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Resumen:

Introduccion: La calidad de un servicio de salud, parte en primer orden del nivel de competencia y
desempefio de sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales. Su evaluacion
ha constituido una preocupacion de los sistemas de salud y de las universidades médicas. Objetivo: De-
finir los indicadores de evaluacion de las competencias profesionales asistenciales del especialista en
medicina intensiva y emergencia (MIE), relacionadas con la utilizacion de la ventilacién mecanica en el
paciente grave o critico. Método: Investigacion de desarrollo en la que se aplican métodos tedricos y
empiricos, con técnicas cualitativas. Se utiliza la metodologia aprobada por el Centro de Desarrollo
Académico en Salud que presenta una estructura y complejidad mayor a los definidos por la Comision
Nacional de Competencia y Desempefio. Resultados: Los elementos de competencia Monitoriza los
pardmetros durante la ventilacion mecénica artificial y Ejecuta las técnicas de ventilacion mecénica arti-
ficial se despliegan en una ficha de normalizacion o de indicadores de evaluacion. Conclusiones: Se
definen los indicadores de evaluacion de las competencias asistenciales relacionadas con la ventilacion
mecanica artificial, lo que permite convertir a los elementos de competencia en una norma o estandar
generalizable para la especialidad en el pais y posibilita su utilizacion en la formacion académica y en la
evaluacion del desempenio asistencial.

Palabras clave: especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia, competencias profesionales, nor-
malizacion de competencias, indicadores de evaluacion.
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. INTRODUCCION

La calidad de un servicio de salud, parte en primer orden del nivel de competencia y desempefio de
sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales. Motivar a los profesionales y
técnicos para mejorar su desempefio y adoptar la superacion profesional permanente como un estilo de
vida, no es solo importante sino necesario para poder satisfacer el encargo social del pais.(1)

Las competencias, funciones y el desempeio laboral de los profesionales de la salud han constituido,
en las ultimas tres décadas, una preocupacion permanente de los sistemas de salud en el mundo para
incrementar la calidad de los servicios que brinda y por otro lado, ha exigido a las universidades de
ciencias médicas aportarles un profesional con adecuada capacidad y modo de actuacion en un escena-
rio laboral.(2)

Las competencias profesionales han sido definidas como el sistema de conocimientos, procedimien-
tos, actitudes y valores que se ponen en funcionamiento en el desempefio, en un contexto laboral deter-
minado, que constituyen resultados concretos de trabajo y donde intervienen capacidades intelectuales
que son expresadas en: saber, saber hacer, saber estar y saber ser para saber actuar en la solucion de
problemas de su practica profesional.(3-7)

En Cuba, desde el 2007 se aprob6 la Norma Cubana para el Sistema de Gestion Integrada del Capital
Humano que plantea la necesidad de identificar y disefar las competencias laborales que traiga consigo
mejora continua del desempefio laboral, impacto en la calidad de los procesos, eficiencia y eficacia,
incremento de la productividad, relaciones laborales satisfactorias y aumento en la respuesta a las nece-
sidades de las personas que reciben los servicios o adquieren los bienes materiales producidos.(8-10)

Una vez que se identifiquen las competencias, a partir de una realidad laboral, con el fin de desempe-
fiar satisfactoriamente la actividad,(3,11) se realiza la normalizacion que consiste en convertir a cada
competencia en una norma acordada como un referente valido comun, en un estandar generalizable a su
grupo profesional, institucidn, sector o pais y esto posibilita su evaluacion.(3)

V¢éliz y colaboradores han realizado un conjunto de investigaciones sobre la especialidad de medicina
intensiva y emergencias (MIE) en Cuba, han definido sus funciones laborales,(1) identificado sus com-
petencias profesionales especificas,(12) y han establecido las bases tedrico-metodoldgicas para la nor-
malizacion de las competencias.(13)

El objetivo del estudio es definir los indicadores de evaluacion de las competencias profesionales
asistenciales del especialista en MIE, relacionadas con la utilizacion de la ventilacion mecénica en el
paciente grave o critico.

