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SINTESIS
El nivel de competencias de los profesionales constituye una preocupacion de los
sistemas de salud para incrementar la calidad de los servicios y de las
universidades meédicas para aportar un profesional con adecuado desempefio.
Ante las tendencias actuales de la especialidad de medicina intensiva y
emergencias y del incremento de su perfil ocupacional en Cuba, el autor se traz6
como objetivo disefiar un modelo del especialista en medicina intensiva y
emergencias por competencias profesionales que contribuyan a su desempefio en
los servicios. Se realizé una investigacion de desarrollo, prospectiva y propositiva,
entre el 2011 y 2016 en el territorio nacional. Se utilizaron indagaciones tedricas y
empiricas mediante consulta a varios grupos de expertos, con diferentes técnicas
y procedimientos, que permitid la identificacion de 78 funciones especificas, 33
técnicas asistenciales y 73 elementos de competencias agrupados en 11 unidades
de competencias. El proceso de abstraccibn que acompafio al autor, permitio la
elaboracién y valoracién tedrica por grupos de expertos, de un modelo del
especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias para el
perfeccionamiento del perfil profesional y su desempefio en los servicios que
enriquece a las Ciencias de la Educacién Médica en particular y a las Ciencias

Médicas en general.
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INTRODUCCION

La calidad de la formacién académica y de la practica médica a nivel mundial se
enfrenta en la actualidad a diversos retos: el nivel de competencias de sus
profesionales, el aumento de la informacion y los conocimientos, el creciente
desarrollo de las tecnologias, la organizacion y distribucion de los servicios de
salud, ruptura de la relacion médico-paciente, donde pasan a un segundo plano
las evidencias clinicas y sociales.*™

El profesional es competente cuando utiliza los conocimientos y destrezas que ha
aprendido en su formacion, los aplica y adapta en funciéon de su trabajo, se
relaciona y participa con otros profesionales en acciones de equipo necesarias
para su tarea profesional, resuelve problemas de forma autonoma y flexible, y
colabora en la organizacion del trabajo.”

Las competencias profesionales han sido definidas como el conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que se ponen en funcionamiento
en un contexto laboral a fin de solucionar un problema préactico concreto, donde
intervienen capacidades socio-afectivas, cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y
motoras, que son expresadas en el saber, el hacer, y el saber hacer.?®

La especialidad de posgrado es uno de los procesos de formacion que
proporciona a los graduados universitarios la adquisicion, actualizacion,
profundizacion y perfeccionamiento de las competencias para el desempefio
profesional, en correspondencia con las necesidades del desarrollo economico,
social y cultural del pais. Orienta a satisfacer demandas formuladas por el perfil

ocupacional, con el objetivo de alcanzar un alto grado de desarrollo profesional en



sus graduados.® En medicina, se conciben como una continuidad de los estudios
al concluir la formaciéon de pregrado, como parte de la superacion médica, con
caracter mas especializado, necesario para un alto nivel de desempefio, solidez
en los principios ético-morales y elevada calificacion cientifico-técnica.

El disefio curricular de las especialidades médicas en Cuba se basa en los
principios que sustentan al Estado, a través del sistema nacional de salud (SNS) y
en respuesta a las necesidades sociales. El perfil profesional constituye el
documento director del proceso formativo e incluye el objeto de la profesién, las
funciones, tareas, necesidades del profesional, puestos de trabajo a ocupar,
poblaciones a beneficiar, habilidades, capacidades y competencias que se
requieren y son desarrolladas en el contexto educacional.”®

Antecedentes:

A nivel mundial, la evaluacion de las competencias, funciones y el desempefio de
los profesionales de la salud han constituido, especialmente en las Ultimas tres
décadas, una preocupaciéon permanente de los sistemas de salud para
incrementar la calidad de los servicios y de las universidades médicas para aportar
al mundo laboral a un profesional con adecuada capacidad y modo de actuacion.
Katz y Snow® en 1981, propusieron métodos para evaluar el rendimiento de los
trabajadores de la salud, como base para incrementar la calidad de los servicios, a
partir de entonces se desarrollaron multiples estudios sobre las competencias y el
desempeifio laboral, que se ampliaron a la educacion medica.

