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RESUMEN

Fundamento: la ventilacibn mecanica es un proceder que requiere las competencias de las
especialidades vinculadas a la atencién al paciente grave.

Objetivo: evaluar la calidad del curso sobre ventilacion mecanica, a partir del nivel de

satisfacciéon de los especialistas que participaron en él.
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Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal, durante los afios 2012-2020,
en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran Dominguez”. Fueron empleados
métodos tedricos, empiricos y matematico-estadisticos. Se aplicé la técnica de ladov para la
evaluacion de la satisfacciéon de los cursistas.

Resultados: durante los afios 2012-2020 recibieron el curso 194 profesionales. El 61,8 %
fue evaluado de excelente en cuanto a los conocimientos teéricos adquiridos, y el 30 %
obtuvo calificacion regular en cuanto al manejo practico. El 60 % de ellos otorgé la maxima
categoria evaluativa al desarrollo del curso; mientras el 72,1 % tuvo clara satisfaccion y
refiri6 mejoria en sus competencias para la atencién al paciente ventilado.

Conclusiones: la calidad del curso fue buena demostrada en el nivel de satisfaccion de los
cursistas; y adicionalmente, los docentes que lo impartieron mejoraron sus competencias
para al abordaje de pacientes ventilados.

DeSC: respiracion artificial; capacitacion en servicio; desarrollo de personal; educacién

médica.

ABSTRACT

Background: mechanical ventilation is a procedure that requires the skills of the specialties
related to the care of critically ill patients.

Objective: to assess the quality of the course on mechanical ventilation based on the level
of satisfaction of the specialists who participated in it.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out from 2012 to 2020, at
“Joaquin Albarran Dominguez” Clinical Surgical Teaching Hospital. Theoretical, empirical and
mathematical-statistical methods were used. The ladov technique was applied to assess the
satisfaction of the trainees.

Results: from 2012 to 2020, 194 professionals received the course. 61.8% were evaluated
as excellent in terms of the theoretical knowledge acquired, and 30% obtained an average
grade in terms of practical management. 60% of them granted the highest evaluation rank
to the development of the course; while 72.1% had clear satisfaction and referred

improvement in their skills for ventilated patient care.
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Conclusions: the quality of the course was good demonstrated in the level of satisfaction of
the trainees; and additionally, the teachers who taught it improved their skills to approach
ventilated patients.

MeSH: respiration, artificial; inservice training; staff development; education, medical.

Recibido: 07/01/2021
Aprobado: 05/10/2021

INTRODUCCION

La calidad de la formacion académica y de la practica médica a nivel mundial enfrentan
diversos retos: el nivel de competencias alcanzado por sus profesionales, el aumento
vertiginoso de la informacion, y la actualizaciéon de los conocimientos ante la aparicion

incesante de nuevas tecnologias, entre otros.

Seglin Veliz Martinez et al.,™” el profesional es competente cuando utiliza los conocimientos
y destrezas que ha aprendido en su formacion, los aplica en diversas situaciones
profesionales y los adapta en funcién de su trabajo, si es capaz de relacionarse y participar
con sus comparfieros en acciones de equipo necesarias para su tarea profesional y resuelve
los problemas de forma auténoma y flexible, por consiguiente, colabora con la organizacion
del trabajo, por tanto, los autores consideran que su actualizacion y adiestramiento

constantes son fundamentales para este fin.

Tal es el caso de la ventilacién mecanica, proceder utilizado frecuentemente en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), cuya principal indicacidon es garantizar la ventilaciéon ante
situaciones de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA), independientemente de su origen. Se

reconoce ademas que es una técnica invasiva para el paciente, que conduce a mdaltiples
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complicaciones, por lo que es imprescindible su dominio por los profesionales que tratan

pacientes graves con dicha condicién.®

El intensivista adquiere las competencias necesarias para el proceder durante los tres afios
de residencia, principalmente en la educaciéon en el trabajo, donde adquiere todos los
conocimientos y las habilidades necesarias para su ejecucion, sin embargo, otras
especialidades, que igualmente manejan la IRA y otras situaciones de urgencia: Anestesia y
Reanimacion, Medicina Interna (M), Nefrologia, Cardiologia, Medicina General Integral
(MGI), incluyen en su curriculo médulos con rotaciones de hasta tres meses por las UCI, lo