II. METODO

Investigacion de desarrollo, en la que se aplican técnicas cualitativas y métodos teoricos a fin de rea-
lizar el analisis y sintesis de revisiones documentales y bibliograficas sobre las tematicas relacionadas
con la investigacion. Como método empirico los autores han participado en los talleres realizados por el
Centro de Desarrollo Académico en Salud (CEDAS)(14) y en los efectuados por la Sociedad Cubana de
Medicina Intensiva y Emergencias (SOCUMIE), en los que participaron ademés miembros del Grupo
Nacional de la especialidad, miembros del Consejo Asesor del Rector para la especialidad (CARE) y
directivos, profesores e intensivistas de gran prestigio en el pais.(12,15)
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Los autores tomaron como base los estudios realizados por Véliz,(1,12,13,15) y seleccionaron los
elementos de competencias relacionados con la ventilacion mecanica, efectuaron varias reuniones de
trabajo presenciales y a través del correo electronico mediante una lista de discusion, llamada “Compe-
tenciasmie”, creada por Infomed para esta investigacion, por lo que llegaron a obtener resultados y con-
clusiones.

Se utilizan las fichas de normalizacién aprobadas por el CEDAS,(16) y ya utilizadas por los auto-
res,(17) que presentan una estructura y complejidad mayor a los definidos por la Comisién Nacional de
Competencia y Desempeino del MINSAP.(18)

A. ASPECTOS ETICOS:

El estudio fue aprobado por el comité de ética y el consejo cientifico de la Facultad de Ciencias
Médicas Comandante Manuel Fajardo, perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana.

III. RESULTADOS

Los elementos de competencia relacionados con la ventilaciéon mecanica para la atencion del paciente
grave o critico a los que se les realizo el proceso de normalizacién son: Monitoriza los parametros du-
rante la ventilacion mecanica artificial (Cuadro 1); y Ejecuta las técnicas de ventilacion mecanica artifi-
cial (Cuadro 2), los cuales se despliegan en una ficha de indicadores de evaluacion.

Cuadro 1. Indicadores de evaluacion de Monitoriza los parametros durante la ventilaciéon mecanica artificial

Elemento de competencia: Monitoriza los pardmetros durante la ventilacion mecanica artificial
Para monitorear y evaluar el estado respiratorio, ventilatorio y de oxigenacion del paciente durante la ven-

Finalidad tilacion mecanica artificial, que permita tomar decisiones y ofrecer continuidad de atencion.
Campo de En las unidades de cuidados intensivos y areas de atencion al grave que ejecuten ventilacion mecénica
aplicacion artificial.
1. Equipos de ventilacién mecénica artificial y accesorios.
2. Hemogasometria arterial y venosa.
Recursos

3. Pulsioximetria.

4. Capnografia.
1. Demuestra que monitoriza el intercambio gaseoso del paciente ventilado.

2. Demuestra que monitoriza la mecanica respiratoria del paciente ventilado y la interaccion paciente-
ventilador.

3. Utiliza las curvas y graficos en la monitorizacién mecanica ventilatoria, y detecta los problemas que
ocurren durante la ventilacion.

1. Monitoriza y evalia el intercambio gaseoso arterial y venoso del paciente ventilado (PO,, indices de
oxigenacion, SO,, PCO,, pH).

Criterios de
desempeiio

2. Evalua sistematicamente la saturacion de oxigeno por pulsioximetria.

Evidencia de | 3. Valora de manera continua la concentracion de CO, en el aire espirado mediante la capnografia.

desempeiio 4. Monitoriza e interpreta los parametros ventilatorios.

(Proceso) 5. Selecciona, interpreta y evalia los parametros monitorizados, segun el modo de ventilacion.

6. Interpreta y evalta las curvas de presion-volumen.

7. Calcula la compliancia, resistencia y elastancia del sistema respiratorio a partir de los registros de pre-
sion, volumen y flujo de un ventilador mecanico.
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8. Evalua el esfuerzo inspiratorio para activar el trigger del ventilador.

9. Controla la ventilacion mecdanica utilizando el monitoreo grafico. Interpreta los problemas que ocurren
durante la ventilacion mecdnica artificial.

Instrumento
de evalua-
cion de pro-
ceso

1. Observacion directa del proceso.

2. Revision de historias clinicas

3. Pases de visita y discusiones colectivas.

Evidencia de

1. Existe documentacioén en la historia clinica de la monitorizacion respiratoria del paciente durante la
ventilacidn mecénica artificial.