Han sido numerosos los proyectos, reuniones, eventos, declaraciones y modelos

gue en el mundo se han efectuado para abordar los temas de las competencias en



la esfera de la formacién médica y su relacion con la asistencia y el mundo laboral.
Diversos paises han adoptado la formacibn por competencias en sus
universidades y se han creado organizaciones y centros dedicados al estudio de
las competencias y el desempefio laboral.**°

En Cuba, en el 2007 se aprobaron tres normas para el Sistema de Gestidn
Integrada del Capital Humano que plantean la necesidad de identificar las
competencias para mejorar de forma continua el desempefio laboral y la calidad
de los procesos, en respuesta a las necesidades de las personas que reciben los
servicios 0 adquieren los bienes materiales.**8

La Escuela Nacional de Salud Publica culminé tres investigaciones relacionadas

con el estudio y evaluacién de las competencias;®***

en el 2011, el Ministerio de
Salud Publica (Minsap) cred la comision nacional de competencia y desempefio
(CNCD) que inici6 su definicion en siete especialidades médicas;”® se han

21-23 5e han

elaborado programas para la formacién de licenciados en enfermeria,
determinado las competencias investigativas del licenciado en enfermeria®® y un
modelo por competencias para el desempefio profesional pedagdgico del profesor
de la carrera de Medicina,? los cuales han iniciado el estudio de las competencias
profesionales en salud.

Justificacion:

La medicina intensiva en el mundo se ha caracterizado por su capacidad para
identificar y asimilar dinamicamente situaciones clinicas de enfermos graves o

criticos, en los que predomina la inestabilidad fisiologica y donde pequefios

cambios pueden llevar a un serio deterioro global, con dafio organico irreversible o



muerte, por lo que es necesario ejercer sobre ellos controles estrictos y utilizar
tratamientos especiales e inmediatos. La especialidad ha asumido vertiginosos
cambios cientificos, tecnolégicos y una relacion arménica entre los recursos
humanos, tecnolégicos, farmacolégicos y arquitecténicos.®%%2’

Existen tres investigaciones sobre competencias del especialista en medicina

intensiva, que han sido las mas importantes realizadas en el mundo y que son: el

proyecto CoBaTrICE (Competency-Based Training in Intensive Care Medicine in

Europe) para homogenizar el curriculo en Europa y permitir la libre contratacion de
especialistas en la regién;? la investigacién de Roca y colaboradores® que incluye
las dimensiones que necesita un médico para atender a pacientes criticos; y el

proyecto Multisociety Task Force Recommendation®® para identificar las

competencias de los especialistas en medicina pulmonar y en medicina intensiva
para los Estados Unidos de América (EE. UU.).

La medicina intensiva y emergencia (MIE) surge en Cuba después del triunfo
revolucionario de 1959 y se desarrolla inicialmente como subespecialidad clinica
hasta que se reconoce como especialidad en el afio 2000, al alcanzar su cuerpo
tedrico, sistema de habilidades, impacto practico propio y pertinencia social.*

En el sistema cubano de atencion médica, la MIE brinda una asistencia continuada
y progresiva al paciente con urgencias y emergencias clinico-quirdrgicas, y
mientras el paciente transita por los diferentes escenarios de la red asistencial, el

especialista esta preparado para trabajar con ellos y dedicar todo su tiempo a la

atencion y tratamiento altamente especializado,® lo que la diferencia del mundo



en que hay dos especialidades distintas: la medicina intensiva y la medicina de
urgencias y emergencias (MUE).

