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Resumen. Se disefid un instrumento para evaluar competencias clinicas
de profesionales de salud de los servicios de urgencias, para lograr una
reflexion autocritica en el quehacer profesional del personal, sobre la
salud del paciente grave cuyo diagnoéstico de ingreso fuera parada
cardiaca o ritmo de preparo. y poner de manifiesto las deficiencias y
limitaciones tanto cognitivas, procedimentales y actitudinales-valorales del
personal que llevan a cabo la dificil labor en los servicios de urgencias. El
estudio fué prospectivo, analitico cuasiexperimental, transversal, se
elabor6 un instrumento de evaluacién para las competencias clinicas
mediante validez interna con 4 expertos: 2 en docencia y 2 en el manejo
de soporte basico de vida en el HGZ No0.20 La Margarita,Puebla IMSS, de
mayo a agosto de 2014 con personal médico adscrito a los servicios de
Urgencias, residentes de rotatorios de las especialidades de medicina
familiar, urgencias y medicina del nifio y del adulto. Resultados mostraron
gue las competencias clinicas para el soporte basico de vida y el uso de
desfibrilador son deficientes en el personal adscrito a los servicios de
urgencias, en los medicos en formacién de las especialidades de
medicina familiar, urgencias y medicina del nifio y el adulto, con una mejor
evaluacién en el personal medico adscrito no significativa. En conclusion,
la evaluacibn por competencias clinicas es una herramienta
constructivista, lleva a la autoevaluacién, autorreflexién, autocritica para
detectar las deficiencias en el manejo del desfibrilador y el soporte basico
de vida en los tres saberes: cognitivo, procedimental y actitudinal-valoral,
cuyo modelo de aprendizaje no es estatico y requiere de actualizacion en
sus formas de evaluacién y es una forma de retroalimentacion que
conlleva a una estrategia de aprendizaje significativo como el OSCE.

Introduccion. En la educacién actual y a lo largo de nuestras vidas
estamos supeditados a la evaluacion. Para Oscar Gutierrez (2004)
existen diferentes paradigmas que orientan distintos enfoques,
concepciones tendencias o modelos de concebir la evaluacién en los
aprendizajes.

Carlos Rosales en su libro “Evaluar es reflexionar sobre la
ensefianza”(1999) define la evaluacién como "una reflexion critica sobre
todos los momentos y factores que intervienen en el proceso didactico a
fin de determinar cudles pueden ser, estan siendo o han sido, los
resultados del mismo.

Pedro Lafourcade la entiende como una etapa del proceso educacional
que tiene por fin comprobar de modo sistematico en qué medida se han
logrado los resultados previstos en los objetivos que se hubieran
especificado con antelacion; Lo cierto es que la evaluacién no puede ser
considerada como el producto final del aprendizaje sino como un proceso
mediante el la cual desde la mirada del constructivismo conlleve a la
autorreflexion y autorregulacion del conocimiento y que a su vez nos
permita re direccionar nuestro aprendizaje.

Teoria. Coll y Martin (1993), partiendo de la concepcion constructivista,
sefialan algunas directrices especialmente potentes a partir de las cuales
se derivan implicaciones practicas como son:

a) Los alumnos construyen significados sobre los contenidos en la
medida de su capacidad para atribuirles sentido.

b) La evaluacion debe ser paneada desde el grado de significatividad
del aprendizaje

La norma UNE 66173 (2003, p. 4) define a la competencia como el
conjunto de "atributos personales y (la) aptitud demostrada para aplicar
conocimientos y habilidades". Se sefiala de modo expreso que es
sinénimo de la "capacidad de resolver problemas en un determinado
contexto". El andlisis de esta normativa nos permite sefialar las siguientes



dimensiones que integran el concepto de competencia:

Los atributos personales o cualquier talante que pertenezca al ambito del
sujeto, esto es, aquellos rasgos que posee una persona bien de
nacimiento o adquiridos por formacion y que definen lo que la persona es
(frente a lo que hace) tales como: talento, motivacion, comunicacion,
capacidades cognitivas, valores, inteligencia emocional u otros como
conocimientos (saber) y habilidades (saber hacer), que ain no siendo
tipicamente rasgos son incluidos por la mayoria de los autores bajo esta
categoria.

