hepatobiliopancreéatica. Material complementario

Anexo # 17 Estructura Del Diplomado Enfermeria Médico Quirtrgica (Ver Médulo De
La Espacialidad)

Anexo # 18 Curso De Post Grado: Plan De Capacitaciéon Y Entrenamiento En La
Especialidad Quirurgica Hepatobiliopancreatica,

Anexo # 19 Manual Para Licenciados En Enfermeria En La Especialidad Quirargica
Hepatobiliopancreatica Material complementario

Anexo 20: Funciones y Tareas a los que pueden responder los Licenciados en
Enfermeria en la Especialidad Quirdrgica Hepatobiliopancreatica.

Funciones Tareas

R.1%

R.2 %

R.3%

1.1Realizar valoracion

1.1.1 Verificar el estado psiquico del

96

100

100




clinica del paciente al
ingreso con afeccion
hepatobiliopancreética
de acorde al protocolo
de la especialidad
quirargica

hepatobiliopancreatica.

paciente mediante el interrogatorio.
1.1.2 Observar si al efectuarse el ingreso
el paciente esta presentado signos y
sintomas de virosis.
1.1.3 Si al momento del ingreso esta
consumido drogas como AINES, ASA,
Amitriptilina que deben ser suspendida
de inmediato.
1.1.4 Revisar las pruebas de
investigacion diagnadsticas, indicar las
que falten y orientara la ayuna para el
siguiente dia.
1.1.5 Revisar hemograma si la
hemoglobina esta por debajo de 10 g/l
se indicara uno de urgencia para ver el
valor actual; si se confirma que esta por
debajo de 10 g/l indicar transfusion y
comunicar a su médico de asistencia.
1.1.6 Indicar hemograma post-
transfusional a las 6 horas de
administrada la misma.
1.1.7 Realizar encuesta de pesquisaje
global de nutricién.

e Esta enriesgo.

e Moderadamente desnutrido.

e Severamente desnutrido.

2.1 Indicar
actualizacion
hemograma
coagulégrama y
glicemia en el pre-
operatorio mediato e
inmediato en la
especialidad
quirargica
hepatobiliopancreatica

2.1.1 Verificar las pruebas de
investigacion diagndsticas para el dia
siguiente, informar al paciente e indicar la
preparacion.

2.1.2 Indicar los cuidados después de las
pruebas invasivas como son:
colangiopancreatografia retrograda
endoscopicas, laparoscopia, ultrasonido y
TAC (BAAF) con biopsia o sin ella o la
arteriografia.

2.1.3 Realizar las indicaciones pre
operatoria inmediata segun el protocolo
de actuacion profesional de enfermeria
para la especialidad.

2.1.4 Indicar el antibiético profilactico pre
operatorio inmediato asi como el de las
pruebas de investigacion diagnosticas
que lo requieran. Llenar la receta y enviar
a farmacia.

100

100

100




2.1.5 Enviar al paciente a la unidad
quirurgica con el antibidtico profilactico.

3.1 Indicar
coagulégrama y
amilasa sérica si no
esta indicada y/o
actualizar a la
recepcion del paciente
en la espacialidad
quirargica
hepatobiliopancreética

3.1.1 Verificar a la llegada de la
Colangiopancreatografia (CPRE) cual fue
el proceder realizado y actuar en
correspondencia con el mismo.

3.1.2 Revisar informe endoscopico si se
realizé pre corte papilar, biopsia,
extraccion de calculo o muy
instrumentada la via biliar., suspender la
via oral, comenzar con la hidratacion
(dextrosa al 5% 1000 ml ¢/8 horas,
Gluconato de potasio (Polisal) 1 amp.
25,6 meq, mas clorosodio 1 amp. 75
meq; si es diabético clorosodio al 0,9%
1000 ml mas 1 amp. de polisal o
alternarlos con dextrosa al 5%).

3.1.3 Ordenar el monitoreo de amilasa
sérica cada 12 horas y hemograma.
3.1.4 Suspender la via oral en los casos
gue presenten dolor abdominal intenso y
vomito aunque el proceder haya sido
sencillo estos son signos de una
pancreatitis reactiva y se procede con
esquema de monitorizacion enzimatico e
hidratacion.

3.1.5 Indicar y administrar Gravinol im o
Iv, Si es necesario cada 8 o 6 horas,
comentarlo en la evolucion ademas de
transcribirlo en la indicacion médica y
firmarlo como orden de enfermeria.
3.1.6 Solicitar el antibiético profilactico y
comenzarlo.

3.1.7 Indicar atropina 1 amp. im. cada 8
horas, una vez terminado los procederes
se la comunicara a la guardia de cirugia o
a su meédico de asistencia.

100

100

100




4.1 Aplicar los
conocimientos de las
afecciones
hepatobiliopancreética

4.1.1 Realizar presentaciones de caso,
haciendo énfasis en la
anatomofisiopatologia del sistema
afectado.

4.1.2 Participar en pase de visita de
manera activa, ofreciendo criterios del
estado del paciente y aplicando
conocimientos de la
anatomofisiopatologia del 6rgano
afectado.

4.1.3 Registrar en la historia clinica con
coherencia los resultados de la
valoracion, el examen fisico realizado y la
fisiopatologia del paciente al ingreso.

100

100

100

5.1 Indicar la dieta del
paciente al ingreso y
valoracion nutricional
posterior con el grupo
de apoyo Nutricional
(GAN)

5.1.1 Verificar que los valores de
albumina sérica y proteinas totales se
mantengan en éptimas condiciones.
5.1.2 Realizar las mensuraciones del
paciente al ingreso para tener una
comparacion posterior y si el paciente
esta teniendo pérdida de peso.

5.1.3 Indicar la actualizacion de la
albumina sérica, proteinas totales y
lipograma para realizar una valoracion
proteica, energética para la alimentacion
enterar o parenteral.