desempefio - - - - — - - - -
(Producto) 2. Se realizan comentarios que permiten seguir la monitorizaciéon ventilatoria del paciente y los ajustes
realizados.
Instrumen- Historia clinica
tos de eva-
luacion de
producto
1. Monitoriza el intercambio gaseoso del paciente ventilado, utilizando elementos clinicos, hemogasometr-
, ia, pulsioximetria, capnografia y estudios de imagenes.
Guia de — : - ~
evaluacion 2. Obs.erlvramon de 1a§ ev1d§n01as de deser?peno por proceso.
3. Revision de las evidencias de desempefio por producto.
4. Formulacion de preguntas relacionadas con la monitorizacion respiratoria.
1. Anatomia y fisiologia del sistema respiratorio.
2. Hemogasometria. Estado 4cido-bésico.
3. Pulsioximetria. Indicaciones, limitaciones y aplicaciones clinicas.
Conocimien- | 4. Principios fisicos, indicaciones y limitaciones de la capnografia. Valor de la CO, al final de la espira-
tos cion y su relacion con la PCO, arterial en las distintas situaciones clinicas.
teoricos 5. Principios de la ventilacion mecanica artificial, modos ventilatorios y pardmetros.
requeridos 6. Medicion e interpretacion de la mecanica pulmonar durante la ventilacion mecanica.
Efectos adversos y complicaciones potenciales del soporte respiratorio y estrategias de ventilacion protec-
tiva.
7. Principales enfermedades y condiciones que afectan el estado ventilatorio del paciente.
1. Monitorizacion y examen fisico del paciente con ventilacion mecanica artificial.
2. Funcionamiento de los equipos y dispositivos de la ventilacion mecanica artificial. Ajustar e interpretar
los datos de las alarmas del ventilador.
3. Interpretar los resultados de la imagenologia, hemogasometria, pulsioximetria y capnografia.
Habilidades 4. Med.ici(')n e interpreta.ci()n d.e la mecén%ca pulmonar dqrante. la ventilacion me.cén.ica. .
requeridas 5. Registrar en la historia clinica la monitorizacion respiratoria durante la ventilacion mecanica del enfer-

mo.

6. Ajuste inicial y modificacion de parametros del ventilador de acuerdo con la condicion y la respuesta
del paciente

7. Reflejar en la historia clinica el pensamiento médico y argumentar las decisiones tomadas con claridad y
precision.

Actitudes y
relaciones
interpersona-
les

1. Mantiene hacia el enfermo un enfoque integral, biopsicosocial y ambiental.

2. Establece buenas relaciones médico-paciente-familia que permita interactuar con el paciente.

3. Cuida al paciente de forma personalizada, respeta sus valores, costumbres y creencias.

4. Interpreta que las acciones hacia el paciente no se limitan a los recursos técnicos y de equipamiento sino
a todo un conjunto en el que las relaciones humanas juegan un papel preponderante.

5. Trata al paciente como ser humano y no como parte de un conjunto de parametros vitales.

6. Se adapta ante los cambios del paciente y actfia con creatividad, innovacion, flexibilidad y mente in-
quieta.

7. Capacidad de promover y adaptarse al cambio.
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8. Capacidad para el trabajo en equipo.

9. Establece una adecuada comunicacion en situaciones de maxima tension con pacientes, familiares o
comunidad.

10. Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares.

Cuadro 2. Indicadores de evaluacion de Ejecuta las técnicas de ventilacion mecanica artificial

Elemento de competencia: Ejecuta las técnicas de ventilacion mecanica artificial

Para sustituir parcial o completamente la mecanica respiratoria y mejorar la calidad del intercambio gaseo-

Finalidad so y de oxigenacion del paciente con enfermedades graves o criticas, que permitan sostener sus funciones
vitales.
Campo de En las unidades de cuidados intensivos y areas de atencion al grave mediante ventilacion mecanica artifi-
aplicacion cial invasiva o no invasiva.
1. Equipos de ventilaciébn mecénica artificial y accesorios.
Recursos 2. Equipos de monitorizacion clinica, hemogasométrica, de oxigenacion, imagenologica y otros.

3. Equipos para realizar apertura y permeabilizacion de la via aérea

Criterios de
desempeiio

1. Demuestra que conoce los principios basicos de la ventilacion mecanica artificial y el modo de funcio-
namiento de los ventiladores.

2. Realiza la apertura y permeabilizacion de la via aérea por diferentes métodos, que permiten la utiliza-
cion de los equipos de ventilacidon mecénica.

3. Demuestra que planifica, indica, ajusta y modifica los parametros del ventilador de acuerdo con la con-
dicién clinica, complicaciones y respuesta del paciente, tanto para la ventilacion mecanica invasiva como
para la no invasiva.

4. Previene las complicaciones y efectos adversos de la ventilacion mecénica. Realiza maniobras de reclu-
tamiento alveolar.