Las aptitudes demostradas (hacer) conforman las conductas observables
como respuesta a los estimulos en un entorno real. Se trata de primar
aquello que hace una persona (frente a lo que es). Se trata de destrezas y
habilidades aplicadas.

La capacidad demostrada para resolver problemas en cualquier contexto;
esa capacidad para asumir presciencias e incertidumbres derivadas de
cualquier entorno en el tiempo (competencias requeridas, disponibles y
potenciales). Aspecto que a nuestro entender parece dificil de adquirir,
gestionar y de aplicar.

De igual modo, dichas dimensiones son expresadas por Rué (2007, p. 72)
bajo los epigrafes de ser (actitudes), saber (conocimientos, enfoques,
teorias) y saber hacer (habilidades).

Si entendemos a las competencias como un proceso complejo que
conlleva al desarrollo de diferentes habilidades, desempefio, actitudes y
emociones, es de esperarse que al no ser valorables por si solas hay
gue inferirlas a través de la observacion de dicho desempefio o de
acciones especificas , requiere de ser comprobadas en la préactica
mediante el cumplimiento de ciertos criterios claramente establecidos;
Por tanto una evaluacion por competencias requiere de disefiar
instrumentos especificos para que el alumno demuestre con evidencias
(ejecuciones) que puede realizar tareas o procedimientos de manera
eficaz y eficiente considerando el dominio cognitivo, procedimental y
actitudinal, ademas de la formacién de valores.

En México dentro del IMSS el desarrollo de las competencias
profesionales nace a finales del siglo XX, como una necesidad critica de
vincular la universidad y los hospitales, en donde se empieza a dar
prioridad a la observacion del desempefio y el esfuerzo del alumno en la
practica de la vida cotidiana, Para Alberto Lifshitz La formacién del
personal, el mantenimiento de su competencia y la basqueda de nuevas
soluciones forman parte esencial

de la filosofia que debe guiar un hospital moderno, utilizando la
planeacién estratégica y como herramientas la educacion y la
investigacion.

“Las responsabilidades educativas se dirigen al propio personal, a los
convenios con instituciones de educacidon superior y a distintos
contingentes de profesionales y técnicos, a los pacientes”; (Alberto
Lifshitz,2011)

Las actuaciones llevadas a cabo durante los primeros minutos de

cualquier emergencia son criticas para la supervivencia del paciente. La
parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcién brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la funcién respiratoria y
cardiocirculatoria. Cuando nos encontramos ante un paciente que de
forma repentina no contesta, no respira y no tiene pulso es necesaria la
actuacion rapida con pleno conocimiento del soporte basico de vida.

La atencion de los pacientes con PCR se resume en la llamada cadena de
supervivencia, que consta de una serie de eslabones: acceso precoz al
sistema de emergencias médicas (SEM), reanimacion cardiopulmonar
bésica (RCPb) precoz, desfibrilacion (DF) precoz, RCP avanzada (RCPa)
precoz y cuidados pos resucitacion.

“Las paradas cardiacas extra hospitalarias inesperadas son un problema
de salud publica de primer orden®. La European Resuscitation Council
(ERC) dict6 en el afio 2000 recomendaciones en soporte vital basico
(SVB) y desfibrilacién automatica (DSA)?, que se actualizaron en
diciembre de 2005°. Los profesionales de la salud capacitados y con
certificacion de ACLS (Soporte Vital Cardiovascular Avanzado) deben
utilizar un abordaje sistemético para evaluar y tratar a los pacientes con
paro cardiaco y con lesiones o enfermedades graves con una aplicacion
Optima de los cuidados. El acelerado desarrollo tecnolégico merma sobre
la forma de evaluar éstos procesos para dar una atencion integral y al
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mismo tiempo mantener el aspecto humanistico a través de su relacion
con el paciente y aunque evaluar éstas actividades no es tarea sencilla;
el instrumento a realizar pretende no solo dar a conocer las
competencias adquiridas en soporte basico de vida a aquellos que ya han
realizado algun tipo de cursos de reanimacion Vs. quienes aquellos que
nunca lo han realizado y de igual manera determinar los alcances de una
estrategia educativa innovadora cuyo desarrollo de competencias en SBV
sea eficaz y en el menor tiempo posible.