que resulta insuficiente.®*

Ante los avances en la medicina, la problematica de salud actual y en el contexto del nuevo
coronavirus, causante de complicaciones fundamentalmente de indole respiratoria, se
requiere que estos especialistas cuenten con bases sélidas en el contexto tedrico-practico
que les proporcionen una mayor idoneidad de desempefio en el rol profesional con pacientes
graves, ya que se encuentran inmersos en un grupo interdisciplinario que obliga su
intervencién, e incluso, pueden integrar las brigadas médicas que brindan ayuda a otros
paises, donde ejecutan diferentes acciones y procedimientos, que reclaman su capacitacion

de manera continua para ser mas competente en su labor profesional.®

Desde el afio 2012, en la UCI del Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran
Dominguez”, se comenz6 a impartir el curso titulado: “Ventilacion mecanica. Aspectos
generales y de actualizacion” que incluye aspectos basicos tedrico-practicos y de
actualizacion, con el objetivo de profundizar en el conocimiento y habilidades para el

mejoramiento del desempefio profesional en la ventilacion mecanica.

El objetivo de este articulo fue: evaluar la calidad del curso sobre ventilacibn mecéanica a

partir del nivel de satisfaccion de los especialistas que participaron en él.

METODOS
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Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal, en el Hospital Docente Clinico
Quirdrgico “Joaquin Albarran Dominguez”. Constituyeron la poblacion de estudio 194
cursistas, profesionales de la salud, vinculados a la atenciéon al paciente ventilado, que
recibieron el curso “Ventilacibn mecanica. Aspectos generales y de actualizacion”, impartido

en nueve ediciones durante los afios 2012-2020.

e Se aplicaron métodos del nivel teérico: analisis-sintesis, inductivo-deductivo y sistémico—
estructural para analizar y recuperar la bibliografia y sintetizar las ideas fundamentales
en correspondencia con los requerimientos de la investigacion, asi como para la
concepcion sistémica de las acciones integrantes del curso disefiado que se previé como
resultado cientifico de la investigacién, y asegurar el enfoque general durante todo el

proceso de la investigacion.
e Entre los empiricos:

Andlisis documental: del registro de asistencia al curso, para conocer sobre la participacion
de los cursistas en sus diferentes ediciones.

Cuestionario a los cursistas: las variables estudiadas fueron: conocimientos tedricos sobre
ventilacion mecéanica, manejo practico del paciente con ventilacion mecéanica, calidad del
curso (que incluyo las condiciones estructurales: estado de la pintura, limpieza, ambiente
acustico, iluminacion y ventilacion y medios de ensefianza); ambiente organizativo
(organizacion del curso, calidad de las conferencias, clases practicas), grado de satisfaccion.
Fue confeccionado segun el criterio de los autores del estudio, donde se reflejaron las
variables seleccionadas, previa validacion de expertos. Se seleccionaron doce especialistas
de segundo grado en Medicina Intensiva y Emergencias con mas de 12 afios de ejercicio en
la profesion, todos profesores auxiliares y masteres, los cuales tienen un grado de

competencias elevado. Se utilizé en método Delphi.

El cuestionario fue aplicado a todos los cursistas una vez finalizada cada una de las ediciones

del curso.
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Matematico-estadisticos: los datos fueron procesados en Excel. Fue empleada la técnica de
ladov para la evaluaciéon de la satisfaccion de los cursistas, para lo cual se aplico la siguiente

formula:

ISG = A(L) + B(+0,5) + C(0) + D(-0,5) + E(-0,1)
N

Se considero el 1SG (indice de satisfaccion grupal) mayor o igual 1: muy satisfechos.

Alcance: el curso desarrollado constituye una herramienta para el mejoramiento de las
competencias en la ventilacibn mecanica. Puede generalizarse por cumplir los requisitos
establecidos para este tipo de documentacion, ya que incluye normativas y guias practicas

aplicables en todas las UCI.

Limitacion del estudio: no se evalud el conocimiento previo que sobre ventilacion mecanica
tenian los cursistas, por lo que no se pudo realizar un pretest para comparar la ganancia de

conocimientos.