5.1.4 Identificar si el paciente esta en
ayuno parcial o total hacer calculo de la
deuda energética en coordinacién con el
Grupo de Apoyo Nutricional (GAN).
5.1.5 Calcular el porciento de pérdida de
peso.

Peso Habitual — peso actual = % de
perdida

Peso habitual x 100

5.1.5 Calcular el indice de masa corporal.
Peso kg = indice de Masa corporal

Talla m?

Si es menor de 18,5 solicitar inter
consulta con el GAN.

5.1.6 Indicar conteo total de linfositos.
(Leucocitos x % de linfo) x 10°. Si es
igual o menor de 1500 células x mm?,
indicar interconsulta con el GAN.

5.1.7 Albumina menor de 30 g/l, indicar

96

100

100




interconsulta con el GAN.y comenzar con
el parte proteico de inmediato establecido
para estos casos.

5.1.8 Colesterol menor de 3,5 mml/I,
indicar interconsulta con el GAN.

6.1 Indicar la 6.1.1 Indicar la preparacion para las 92 96 100
preparacion de las siguientes pruebas.

pruebas de Ultrasonido Hemi-abdomen superior.

investigacion e Ayuna de 12 horas, sin fumar.

diagnosticas en el 6.1.2 Ultrasonido Hemi-abdomen superior

preoperatorio mediato | ¢on Citologia Aspirativa (CAAF).

de los pacientes con e Ayunade 12 horas, sin fumar.

afecciones e Actualizar coagulograma si es

hepatobiliopancreatica mayor de 15 dias.

e Enviar al paciente en sillon de
rueda para después de la prueba.

e Después de la prueba acostar al
paciente en decubito lateral
derecho durante 6 horas, indicar
no realizar movimientos bruscos
hasta 24 horas.

6.1.3 TAC Abdominal.

e Ayuna de 12 horas, sin fumar.

o Verificar si es alérgico al yodo, si
lo es, solicitar interconsulta para
desensibilizacion y enviar al
paciente con un bulbo de
hidrocortisona de 100mg.

6.1.4 Laparoscopia con Biopsia.

e Ayunade 12 horas, sin fumar.

e Actualizar coagulégrama si es
mayor de 15 dias.

e Rasurar region abdominal.

6.1.5 Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica.

e Ayuna de 12 horas, sin fumar.

e Coagulégrama y hemograma
actualizados.

¢ Indicar el antibidtico profilactico
segun lo normado por el servicio y
enviar al paciente con el
antibiotico.

7.1 Aplicar los 7.1.1 Recepcionar el paciente a la 100 | 100 | 100

conocimientos en el

llegada de recuperacion o unidades de




post operatorio de las
afecciones
hepatobiliopancreética

cuidados intensivos de acuerdo al
protocolo de actuacion.

7.1.2 Aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a los casos que asi lo
requieran.

7.1.3 Designar el enfermero segun los
perfiles de cargos por funciones.

8.1 Identificar los
signos y sintomas de
complicaciones en el
post operatorio
mediato e inmediato
de la cirugia
hepatobiliopancreatica

8.1.1 Reconocer los signos de
hemorragia, deshidratacion, shock o
hipertermia.

8.1.2 Tratar la hipertermia si se presenta
(MAT).

8.1.3 Decidir la conducta inmediata antes
las complicaciones que se presente en el
post operatorio y coordinar con la guardia
0 su medico de asistencia.

8.1.4 Brindar los cuidados antes, durante
y después de las transfusiones
sanguineas y sus derivados, si se
presentan reacciones adversas actuar en
consecuencia, comunicando a la guardia
meédica y a los diferentes departamentos.
8.1.5 Retirar de inmediato la sangre ante
una reaccion adversa, colocar en su lugar
Ringer lactato o solucion salina al 0,9% a
chorro, administrar Hidrocortisona 100
mg i.v y benadrilina un amp. i.v hasta la
llegada del especialista.

8.1.6 Detectar los signos y sintomas de
complicacion tardias entre el cuarto y
séptimo dia (Fistulas Pancreaticas,
Enterocutanea, Intestinal y Biliar).

100

100

100

9.1 Cuidar la
permanencia y buen
funcionamiento de
catéteres y drenajes
en los pacientes con
afecciones
hepatobiliopancreatica
S pre y post
operatoria.

9.1.1 Evaluar el sitio de introduccion del
catéter en busca de signos de infeccion
local cada 24 horas.

9.1.2 Verificar signos y sintomas tales
como fiebre escalofrios que puedan
evidenciar presencia de colonias
bacteriana en el catéter.

9.1.3 Realizar si fiebres con escalofrios
hemocultivos seriados comenzar
preferiblemente en la etapa de temblores
y escalofrios (Bacteriemia).

9.1.4 Cultivar si se indica cambio o retiro
del catéter la punta y realizar extraccion

100

100

100




de sangre para hemocultivo.

10.1 Valorar la 10.1.1 Indicar la actualizacion del 100 | 100 | 100
nutricion del paciente | colesterol, proteinas totales y albimina
con afecciones sérica.
quirargicas 10.1.2 Comenzar la nutricion en
hepatobiliopancreatica | coordinacion con su especialista y el
s en el post operatorio | grupo del GAN Esta puede ser: Enteral
mediato. Oral (sondas y ostomia) o Parenteral
(Central y periférica).
11.1 Ayudar en las 11.1.1 Tener listo el pase de visita 96 | 100 | 100

transcripciones de
indicaciones médicas
en los casos que la
situacion asi lo
amerite.

médico con las pruebas de investigacion
diagnosticas y la relacion de pacientes
con antibioticos estadiado.

11.1.2 Transcribir indicaciones médicas
cuando el especialista necesite apoyo
para viabilizar el mismo.

11.1.3 Plasmar en las indicaciones
médicas la estadia de los antibioticos.

11.1.4 Verificar que los pacientes con
ictero tengan indicada la vitamina K1
10mg, 1 amp. im diario, o cuando no
exista la anterior menadiona 25mg 1

amp. Si no esta indicado indicarla y hacer

el comentario en la historia clinica.