Segun el criterio de expertos e informantes clave, el curriculo de MIE*! necesita
actualizacion a la luz de los conocimientos cientificos, el desarrollo tecnoldgico, las
tendencias de la especialidad, las funciones y competencias profesionales que los
médicos desarrollan en los servicios y el incremento de su perfil ocupacional en
los dltimos afios.*°

La experiencia del autor en la practica de la especialidad por mas de 20 afios y en
la gerencia nacional por nueve afos, le permitié identificar limitaciones y
dificultades en el trabajo de los especialistas en MIE relacionadas con: inadecuada
aplicacion de las bases reglamentarias y normativas del SNS; poca evidencia de
superacion y educacion permanente con desactualizacion de conocimientos;
dificultades en la orientacién diagndstica, seguimiento clinico, monitorizacién vy
confeccibn de documentos asistenciales; problemas en la aplicacion de
instrumentos tecnoldgicos; incorrecta realizacién de procedimientos invasivos y
terapias especiales; deficiencias en la relacion médico-paciente-familia;
dificultades para el trabajo en equipo; insuficiente utilizacion de las tecnologias de
la informacion; escasa realizacién de investigaciones cientificas; poco uso de un
idioma extranjero; inexperiencias en gerencia; desmotivacion profesional por
variables condiciones laborales, deterioro de recursos, intensidad del trabajo, corto
ciclo entre guardias, escasa estimulacién moral y remuneracién econémica.*
Dado los elementos expresados y ante la interrogante cientifica ¢ Cuales son las

competencias profesionales del especialista en MIE que garanticen su desempeio



en los servicios?, se identifico6 como contradiccién el hecho de que no se cuenta
con un modelo del especialista que dé respuesta a la totalidad del encargo social
actual de la especialidad en Cuba, por lo que se ha formulado el siguiente
problema cientifico: el curriculo de la especialidad no cuenta en la actualidad con
un modelo para el especialista en medicina intensiva y emergencias por
competencias profesionales que garantice su desempefio en los servicios de los
niveles de atencion del sistema de salud cubano.

Por lo que el objeto de estudio son las competencias profesionales del
especialista en MIE y la investigacion se enmarca dentro del campo de accion del
desempeiio profesional del especialista en MIE.

Con esta ldgica, el objetivo de la investigacion se encaminé a disefiar un modelo
del especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias
profesionales que contribuyan a su desempefio en los servicios, en
correspondencia con el perfil profesional actual de la especialidad en Cuba.

A partir del problema cientifico y del objetivo planteado, el autor se plantea cuatro
interrogantes cientificas con sus respectivas tareas cientificas, que desde el punto
de vista didactico se despliegan en una visibn horizontal para una mejor
comprensién de la obra. (Anexo 1). Las interrogantes cientificas son:

1. ¢ Cuéles son los fundamentos tedricos que caracterizan la propuesta del modelo
de competencias profesionales para la formacion del especialista de MIE?

2. ¢ Qué competencias debe tener el perfil profesional del especialista en MIE para

su desempefio en los servicios?



3. ¢Como debe ser el modelo del especialista en MIE por competencias para su
desempeiio en los servicios?

4. ¢ Qué resultados permiten la valoracion del modelo del especialista en MIE por
competencias profesionales para su desempeiio en los servicios?

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas, el autor se propuso las
siguientes tareas de investigacion:

1. Identificaciébn de los fundamentos tedricos que sustentan la propuesta del
modelo de competencias profesionales para la formacién del especialista de MIE.
2. Determinacion de las competencias profesionales del perfil del especialista en
MIE y la importancia para su desempefio en los servicios.

3. Elaboracién del modelo del especialista en MIE por competencias para su
desempeiio profesional.

4. Valoracion tedrica del modelo del especialista en MIE por competencias
profesionales para su desempefio en los servicios.

Concepcion general de la investigacion:

Es una investigacion de desarrollo, prospectiva y propositiva realizada en el
periodo comprendido desde abril de 2011 a mayo de 2016 en el territorio nacional
cubano, que tuvo un resultado parcial en la tesis de Maestria en Educacién
Médica del autor, presentada en diciembre de 2012. La investigacion se sustenta
desde la concepcion dialéctico-materialista, por tanto, para la obtencion de los
datos y el procesamiento de la informacion se utilizaron métodos tedricos y
empiricos (Anexo 1). Dada la naturaleza del problema, el enfoque estratégico del

estudio se basa en el paradigma cualitativo.