Consideraciones éticas
Se solicitdé el consentimiento informado de los cursistas, asi como la autorizaciéon del Comité
de Etica de la investigacion y del Departamento de Postgrado e Investigaciones para su

realizacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los afios 2012-2020, realizaron el curso 194 profesionales de los departamentos:
UCI, Anestesia y Reanimacion, Cuerpo de Guardia, y Nefrologia, ademas de los estudiantes
del diplomado: “Atencidn practica en cuidados intensivos”, incluyendo el personal de
Enfermeria, niveles licenciado y técnico medio, todos relacionados con la atencién a
pacientes graves y con necesidad de ventilaciéon mecéanica. Su participacion se muestra en la

Tabla 1.
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Tabla 1. Profesionales, segin grado académico, afo y edicion del curso. Hospital Docente

Clinico Quirudrgico “Joaquin Albarran Dominguez”. 2012-2020

Profesionales

Afios Edicion | ggpecialistas | Residentes | Licenciados | Técnicos Total
n=58/% n=58/% n=46/% n=32/%
2012 1 10/5,1 1/0,5 2/1,0 3/1,5 16/8,24
2013 2 6/3,0 1/0,5 1/0,5 4/2,0 12/6,18
2015 3 6/3,0 14/7,2 9/4,6 3/1,5 32/16,4
2016 4 7/3,6 8/4,1 5/2,5 4/2,0 24/12,3
2017 5 5/2,5 9/4,6 4/2,0 3/1,5 21/10,8
2018 6 6/3,0 3/1,5 6/3,0 4/2,0 19/9,7
2018 7 4/2,0 4/2,0 5/2,5 3/1,5 16/8,2
2019 8 8/4,1 10/5,1 6/3,0 5/2,5 29/14.,9
2020 9 6/3,0 8/4,1 8/4,1 3/1,5 25/12,8
Total 58/29,8 58/29,8 46/27,3 32/16,4 194/100

Fuente: registro de asistencia

El mayor porcentaje de participacion fue en la edicion 3 del afio 2015 con 32 cursistas, para
el 16,4 %, seguido de la edicion 8 del afio 2019, con 29, para el 14,9 %, con predominio en

los especialistas y residentes con 29,8 % respectivamente.

En la Tabla 2 se expresa la evaluaciéon de la calidad y las competencias profesionales

adquiridas en el curso.

Tabla 2. Evaluacion de la calidad y las competencias profesionales adquiridas en el curso.

Hospital Docente Clinico Quirurgico “Joaquin Albarran Dominguez”. 2012-2020

Variables Calificacion
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Excelente
n/%

Conocimientos tedricos de 120/61,8
ventilacion mecéanica
Manejo practico del 105/54,1
paciente con ventilacion
mecanica
Calidad del curso 130/67

EDUMECENTRO 2021;13(4):148-163

Bien
n/ %
42/21,6

20/10,3

35/18

Fuente: cuestionario

ISSN 2077-2874
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Regular
n/ %
30/15,4

60/30,9

20/10,3

Mal
n/ %
2/1,03

9/4,6

9/4,6

El 61,8 % de los profesionales fueron evaluados de excelente en cuanto a los conocimientos

tedricos adquiridos. Por otro lado, aunque el 54,1 %, de los profesionales fueron calificados

de excelente en cuanto al manejo practico del paciente con ventilacibn mecanica, el 30,9 %

tuvo calificacion regular.

En cuanto a la calidad del curso, el 67 % de los profesionales lo evaluaron de excelente.

El resumen del grado de satisfaccién con el curso, segun criterio de profesionales, puede

apreciarse en la Tabla 3.
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Tabla 3. Resumen del grado de satisfaccion con el curso segun criterio de profesionales.

Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran Dominguez”. 2012-2020

Resultados No. %0 Escala
TS* 140 72,1 +1
MSI** 37 19 +0,5
ND*** 12 6,1 0
MIS**** 2 1 -0,5
CLIF**** 1 0,5 -1
CH*Hxtx 2 1 0
Total 194 100 -

Fuente: cuestionario.
Leyenda:
*Totalmente satisfecho (TS): completa satisfaccion con el curso.

**Mas satisfecho que insatisfecho (MSI): en algunos aspectos no esta de acuerdo, pero si en sentido

general.
***No definido (ND): no ofrece ninguna opinién al tema (se abstiene).
****Mas insatisfecho que satisfecho (MIS) esta de acuerdo con muy pocos temas dados en el curso.
*****Clara insatisfaccion (CLI), no esta de acuerdo con las tematicas abordadas en el curso.