Anexo 21: Conocimientos tedricos de los que puede responder el

Enfermeria en la especialidad quirtrgica Hepatobiliopancreética.

Licenciado en

Caddigo Conocimiento 1 2 3 R%
R% | R%

C001 |Conoce las afecciones Hepatobiliopancreatica | 100 | 100 100
tributarias de cirugia.

C 002 | Tipos de cirugia en cada localizacién del abdomen. 90 | 100 100

C 003 | Pruebas diagnosticas para las diferentes cirugias | 90 | 100 100
Hepatobiliopancreatica.

C 004 | Anatomia y fisiologia del sistema digestivo. 100 | 100 100

C 005 | Signos de descompensacion pre y post-operatoria. 100 | 100 100

C 007 | Cuidados de enfermeria en el pre y post operatorio de | 100 | 100 100
la cirugia hepatobiliopancreatica.

C 008 | Conoce las pruebas de investigacion invasiva de la | 100 | 100 100
superespecialidad.

C 009 | Brinda los cuidados especificos entes y después de las | 100 | 100 100
pruebas de investigacion como:
Colangiopancreatografia ~ Retrograda  Endoscopia
(CPRE); Laparoscopia; TAC abdominal; Ultrasonido
gue pueden estar acompafadas de o sin biopsia; la




biopsia (BAAF) y la arteriografia.

C 010 | Evalta caracteristicas de liquido de los drenajes y | 100 | 100 100
cuantificar el que se derrama por fuera.

C 011 | Estado nutricional del paciente al ingreso en el pre y | 96 96 100
post operatorio, conoce la dieta segun los
requerimientos nutricionales.

C 012 | Valores normales y patolégico de examenes | 100 | 100 100
complementarios segun necesidad.

C 013 | Utilizacion adecuada de los diagndsticos de enfermeria | 100 | 100 100
(NANDA) 2006.

C 014 | Conocimientos en informatica, uso de monitores | 100 | 100 100
computarizados en la Unidad de Cirugia, Cuidados
intensivos y Trasplante Hepético.

C 015 | Farmacologia. 100 | 100 100

C 016 | Ventilacion mecanica en las unidades de cuidados | 100 | 100 100
intensivos.

C 017 | Urgencias mas frecuentes pre y post operatorias. 100 | 100 100

C 018 | Conocimiento de cuidados post quirtrgicos. 100 | 100 100

C 019 | Analgesia, sedacion y medidas terapéuticas del dolor. 100 | 100 100

C 020 | Soporte vital avanzado. 100 | 100 100

C 021 | Estrategias terapéuticas. 92 | 100 100

C 022 | Conocer tasas morbilidad de la cirugia 96 100
hepatobiliopancreatica.

C 023 | Electrocardiografia basica. 100 100

C 024 | Oxigenoterapia: indicaciones y uso. 100 100

C 025 | Documentacion Clinica, registros y cumplimentacion. 100 100

C 026 |Bioética de las decisiones clinicas y de Ila 96 100
investigacion.

C 027 | Fisiopatologia. Quimica general y analitica. 100 100

C 028 | Bioquimica clinica general. 100 100

C 029 | Hemoterapia, sueroterapia. 100 100

C 030 | Cuidados intensivos y reanimacion pos quirdrgica. 100 100

C 031 | Diagnostico, control y tratamiento de las enfermedades 100 100
quirurgicas del pancreas, higado y vias biliares.

C 032 | Manejo de respiradores en las unidades de cuidados 100 100
progresivo.

C 033 | Manejo seguro de monitorizacion y aparataje en las 100 100
unidades de cuidados progresivos.

C 034 | Traslado de enfermos criticos a las unidades de 100 100

cuidados progresivos.




Anexo 22: Habilidades a las que pueden responder los Licenciados en Enfermeria en
la Especialidad Quirargica Hepatobiliopancreatica.

Cdédigo Habilidades R-1% | R-2% | R-3%

H 001 | Capacidad de analisis y sintesis. 100 100 100

H 002 | Capacidad de anticipacion e improvisacion, mediante | 100 100 100
una adecuada valoracion de enfermeria.

H 003 | Adecuada utilizacion y racionalizacion de los 100 100 100
Recursos disponibles.

H 004 | Capacidad para detectar problemas y aplicar 100 100 100
soluciones inmediatas.

H 005 | Capacidad para la toma de decisiones. 100 100 100

H 006 | Manejo de monitor electrocardiogréfico. 100 100 100

H 007 | Técnicas de Soporte Vital Avanzado. 100 100 100

H 008 | Manejo de las Urgencias mas Frecuentes pre y post- | 100 100 100
operatoria.

H 009 | Anotacion en la de la Historia Clinica basandose en 100 100 100
el proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como
rector de la aplicacion de conocimiento cientifico.

H 010 | Lectura e interpretacion del electrocardiograma. 100 100 100
H 011 | Agilidad y destreza. 100 100 100
H 012 | Saber escuchar. 100 100 100
H 013 | Capacidad de Analisis y autonomia. 100 100 100
H 014 | Afrontamiento del estrés. 100 100 100
H 015 | Entrevista clinica e Individualizacion de cuidados. 100 100 100
H 016 | Manejo de respiradores. 100 100 100
H 017 | Administracién de farmacos. 100 100 100
H 018 | Exploracion fisica. 96 96 96

H 019 | Traslados inter hospitalarios de pacientes criticos. 100 100 100
H 020 | Capacidad de coordinacion. 100 100 100
H 021 | Atencion inicial al paciente critico. 96 100 100
H 022 | Abordaje terapéutico del paciente con cirugia 92 96 96

abdominal (pancreas Higado y Vias biliares).
H 023 | Cuidados post-quirtrgicos inmediatos y mediatos. 100 100 100
H 023 | Colocacién de sondas, cuidados de catéteres. 96 100 100
H 024 | Técnicas de curas de la superespecialidad 100 100 100
hepatobiliopancreatica.