5. Monitoriza la mecanica respiratoria del paciente ventilado. Detecta, evalia y soluciona eventos adversos
relacionados con la ventilacion mecdanica.

6. Conduce el proceso de destete y retirada de la ventilacion artificial.

7. Indica y controla la fisioterapia respiratoria del enfermo.

8. Indica y controla la analgesia, sedacion y relajacion muscular farmacologica del paciente ventilado.

Evidencia de

1. Planifica, indica, ajusta y modifica los modos ventilatorios -ya sea para ventilacion invasiva o no inva-
siva- de acuerdo con la condicion clinica, complicaciones y respuesta del paciente.

2. Realiza la apertura y permeabilizacion de la via aérea por diferentes métodos, segun las condiciones
clinicas del paciente, para utilizar el tipo de ventilacion planificada.

3. Monitoriza e interpreta los pardmetros ventilatorios para realizar reajustes de la ventilacion mecanica
del paciente.

desempefio 4. Previene las complicaciones y los efectos adversos de la ventilacién mecénica prolongada.
(Proceso) 5. Realiza maniobras de reclutamiento alveolar.

6. Planifica y conduce el proceso de destete y retirada de la ventilacion artificial.

7. Indica y controla la fisioterapia respiratoria del enfermo.

8. Indica y controla la analgesia, sedacidn y relajacion muscular farmacologica del paciente ventilado.
Instrumento | 1. Observacion directa del proceso.
de evalua- 2. Revision de historias clinicas
cion de pro- | 3. Pases de visita y discusiones colectivas.
ceso
Evidencia de | 1. Existe documentacion en la historia clinica de las estrategias, planificacion, cambios, ajustes y modifi-
desempefio | caciones del proceso relacionado con la ventilaciéon mecénica artificial del paciente.
(Producto) 2. Se realizan comentarios que permiten seguir el proceso de ventilacion mecanica del enfermo
Instrumen- Historia clinica
tos de eva-

luacién de
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producto
1. Planifica y realiza ventilacién mecanica artificial sustitutiva -ya sea por via invasiva o no invasiva- de
, acuerdo con la condicion clinica, complicaciones y respuesta clinica del paciente.
Guia de Iy - - —
evaluacion 2. Obs.erlvracmn de la§ ev1d§n01as de deser1~1peno por proceso.
3. Revision de las evidencias de desempefio por producto.
4. Formulacion de preguntas relacionadas con la ventilacidon mecanica artificial invasiva y no invasiva.
1. Anatomia y fisiologia del sistema respiratorio.
2. Monitorizacion de la ventilacion mecénica artificial.
3. Manejo de la via aérea. Equipos y accesorios para realizar la ventilacion mecénica.
4. Principios de la ventilacion mecanica artificial, modos ventilatorios y parametros: frecuencia respirato-
ria, volumen corriente, volumen minuto, presion media, presion pico, presion residual espiratoria y estati-
ca, PEEP intrinseca y extrinseca, concentracion de oxigeno inspirado (FiO,).
5. Planificacion, medicion e interpretacion de la mecanica pulmonar durante la ventilacion mecanica.
Ajuste inicial y modificacion de parametros del ventilador de acuerdo con la condicion y la respuesta del
paciente.
Efectos adversos y complicaciones potenciales del soporte respiratorio y métodos para reducirlos.
Conocimien- 6. Modo de fupciqnamieqto de. los Vent'ilado.re.s artiﬁcialeg P.rocgdimiento sistematizado para revisar el
tos ventilador, el circuito respiratorio y los dispositivos de monitorizacion.
tedricos 7. Indicaciones y modos de ventilacidon mecénica invasiva y no invasiva.
requeridos 8. Epidemiologia de la ventilacion mecanica.
9. Neumonia asociada a la ventilacidon mecénica: definicion, fisiopatologia y prevencion.
10. Principales enfermedades que afectan el estado ventilatorio del paciente. Causas, prevencion y manejo
de la insuficiencia respiratoria.
11. Principios de presion positiva continua en la via aérea (CPAP) y presion positiva al final de la espira-
cion (PEEP), y sistemas para administrar CPAP y PEEP.
12. Efectos fisiologicos y complicaciones de la ventilacion mecanica artificial.
13. Principios de la fisioterapia respiratoria en cuidados intensivos.
14. Retirada de la ventilacion mecénica y factores que pueden retrasarla.
15. Indicaciones y contraindicaciones de la traqueostomia. Manejo y complicaciones asociadas con las
canulas de traqueostomia.
16. Farmacologia de analgésicos, sedantes y relajantes musculares.
1. Atencion médica, psicologica, examen fisico e interpretacion clinica del paciente con ventilacion meca-
nica artificial, sea invasiva o no invasiva.
2. Planificacion, monitorizacion, funcionamiento y control de los equipos y dispositivos durante la ventila-
ci6n mecanica artificial, sea invasiva o no invasiva.
3. Modo de funcionamiento de los ventiladores artificiales. Procedimiento sistematizado para revisar el
ventilador, el circuito respiratorio y los dispositivos de monitorizacion.
4. Utilizacién de la ventilacidon mecénica invasiva y no invasiva, segun el estado clinico del paciente.
Habilidades 5. Manej:o invasiyo y no invasivo de la via aérea. Equipos y accesorios para realizar la ventilaciéon mecani-
requeridas ca invasiva y no invasiva.