**x***Contradictorio (C): no esta de acuerdo con la realizaciéon del curso.

Se pudo apreciar que el 72,1 % de los profesionales tuvo clara satisfaccién con el curso,
seguidos del 19 % que estuvo muy satisfecho.

ISG =140+37+12+2+1 _
194

Tras el calculo del

Se puede afirmar que se encuentra ISG=1, por tanto, los profesionales estan muy
satisfechos con el curso recibido.
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En el estudio se observé un predominio de especialistas y residentes como cursistas, dentro
de las especialidades mas frecuentes, estuvieron Medicina Interna y Nefrologia, hecho que
se justifica porque, aunque la ventilacibn mecanica tradicionalmente ha sido considerada
como una indicacion para ingresar a la UCI, la escasez de camas disponibles en estas areas

es un problema cotidiano en los hospitales del mundo.®

Por otro lado, el estado clinico en pacientes, que acuden con peligro para su vida, requiere
toda la pericia de personal de salud para salvar la vida. Estas consideraciones llevan a la
necesidad de tener pacientes ventilados fuera de estas unidades.® Por esto es necesario que
el personal que labora con pacientes graves tenga las competencias necesarias para

enfrentar con éxito las situaciones emergentes.

Davila de la Llave et al.®® concuerdan con esas afirmaciones cuando plantean que la
ventilacibn mecéanica fuera de UCI es un fendmeno de salud con gran potencial de
desarrollo, por el incremento en las demandas de los servicios de salud, la mayor sobrevida
de la poblacibn y la incidencia de enfermedades crénico-degenerativas, lo cual hace

necesaria la evaluacion y analisis de requeridos para salvar la vida de estos pacientes.

Cuba cuenta con terapias intensivas municipales, encargadas de recibir y estabilizar las
urgencias médicas, con capacidad para el tratamiento ventilatorio a los pacientes que lo
requieran, por un personal calificado a través del Diplomado en Cuidados Intensivos. En el
Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran Dominguez” el curso forma parte de la

estrategia curricular.”

Respecto al personal de enfermeria que participé en el curso, hubo un predominio de
licenciados, aunque, el personal técnico tuvo una participaciéon del 16,4 %, es necesario
incrementar la matricula en este personal que también debe desarrollar las competencias
adecuadas en el paciente ventilado, independientemente de los cursos posbasicos

especializados.“*®
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La formacion del Licenciado en Enfermeria en Cuba ha sido objeto de un cambio
paradigmatico de su proceso educativo en una sociedad donde las nuevas relaciones
espacio-tiempo estan modificando la comunicacibn humana. Es un proceso sostenido de
cambios que ha propiciado el logro de indicadores que avalan la eficiencia y eficacia del

sistema nacional de salud cubano.®

Paralelamente, la asignatura de Enfermeria en Urgencias, surge en este nuevo modelo
pedagogico, con el objetivo de incorporar en el estudiante las habilidades teoricas y

préacticas en la atencion al paciente grave.®

A nivel internacional, Moyano et al.® sefialan que cada dia se cuestiona mas el sistema
educacional en la formacion de profesionales criticos, reflexivos y con competencia y

habilidad para enfrentar cualquier tipo de emergencia médica.

La garantia de calidad de las ensefianzas y su adecuacion a las necesidades sociales deben
postular la necesidad de generar un equilibrio entre conocimientos, habilidades y
competencias, incorporar metodologias interdisciplinares, facilitar la adquisicién de destrezas
profesionales, renovar los métodos de ensefianza y aprendizaje y extender el uso de las

tecnologias digitales.

Pedreros® concluye que mientras, por un lado, se automatizan cada vez mas los procesos
técnicos en cuidados intensivos, por el otro deben estar las habilidades que se adquieren en

la comunicacion interpersonal, el trabajo en equipo y la gestibn no automatizada.

En sentido general, las calificaciones en cuanto a los conocimientos teéricos fueron
adecuadas, sin embargo, el 30,9 % de los cursistas tuvieron una calificaciéon regular en el
manejo préactico del paciente ventilado, hecho que pudiera estar en relacibn con el

insuficiente fondo de tiempo destinado a las clases préacticas del curso.