H 026 | Administracion sueroterapia y hemoderivados. 92 100 100
H 027 | Manejo adecuado de las técnicas de limpieza asepsia | 96 96 100

y esterilidad segun las necesidades.

H 028 | Capacidad de manejo (uso y mantenimiento) de todo | 100 100 100
el instrumental y material.

H 029 | Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion. | 88 - -

H 030 | Cuidados del diabético 73 - -




H 031 | Conoce de las actividades docentes. 73 - -
H 032 | Realiza bafio en cama. 70 - -
H 033 | Aplica cuidados integrales 88 - -
H 034 | Mide los signos vitales 59 - -
H 035 | Establece rapor con paciente y familiares 88 - -
H 036 | Coordina el traslado a las diferentes unidades 73 - -
H 037 | Afrontamiento de situaciones de crisis ante las - 96 100
pruebas invasivas y prevencion de conflictos.
H 038 | Cuidados pre y post de pruebas invasivas - 100 100

Anexo 23: Actitudes de las que pueden responder los Licenciados en Enfermeria en la

Especialidad Quirtrgica Hepatobiliopancreética.

Cdédigo Actitudes R-1% |R-2%|R-3%
A 001 | Mantenerse actualizado en la especialidad. 100
A 002 | Viabilizar la coordinacion con los diferentes | 100
departamentos.
A 003 | Mantener dinamismo y operatividad en los procederes. 100
A 004 | Disposicion para trabajar con casos dificiles. 100
A 005 | Autonomia y criterio propio. 100
A 006 | Tener confianza en si mismo. 100
A007 | Sentirse comprometido con su trabajo. 100
A008 | Tener iniciativa propia. 100
A009 | Espiritu de consagracion. 100
A010 | Capacidad de trabajo. 100
A011 | Liderazgo en el colectivo 100
A012 | Respetarse y hacerse respetar en su colectivo. 100
A013 | Espiritu de colectivismo (trabajo en equipo). 100
A014 | Trasmitir sus conocimientos al personal de nuevo | 100
ingreso.
A015 | Expresar su criterio en colectivo. 100
A016 | Tener autodisciplina. 100
A017 | Equilibrado, prudente y riguroso. 100
A018 | Perseverancia. 100
A019 | Constanciay tenacidad. 100
A020 | Curiosidad, imaginacion. 100
A021 | Discrecion. 100
A022 | Paciencia. 100
A023 | Comprension. 100
A024 | Saber estar. 100
A025 | Solidaridad. 100
A026 | Honradez. 100
A027 | Honestidad. 100

A028 | Justicia.

100




| A029 | Emprendedor. | 100 | |

Anexo 24: Competencias especificas de las que pueden responder los Licenciados en
Enfermeria en la Especialidad Quirdrgica Hepatobiliopancreatica.
Cdédigo Competencias R-1% |R-2% |R-3%
001 |Indica actualizacion del chequeo pre-operatorio al | 100 | 100
ingreso del paciente segun los protocolos. de la
Espacialidad Quirurgica Hepatobiliopancreatica
002 | Indica antibitticoterapia profilactica en las pruebas de | 100 | 100
investigacion diagnosticas y preoperatorio inmediato,
segun politica de antibidtico del servicio e institucion, en
la Especialidad Quirargica Hepatobiliopancreatica.
003 | Realiza incision y drenaje local en las heridas sépticas | 100 | 100
en las afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.
004 Transcribe indicaciones médicas en coordinacion con el | 100 | 100
especialista jefe de sala en los casos que sean
necesarios, en las unidades que asisten pacientes con
afecciones quirtrgicas hepatobiliopancreaticas
005 | Conoce y actualiza los procedimientos y estrategias | 100 | 100
para viabilizar las pruebas de investigacion diagndsticas
segun los protocolos de la Espacialidad Quirargica
Hepatobiliopancreética
006 | Tiene autonomia en la toma de decisiones del plan | 90 100
terapéutico ante la urgencia y emergencia en el pre y
post operatorio mediato e inmediato.
007 | Demuestra flexibilidad en sus reacciones antes |90 100
situaciones dificiles conforme a los principios de la ética
meédica y la sociedad cubana
008 | Realiza una adecuada valoracién nutricional de paciente | 88
con afecciones quirtrgicas hepatobiliopancreaticas.
009 | Realiza la administracion de los recursos disponibles | 88
por turnos de trabajos segun enfermeros a su cargo
010 | Propone alternativas para resolver situaciones | 100 | 100
cotidianas en la nutricién de paciente, en las afecciones
guirdrgicas hepatobiliopancreéticas
Anexo # 25: Propuestas de criterios de desempefio y evidencias por cada

competencia especificas para los Licenciados en Enfermeria.

A continuacion se ofrece un listado de criterios de desempefio y evidencias por cada
competencias especificas que deben desarrollar los Licenciados en las areas que
atiende pacientes con afecciones quirargicas hepatobiliopancreaticas, que fueron
propuestas por un grupo de expertos y sometemos a su consideracion para que realice
una minuciosa valoracion de las mismas y de su conformidad o no. Al hacerlo de

respuesta a las siguientes preguntas



¢,Como saber si las actividades relacionadas con el pre- y post operatorio en las

afecciones quirargicas hepatobiliopancreéticas fueron realizadas por los Licenciados

en Enfermeria en las areas objetos de estudio?

¢, Qué evidencias son necesarias para demostrar que las actividades trazadas en el

preoperatorio y post operatorio en la cirugia hepatobiliopancreéticas fueron realizadas

por los Licenciados de Enfermeria que laboran en estas areas?