6. Interpretar y corregir los resultados de la hemogasometria arterial y venosa, pulsioximetria y capnograf-
ia.

7. Medicion e interpretacion de la mecénica pulmonar durante la ventilaciéon mecénica.

8. Registrar en la historia clinica las incidencias, estrategias, efectos y la monitorizacion respiratoria duran-
te la ventilacion mecanica del enfermo. Reflejar el pensamiento médico y argumentar las decisiones toma-
das con claridad y precision.

9. Ajuste inicial y modificacion de parametros del ventilador de acuerdo con la condicién clinica y la res-
puesta del paciente.
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10. Destete y retirada de la ventilacion mecanica artificial.

11. Cuidados de la intubacidén endotraqueal, aspiracion nasobucotraqueal y de la traqueostomia. Manejo de
las canulas de traqueostomia.

12. Indicacién y utilizacion de los métodos de fisioterapia respiratoria en cuidados intensivos.
1. Mantiene hacia el enfermo un enfoque integral, biopsicosocial y ambiental.

2. Establece buenas relaciones médico-paciente-familia que permita interactuar con el paciente.
3. Cuida al paciente de forma personalizada, respeta sus valores, costumbres y creencias.

4. Interpreta que las acciones hacia el paciente no se limitan a los recursos técnicos y de equipamiento sino
a todo un conjunto en el que las relaciones humanas juegan un papel preponderante.
5. Trata al paciente como ser humano y no como parte de un conjunto de parametros vitales.

Actitudes y 6. Se adapta ante los cambios del paciente y actia con creatividad, innovacién, flexibilidad y mente in-
relaciones quicta.

interpersona- | 7. Capacidad de promover y adaptarse al cambio.

les 8. Capacidad para el trabajo en equipo.

9. Establece una adecuada comunicacion en situaciones de maxima tension con pacientes, familiares o
comunidad.

10. Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares.

Los resultados se obtienen a partir de identificar en el desempefio y mediante aproximaciones sucesi-
vas, el punto de partida para solucionar los problemas que enfrenta la especialidad en su atencion a pa-
cientes graves o criticos y, por tanto, considerar el mejoramiento del desempefio como un proceso cons-
ciente que se desarrolla por medio del sistema de interrelaciones que se establecen entre los sujetos
implicados en este, y los aportes de la profesionalizacion de la especialidad como un proceso continuo.

El valor fundamental que tiene el presente trabajo es que se presentan ejemplos practicos de indicado-
res de evaluacion de competencias asistenciales relacionadas con la ventilacion mecanica artificial, con
fichas de normalizacion con la metodologia utilizada, lo cual a su vez avala la utilizacién de la misma.

La norma de competencia es utilizada para la evaluacion de la competencia profesional y ademas co-
mo eje de los procesos de diseno de los curriculos docentes, asi como de los procesos de superacion o
capacitacion permanente de las universidades, instituciones y centros laborales, a fin de poder establecer
los objetivos hacia donde se debe dirigir el aprendizaje, los contenidos, las practicas necesarias, la me-
todologia educacional a utilizar, igualmente las actitudes y valores que debe desarrollar el educando o
trabajador para mejorar su desempefio.(18)

IV. CONCLUSIONES

Se definen los indicadores de evaluacion de las competencias asistenciales relacionadas con la venti-
lacion mecanica artificial, lo que permite convertir a los elementos de competencia en una norma o
estandar generalizable para la especialidad en el pais y posibilita su utilizacion en la formacion acadé-
mica y en la evaluacion del desempefio asistencial.
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