Gutiérrez Santisteban et al.®” coinciden con estos resultados a presentar un porciento

considerable de estudiantes de enfermeria con dificultades en el aprendizaje de
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procedimientos como la aspiracion endotraqueal por tubo y por tragueostomia con un 91,6
%, la ventilacion mecanica con 75 %, aunque en este caso, los resultados se asocian al
insuficiente uso de plataformas educativas y documentacion digital por parte de los
estudiantes y finaliza su investigaciéon con la afirmaciéon que no es posible alcanzar un alto
nivel cientifico si no se interactia con la informacién digital, y propuso un nuevo software

educativo para el aprendizaje de estos saberes.

Raurell Torreda et al.®® manifiestan que no hubo diferencias en el conocimiento por
unidades entre enfermeras y médicos, con competencias insuficientes, relacionadas con la
terapia de ventilacibn mecanica no invasiva, y la causa principal de esta deficiencia fue la
falta de tiempo para la docencia y del material didactico disponible en la unidad.

No se coincide con Peets et al.®?

quienes afirman que tiempo disponible durante la
residencia para el aprendizaje de los temas relacionados con el paciente critico durante las
rotaciones de reanimacion y en otras unidades de cuidados intensivos es escaso, si se
compara con la amplitud de los conocimientos relacionados con el paciente critico. El
residente de Medicina Interna y Emergencias (MIE), durante su programa de formacion debe
adquirir las habilidades basicas y generales necesarias para sus competencias en la vida

profesional, cuyas competencias deben se consolidadas con la préactica profesional.

En sentido general, hubo una clara satisfacciéon con el curso por parte de los profesionales,
aungue un pequefo porcentaje no lo considerd asi; dentro de las principales deficiencias
sefaladas estuvo el escaso fondo de tiempo tanto para las conferencias como en las clases

préacticas.

Los autores tendran en cuenta este seflalamiento para futuras ediciones, sobre todo el
incremento de clases practicas, pues es una actividad docente de posgrado que consta de 88
horas tedricas y 283 practicas, para un total de 324, distribuidas en 14 semanas, y
concuerdan con la afirmacién de que la base del aprendizaje debe ser la educacién en el

trabajo, pues la recuperacién de experiencias y el examen fisico diario de pacientes permite
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el desarrollo de la aptitud clinica basado en casos reales por medio de la observacion clinica,

el analisis documental y la critica de evidencias.®?

Para la formacién del especialista en MIE por competencias, el curso aporté la consolidacion
de conocimientos sobre la ventilacibn mecanica, combinada con la educaciéon en el trabajo y
la integracion docente-asistencial-investigativa de los residentes, pues logré estimular el
trabajo investigativo con la teoria de la educacion avanzada, concepcion pedagogica
desarrollada por Afiorga Morales,"® cuya significaciéon practica se demuestra en el orden
organizativo, la conceptualizacion de figuras y procesos, en lo curricular y lo didactico, y en
el proceso de produccion intelectual; mientras que la pertinencia social se manifiesta en la
preparacion de los recursos humanos que organiza el proceso de profesionalizacién para

evaluar en su desempefio, la configuracion de las competencias y su impacto social.

Para los cursistas de otros servicios, el curso fue claramente satisfactorio, pues sirvi6 como
guia para abordar las diferentes tematicas y, sobre todo, en el manejo del ventilador y en la
solucion de problemas propios del paciente ventilado, que consolidaran y aplicaran en su

practica cotidiana.

En el caso especifico de los cursistas del Servicio de Anestesia y Reanimacion, refirieron que
lograron reforzar la formacién en temas de ventilacibn mecanica. En el estudio de Aguirre et
al. se concluye que la percepcién de logro de las competencias declaradas de las
principales areas de la anestesiologia por los egresados presenta un promedio de 88,1 %, lo
cual se consider6 alto y responde coherentemente a las tareas propias de la profesién o las
competencias exigidas en su ambiente laboral; es necesario reforzar la formacién en temas
de ventilacibn mecanica, dado su reconocimiento como asunto que se revela deficitario en el
ambito laboral. Los docentes que impartieron el curso también resultaron beneficiados con la
actualizacion y la autopreparaciéon de las competencias, funciones y el desempefio

assitencial.

CONCLUSIONES
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La calidad del curso sobre ventilacion mecéanica fue buena, segun el buen nivel de
satisfaccion de los especialistas que participaron en él; adicionalmente, mejord las

competencias de los docentes que lo impartieron para al abordaje de pacientes ventilados.
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