Puede si asi lo considera realizar nuevas propuestas de criterios de desempefio y

evidencias.
Cdédigo| Criterios de desempefio Evidencias R-1| R-2| R-3
001 El licenciado demuestra El informe oral o escrito de 100
capacidad para dominar el | entregay recibo de turno,
protocolo de la especialidad | pase de visita y presentacion
para realizar la indicacion de | de caso, confeccionado por el
actualizacion de las pruebas | Licenciado en Enfermeria que
de investigacion se evalla como producto de
diagndsticas en el su trabajo y las respuestas
preoperatorio mediato al dadas en el cuestionario
ingreso del paciente. aplicado revision de historias
clinicas y opiniones de los
jefes inmediato.
002 El licenciado demuestra Correcto uso del protocolo de | 100
capacidad para realizar la profilaxis antibiético
indicacién de la establecido por la comision de
antibioticoterapia profilactica | antibiético de la institucion
segun los protocolos de la para la cirugia de higado,
espacialidad y la politica de | pancreas, y vias biliares.
antibidtico trazada por la Evaluacion de los jefes
institucion. inmediatos y registro de
historias clinicas
003 Demuestra conocimientos El licenciado demuestra 100
sélidos en la deteccion de capacidad para realizar las
coleccion de las heridas y acciones correspondientes al
las caracteristicas de a la coleccion de liquido o pus
infeccion para realizar la en las heridas manteniendo
incision y drenaje de la los principios de asepsiay
coleccion. antisepsia, asi como la toma
de muestra para
microbiologia. Plasmandolo
en la historia clinica y la
opinion de los jefes
inmediatos.
004 El licenciado demuestra sus | Los registros en la historia 100

conocimientos de la
especialidad
hepatobiliopancreética y el
dominio de los protocolos del
servicio mediante su criterio

clinica del paciente de las
evoluciones de enfermeria, el
registro de cumplimiento de
indicaciones y los planes del
cuidado, opinién de los jefes




e intercambio durante el inmediatos.
pase de visita.
005 El licenciado demuestra sus | Criterio de los jefes inmediato | 100
conocimientos de ejecutar y registro de historias clinicas.
los procedimientos de
enfermeria y la busqueda de
alternativas para viabilizar
las pruebas de investigacion
diagnosticas
006 El licenciado demuestra Correcta planeacion del 100
capacidad de lider segun las | proceso de atencion de
nuevas estructuras de enfermeria de acorde al tipo
asignacion de funciones, de urgencia y/o emergencia
elabora los planes de en el pre y post operatorio
cuidados individualizados y | mediato e inmediato. Jefes
chequea su cumplimiento. inmediatos y registro en la
historia clinica.
007 | Sera dinamico y flexible ante | Registros en la historia 100
las situaciones dificiles que | clinica, entrega y recibo de
puedan presentarse con sala opinion de las jefes
pacientes, familiares o inmediatos
personal de enfermeria a su
cargo.
008 El licenciado debe hacer una | Registro en la historia clinica | 100
valoracion nutricional de las ponderaciones y
oportuna para establecer la | mensuraciones, analisis
dieta, mediante el nutricional evolucion en la
interrogatorio de las pérdidas | historia clinica, mediante la
de peso al ingreso y la evaluacion subjetiva global
inspeccion al examen fisico | (Bien Nutrido,
aplica los conocimientos Moderadamente Desnutrido o
basicos para detectar Sospechoso de Desnutricion,
precozmente situaciones de | Gravemente Desnutrido
desnutricion. Sobrepeso/Obeso)
establecimiento del plan de
cuidado evaluacion de los
jefes inmediatos médico y de
enfermeria.

Propuestas de nuevos criterios de desempeiio

Propuestas de nuevas evidencia

Anexo # 26, Tabla # 1. Resultados del conocimiento inicial por areas objetos de
estudios Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras Noviembre 2007.

PUNTUACION Total
AREAS OBJETO DE ESTUDIO 2 3 4 5

Unidad Cirugia General 8 5 3 - 16




Hepatobiliopancreatica

Unidades de Cuidados Intensivos 5to 2 8 2 1 13
Piso

Unidades de Cuidados Intensivos 8to 5 2 2 1 10
Piso

Unidad de Trasplante de Organos 3 2 1 - 6
Abdominales

Servicio de Gastroenterologia 4 2 4 4 14
Total 22 19 13 6 59

Fuente: Encuesta de conocimiento a Licenciados en Enfermeria

Grafico # 1. Resultados del conocimiento inicial por areas objetos de estudios Hospital
Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras Noviembre 2007.
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Fuente: Encuesta de conocimiento a Licenciados en Enfermeria. (Tabla 1).




Anexo # 27, Tabla # 2. Resultados del conocimiento final por areas objetos de
estudios Hospital Clinico Quirtirgico Hermanos Ameijeiras Noviembre 2009.

PUNTUACION Total

AREAS OBJETO DE ESTUDIO 2 3 4 5
Unidad Cirugia General 0 0 5 11 16
Hepatobiliopancreatica
Unidades de Cuidados Intensivos 5to 0 0 4 9 13
Piso
Unidades de Cuidados Intensivos 8to 0 0 1 9 10
Piso
Unidad de Trasplante de Organos 0 0 2 4 6
Abdominales
Servicio de Gastroenterologia 0 0 1 13 14
Totales 59

Fuente: Encuesta de conocimiento a Licenciados en Enfermeria

Grafico # 2. Resultados del conocimiento final por areas objetos de estudios Hospital
Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras Noviembre 2009.
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Fuente: Encuesta de conocimiento a Licenciados en Enfermeria.(Tabla 2)




Anexo # 28, Tabla 3 Resultados de la Evaluacion de Historias Clinica (PAE).Inicio y

final de la investigacion. Procedente de las areas de estudios.