La morbimortalidad en nuestro pais y en la mayor parte del mundo siguen
siendo las urgencias cardiovasculares entre las cuales la mas comun es la
cardiopatia isquémica y sus complicaciones como los son la taquicardia
ventricular (TV), la fibrilacion ventricular (FV) y la parada cardiaca o
muerte subita.

Como ya se comenté previamente la necesidad de autoevaluacién en el
soporte basico de vida y Desfibrilacion automatica es indispensable no
solo para mejorar los procesos en la calidad de vida pos reanimacion sino
ademas para crear nuevas estrategias que permitan mantener la
profesionalizacién y educacion continua y permanente en éste ambito.

En los hospitales del IMSS existen areas criticas de atencién médica
como son los servicios de urgencias y especificamente Unidad de
Choque; en el HGZ 20 éstas areas son manejadas tanto por personal de
enfermeria asi como por médicos adscritos y en formacién en las areas
de urgencias, medicina familiar y medicina del nifio y del adulto, los cuales
dan atencién a pacientes en estado critico tales como aquellos que llegan
en paro cardiorrespiratorio o con ritmos desfibrilables, éstos Ultimos
dependen de la destreza de dicho personal para su reconocimiento; pero
en muchas ocasiones mientras se coloca el monitor y se reconoce el
ritmo el paciente evoluciona a parada cardiaca o incluso la muerte; Esto
me lleva a reflexionar sobre la imperiosa necesidad de manejar bajo una
misma linea el SVB Y DEA lo cual hasta el momento no se ve reflejado en
nuestros servicios de urgencias, sea por falta de destreza, falta de
habilidad o simplemente impericia en el equipo de salud a cargo. En la
actualidad el Unico sistema que permite llevar a cabo el desarrollo y la
evaluacién de éstas competencias esta supeditado al  Advance
Cardiology Life Soportt (ACLS) el cual es un curso taller que algunas
veces resulta de dificil acceso por multiples situaciones.

Es por ello la siguiente pregunta de investigacion educativa: ¢ Las
competencias clinicas del equipo de salud en el soporte béasico de vida,
pueden ser evaluadas con la implementacion de un instrumento?

El objetivo general del estudio fue: Disefiar y validar un instrumento para
la evaluacion de las competencias profesionales en el soporte de vida
En el equipo de la salud del servicio de urgencias del HGZ No. 20 IMSS.
La Margarita

Los objetivos especificos fueron:

1. Construir y validar un instrumento para evaluar las competencias
en soporte vital basico (SVB) y desfibrilaciébn semiautoméatica
(DSA) adaptado a los residentes y enfermeras que rotan por
areas criticas de urgencias (choque).

2. ldentificar las competencias profesionales en SVB del equipo de
salud.

3. Comparar las competencias profesionales en el equipo de salud
gue ya han recibido algun tipo de capacitacién, con el personal de
salud que no ha recibido ningln tipo de capacitacion en este
rubro.

Metodologia. Se utilizé un test conformado por 75 items de los cuales, 30
fueron para evaluar la dimensién cognitiva, 35 para evaluar la dimensioén
procedimental y 10 items para evaluar la dimension actitudinal. Aplicado a
51 profesionales del IMSS del &rea de urgencias al momento del estudio.
Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente mediante pruebas
descriptivas, prueba T de student para grupos pareados.



Resultados y conclusiones. Las formas de evaluacion de las
competencias clinicas en la reanimacion cardiopulmonar basica y el uso
del desfibrilador es de caracter imperioso para mejorar el desarrollo no
solo de la aptitud clinica en el sentido estricto del concepto vertido por
Viniegra y cols., sino ademas la toma de decisiones ante situaciones
problematicas evaluadas como parte del desempefio, asi como reconocer
factores de gravedad y pronostico y seleccionar acciones terapeduticas
oportunas e individualizadas en el paciente grave con parada cardiaca.
Es por ello que con base en los resultados obtenidos, se considera
necesaria la implementacion de programas de evaluacién por
competencias adaptados al contexto de la realidad que vivimos en los
servicios de urgencias y que permitan la implementacién de nuevas
estrategias de aprendizaje bajo el enfoque constructivista para el
desarrollo de las competencias clinicas y profesionales en el soporte
béasico de vida y uso de desfibrilador.