EVALUACION
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 2 3 4 5 Total
Inicial de la | Historias Clinicas Evaluadas 53 15 4 3 75
investigacion
Final de la | Historias Clinicas Evaluadas 10 47 18 75
investigacion

Fuente: Departamento de Archivo y Estadistica, Grupo de evaluadores Hospital Clinico

Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. 2007-20009.

Grafico # 3. Resultados de la evaluacion de historias Clinicas inicio y final de la

investigacion. 2007-2009.
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Fuente. Departamento de Archivo y Estadisticas Hospital Hermanos Ameijeiras.

Grupo de evaluadores. (Tabla 3)



Anexo # 29, Tabla 4. Resultado general de la entrevista a jefes de sala de enfermeria
y médicos y Guia de observacion de procedimientos aplicada a Licenciados de

enfermeria. Etapa inicial.2007.

Procedimientos Bien Regular Malo Total
5-4 pts 3 pts 2 pts Eva

Numeros % |[No| % [No| % |[No| No
Recepcion del paciente pre y post-operatoria | 33.8 | 20 | 18.6 | 11 |47.5| 28 | 59
inmediata y mediato
Valoracion nutricional al ingreso. | 15.2| 9 |10.1| 6 | 74544 | 59
Mensuraciones y ponderaciones
Pase de \visita médico y enfermeria|23.7|14|17.0|10(59.3|35| 59
interaccion con el equipo multidisciplinario,
trascripcion de indicaciones meédicas
Planeacion y  aplicacion  del PAE, | 22.0| 13 |15.2| 9 |62.7| 37 | 59
presentacion de casos.
Preparacion para pruebas de investigacion |10.1| 6 |20.3 |12 |69.5|41| 59
diagnosticas. CPRE; Arteriografia,
Colangiografia por sonda en T, Ultrasonidos
HAS. Citologia hepética (CAAF), Biopsia
hepatica y laboratorio clinico
Cuidado con los drenajes Abdominales. | 30,5 | 18 [23.7 | 14 | 457 |27 | 59
Sonda en T, drenajes percutanlos de la via
biliar.
Cuidados con las transfusiones sanguineas | 42.3 | 25 |(20.3 |12 |37,2| 22| 59
antes, durante y después.
Cura de lasa fistulas pancreatica y biliar. 135 8 |17.0]10|695| 41| 59
Interpretacion de los resultados de las|255|15|11.8| 7 |62.7| 37| 59
pruebas de investigacion diagnosticas. Y
laboratorio clinico
Cuidados con la alimentaciéon enteral y |32.2|19 |255|15|42.3|25| 59
parenteral.
Toma de decisiones ante una emergencia. | 28.8 | 17 | 32.2| 19 | 40.0| 23 | 59
Indicacion de la antibiéticoterapia profilactica
en el pre operatorio mediato e inmediato

Fuente: Guia de entrevistas, Guia de observacion, Validado grupo experto Delphi




Anexo # 30, Tabla 5. Resultado general de la entrevista a jefes de sala de enfermeria
y médicos y Guia de observacion de procedimientos aplicada a Licenciados de
enfermeria. Etapa final 2009.

Procedimientos Bien Regular Malo
5-4 pts 3 pts 2 pts
% No| % [No| % | No

Recepcion del paciente pre y post-operatoria 100 |59
inmediata y mediato

Valoracion nutricional al ingreso. Mensuracionesy | 86,4 |51 | 13,6 |8
ponderaciones

Pase de visita médico y enfermeria interaccion con | 96,6 |57 |[1,7 |1 |[1,7|1
el equipo multidisciplinario, trascripcion de
indicaciones médicas

Planeacion y aplicacidon del PAE, presentacion de 86,451 (10,26 |34|2
casos.

Preparacion para pruebas de investigacion 100 |59
diagnosticas. CPRE; Arteriografia, Colangiografia
por sonda en T, Ultrasonidos HAS. Citologia
hepética (CAAF), Biopsia hepética y laboratorio
clinico

Cuidado con los drenajes Abdominales. Sonda en 100 |59
T, drenajes percutanlos de la via biliar.

Cuidados con las transfusiones sanguineas antes, 915(54 |51 |3 [|34]|2
durante y después.

Cura de lasa fistulas pancreatica y biliar. 98,3 | 58 1,711

Interpretacion de los resultados de las pruebas de 94956 |34 |2 |1,7|1
investigacion diagndsticas. Y laboratorio clinico

Cuidados con la alimentacion enteral y parenteral. 96,6 |57 |34 |2

Toma de decisiones ante una emergencia. 100 |59
Indicacion de la antibiéticoterapia profilactica en el
pre operatorio mediato e inmediato

Fuente: Guia de entrevistas semiestructuradas a jefes de sala de enfermeria y jefes
de sala médicos y Guia de observacion Validado grupo experto Delphi



Grafico # 4. Evaluacion de conocimientos general Inicial y final en la espacialidad
quirurgica hepatobiliopancreatica. 2007- 2009.
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Fuente: Encuesta de conocimientos y criterio de jefes de enfermeria y jefes médicos.
2007-2009. (Tabla 4y 5)
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Anexo # 31. Encuesta a especialistas médicos.

En el Hospital Hermanos Ameijeiras se esta efectuando una investigacion sobre
competencias Especificas para los Licenciados en Enfermeria en la especialidad
quirurgica Hepatobiliopancreética: a continuacion les pedimos a los especialistas de
los servicios que viertan su criterio al respecto de las competencias que a
continuacion se relacionan.

Especificar categoria cientifica: Dr. en ciencias Instructor Asistente
Auxiliar
Titular Especialista en ler grado Especialista 2do grado Servicio

AR: Altamente Relevante MR: Mayoritariamente Relevante NR: No Relevante

Cdédigo Competencias AR | MR | NR

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

002 Indica antibioticoterapia profilactica en las pruebas de
investigacion diagndsticas y preoperatorio inmediato,
segun politica de antibidtico del servicio e institucién, en la
especialidad quirargica hepatobiliopancreética.

003 Realiza incision y drenaje local en las heridas sépticas en
las afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.

004 Transcribe indicaciones médicas en coordinacion con el
especialista jefe de sala en los casos que sean
necesarios, en las unidades que asisten pacientes con
afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas

005 Propone alternativas que permitan viabilizar el tiempo en
las pruebas de investigacién diagnosticas, en pacientes
con afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.

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

007 Propone alternativas para resolver los problemas que se
presentan en el post-operatorio inmediato y mediato, en
las afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.

008 Realiza una adecuada valoracion nutricional de paciente
con afecciones quirdrgicas hepatobiliopancreaticas.

009 Domina el plan de adiestramiento y perfeccionamiento de
enfermeria sobre afecciones quirdrgicas
hepatobiliopancreéticas.

010 Propone alternativas para resolver situaciones cotidianas
en la nutricibn de paciente, en las afecciones quirdrgicas
hepatobiliopancreaticas




Si

pertinente.

desea puede

sugerir,

modificar

o adicionar

lo que

usted

entienda

Anexo # 32, Tabla 6. Resultados de encuestas realizadas a especialistas sobre
funciones y competencias en la especialidad quirdrgica Hepatobiliopancreatica.

Areas de [EspecialistasCompetenciag Aceptadas | % No % |Respuestas
estudios aceptadas positivas
%
Servicio. 14 8 14 100 - - 100
Cirugia
General N\
Cuidados 6 8 5 83,4 1 16,6 83,4
intensivo 5to
piso
Cuidados 9 8 8 88,9 \y 11,1 88,9
intensivos
8vo piso
Unidad de 6 8 6 100 - 100
trasplante.
Servicio. 8 8 8 100 - 100
gastroentero
logia
Total Esp 33 31 2 6,0 93,9

Fuente: Encuesta a especialistas 2011




ANEXO # 33.

Estimado paciente y familiar con el objetivo de elevar la atencion y calidad del trabajo
de enfermeria, y como culminacion de un trabajo investigativos necesitamos de usted
su cooperacion respondiendo con toda honestidad ¢Sera una atencion de calidad la
que brindan nuestros Licenciado en Enfermeria el servicio que usted se encuentra
hospitalizado?. Para saberlo conteste

Si__ oNO___ . Alas siguientes preguntas.
Paciente Familiar

No | Cuestionario SI | NO

1 | Enla gestidn de realizar las pruebas de investigacion diagnostica
recibe toda la informacion.

2 | La atencioén del Licenciado, se distingue entre el resto de los
enfermero.

3 | Brinda la informacion que usted desea conocer con claridad. Es mas
clara la que le brinda el Licenciado.

4 | En el cumplimiento de sus medicamentos del dia recibe la informacion
gue usted desea al respecto. La informacion es con mas detalle el del
licenciado que cuando la ofrece otro personal de enfermeria.

5 | Los antibiéticos los recibe en los horarios indicado y sus dudas son
mas exactas cuando la recibe de un licenciado que cuando la recibe de
otro personal.

6 | Cuando se le realizan indicaciones de urgencia siente mas seguridad
en el licenciado en enfermeria que otro personal.

7 | Cuando se le realizan cuidados de enfermeria nota le diferencia entre
los que le brinda un licenciado en enfermeria u otro enfermero

8 | En su hospitalizacion considera que la atencién que brinda el licenciado
de enfermeria se distingue del resto de los enfermeros.

9 Se siente méas seguro cundo recibe la atencion en la unidad de un
licenciado en enfermeria.

10 | Considera que la atencion del licenciado en enfermeria denota méas
conocimiento de la actividad que realiza del resto del personal de
enfermeria y se puede catalogar de eficiente.

11 | Las causas de ingreso en la institucion fueron enfermedad del
pancreas higado de la via biliar

12 | En su criterio cree que el licenciado de enfermeria tiene dominio en la
especialidad que usted se trata.

Si lo desea puede argumentar algunos de los acapites. Gracias.




Tabla # 7. Satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion recibida.

Propuestas positivas
Preguntas No %
1 100 95.2
2 103 98.1
3 102 97.1
4 105 100.0
5 105 100.0
6 105 100.0
7 105 100.0
8 105 100.0
9 105 100.0
10 105 100.0
11 105 100.0
12 105 100.0
Total n=105

Fuente: Encuestas a pacientes y familiares.



Anexo # 34, Tabla 8. Resultados de la etapa inicial de la investigacion, antes de
aplicada la estrategia metodoldgica.
Se considera la prueba de ji-cuadrado con un nivel de significacion de error a=0,001.

Segun la tabla de la distribucién tedrica ji-cuadrado con g.1.=2, y?Z= 13,8, se calcula el
valor critico de la distribucién segun los datos obtenidos:

Resultados de conocimiento inicial de la
Items encuestados investigacion

R, | R, | Rs |Frec. E. | Total X2,

Recepcion del paciente pre y post-| 20 | 11 | 28 19,7 59 | 7,3436548
operatoria inmediata y mediato

Valoracion nutricional al ingreso.| 9 6 44 19,7 59 | 45,313198
Mensuraciones y ponderaciones

Pase de visita médico y enfermeria| 14 | 10 | 35 19,7 59 | 18,308122
interacciéon con el equipo
multidisciplinario,  trascripcion  de
indicaciones meédicas

Planeacion y aplicacion del PAE,| 13 9 37 19,7 59 | 23,282741
presentacion de casos

Preparacion para pruebas de| 6 12 | 41 19,7 59 | 35,567005
investigacion diagnésticas. CPRE;
Arteriografia,  Colangiografia  por
sonda en T, Ultrasonidos HAS.
Citologia hepética (CAAF), Biopsia
hepatica y laboratorio clinico

Cuidado con los drenajes| 18 | 14 | 27 19,7 59 | 4,5010152
Abdominales. Sonda en T, drenajes
percutanlos de la via biliar

Cuidados con las transfusiones| 25 | 12 | 22 19,7 59 | 4,7040609
sanguineas antes, durante y después

Cura de lasa fistulas pancreatica y| 8 10 | 41 19,7 59 | 34,754822
biliar

Interpretacion de los resultados de las| 15 7 37 19,7 59 | 24,501015
pruebas de investigacién diagnosticas
y laboratorio clinico

Cuidados con la alimentacion enteral| 19 15 25 19,7 59 | 2,5720812
y parenteral

Toma de decisiones ante wuna| 17 | 19 | 23 19,7 59 | 0,9477157
emergencia. Indicacibn de la
antibioticoterapia profilactica en el pre
operatorio mediato e inmediato




Anexo # 35, Tabla 9. Resultados de la etapa final de la investigacion, después de

aplicada la estrategia metodoldgica.

Se considera la prueba de ji-cuadrado con un nivel de significacion de error a=0,001.
Segun la tabla de la distribucion tedrica ji-cuadrado con g.l.=2, y?7= 13,8, se calcula el

valor critico de la distribucién segun los datos obtenidos:

[tems encuestados

Resultados de conocimiento inicial de la

investigacion

R

R>

Rs

Frec. E. | Total

X2,

Recepcion del paciente pre y post-
operatoria inmediata y mediato

59

19,7 59

117,8005076

Valoracion nutricional al ingreso.
Mensuraciones y ponderaciones

51

19,7 59

76,37918782

Pase de visita médico y enfermeria
interaccién con el equipo
multidisciplinario,  trascripcion  de
indicaciones meédicas

57

19,7 59

106,1253807

Planeacién y aplicacion del
presentacion de casos

PAE,

51

19,7 59

75,16091371

Preparacion  para
investigacion  diagndsticas.
Arteriografia,  Colangiografia
sonda en T, Ultrasonidos
Citologia hepética (CAAF),
hepatica y laboratorio clinico

pruebas de
CPRE;
por
HAS.
Biopsia

59

19,7 59

117,8005076

Cuidado con los drenajes
Abdominales. Sonda en T, drenajes
percutanlos de la via biliar

59

19,7 59

117,8005076

Cuidados con las transfusiones
sanguineas antes, durante y después

54

19,7 59

89,78020305

Cura de las fistulas pancreatica y
biliar

58

19,7 59

111,9121827

Interpretacion de los resultados de las
pruebas de investigacion diagnoésticas
y laboratorio clinico

56

19,7 59

100,5416244

Cuidados con la alimentacion enteral
y parenteral

57

19,7 59

106,2269036

Toma de decisiones ante una
emergencia. Indicacibn de la
antibioticoterapia profilactica en el pre
operatorio mediato e inmediato

59

19,7 59

117,8005076




Anexo # 37, Tabla 10. Comparacion de los resultados antes y después de aplicada la
estrategia metodoldgica.

Resultados comparativos del conocimiento inicial y final aplicada distribucion de Chi
cuadrado

Resultados de conocimiento inicial de la Resultados de conocimiento final de la
investigacion 2007 investigacion 2009
R: | R, | R3 | Frec | Total R: | R, | R3 | Frec | Total
E. X2 E. X2,
20 | 11| 28 | 19,7 59 |7,3436548 | 59 19,7 59 | 117,8005076
9 | 6 |44 | 19,7 59 |[45,313198 |51 | 8 19,7 59 |76,37918782

=
=

14 11035 19,7 59 118,308122 |57 19,7 59 |106,1253807

13| 9 | 37| 19,7 59 123282741 |51 | 6 | 2 | 19,7 59 |75,16091371

6 |12 41| 19,7 59 |35,567005 |59 19,7 59 |117,8005076

18 |14 | 27 | 19,7 59 14,5010152 | 59 19,7 59 |117,8005076

2512 | 22| 19,7 59 [4,7040609 |54 | 3 | 2 | 19,7 59 |89,78020305

8 |10 41| 19,7 59 |34,754822 | 58 19,7 59 |111,9121827

|

15| 7 | 37| 19,7 59 |24,501015 | 56 19,7 | 59 |100,5416244

N
=

19 11525 | 19,7 99 [2,5720812 |57 | 2 19,7 59 |106,2269036

17119 | 23| 19,7 59 10,9477157 |59 19,7 59 |117,8005076




Grafico 5

Resultados del Conocimiento Inicial y Final aplicando Distribucion Chi-

Cuadrado
120 + 117 5076 117,8005076 11 05076 111,9121827 117,8005076
106,1253807 106,2269036
100,5416244
100 1 89,78020305
80 - 75,16091371
60 -
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40 - 4,7548
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50101 4,704 14 57208 94771
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H Conocimiento Final
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1. Recepcién del paciente 6. Cuidado con los drenajes Abdominales
2. Valoracién nutricional al ingreso. 7. Cuidados con las transfusiones sanguineas
Mensuraciones y ponderaciones 8. Interpretacion de los resultados de las
3. Pase de visita médico y enfermeria pruebas diagnosticas o -
(Interaccién con el equipo de trabajo) 9. Cura de las flstula§ pancreatica y biliar
4. Planeacion y aplicacion del PAE 10. Cuidados con la alimentacion enteral y
5. Preparacion para pruebas parenteral

11. Toma de decisiones ante una emergencia

Se acepta x2 > 1y’ con un nivel de confiabilidad del 99,9% segun la prueba Chi

cuadrado, por lo cual podemos plantear que con la aplicacion de la estrategia
metodoldgica propuesta, se logré la preparacion de los Licenciados en Enfermeria
para el desarrollo de la competencias especificas, en la atenciébn apacientes con
afecciones hepatobiliopancreéatica.