Se utilizaron los siguientes métodos del nivel tedrico:

Analisis documental: en la conformacion de los fundamentos tedricos de la
investigacion, en la identificacion de competencias profesionales y en la
elaboracion del modelo del especialista en MIE por competencias.

Analisis histoérico-l06gico: utilizado para precisar el desarrollo historico — social en
gue se ha desenvuelto la MIE en Cuba, la evolucion de su formacién posgraduada
asociada con el desempeiio profesional en los servicios.

Induccién — deduccién: a partir del problema cientifico y del andlisis funcional
ocupacional del especialista en MIE, se determinaron las funciones vy
competencias profesionales para su desempenio.

Modelacién: posibilit6 el proceso de concrecidon - abstraccion para enunciar las
funciones, competencias profesionales y un modelo del especialista en MIE por
competencias para su desempefio profesional.

Enfoque de sistema: permiti6 identificar las funciones y competencias
profesionales de la especialidad en Cuba; asi como establecer las relaciones entre
los componentes del modelo del especialista en MIE que se propone.
Sistematizacion: para establecer las regularidades en la formacion posgraduada
de las especialidades en Cuba y el desempefio alcanzado por los especialistas, la
formacion de competencias y los modelos por competencias profesionales que se
han expresado en investigaciones precedentes.

Educacion comparada: precis6 como se ha abordado la formacion en MIE en
diferentes universidades del mundo.

Para las indagaciones empiricas se utilizaron:



Consulta a expertos: incluy6é varias técnicas y procedimientos con diferentes
grupos de expertos seleccionados, entre ellos profesionales de alto nivel, liderazgo
y responsabilidad en MIE, para determinar las competencias profesionales del
especialista en MIE y para validar el modelo del especialista propuesto.

Encuestas: se aplicaron a los expertos que participaron en los diferentes grupos
de la investigacion.

Los resultados alcanzados en las indagaciones empiricas fueron analizados por
métodos estadisticos, tales como: analisis estadistico descriptivo con cifras de
valores absolutos y relativos, tablas de contingencia y pruebas estadisticas no
paramétricas. Para la consulta a expertos en la determinacion de las funciones,
competencias y en valorar la validez de la propuesta del modelo del especialista
en MIE por competencias se empled el método Delphi.

Actualidad, novedad y aportes cientificos de la investigacién:

La actualidad de la investigacion se expresa en su correlacion con el proceso de
optimizacion de los recursos humanos en salud y la necesidad de elevar la calidad
de los servicios, y estd en correspondencia con los lineamientos de la politica
econdémica y social del Partido y la Revolucion.*

La novedad cientifica radica en la determinacibn de las competencias
profesionales del especialista en MIE desde una perspectiva integral, que pueden
contribuir al perfeccionamiento de su perfil profesional, a la educacién en el
trabajo, a la integracion docente-asistencial-investigativa, a elevar la calidad de la
educacion tutorial del residente, a estimular la educacion continuada posgraduada

en la especialidad y a lograr un mejor desempefio en los servicios, entre otros.



El modelo del especialista en MIE por competencias y las relaciones que se
establecen entre las funciones, competencias y el desempefio profesional en los
escenarios en que se desarrolla actualmente la especialidad constituyen aportes
tedricos y sociales, que pueden ser utilizadas para el perfeccionamiento del perfil
profesional de la especialidad, y desde el punto de vista practico contribuye a
lograr un mejor desempefio laboral en la atencion integral a los pacientes graves o
criticos; asi como serviran de base para evaluar las competencias de este
profesional; para la utilizacion racional del especialista en los diferentes perfiles
ocupacionales que tiene la MIE en Cuba.

Otro aporte desde el punto de vista tecnoldgico es que ofrece un modelo y una
metodologia que puede ser utilizada para la identificacion de las funciones y
competencias profesionales en otras especialidades.

Desde el punto de vista economico, el aporte cientifico alcanzado permitira
contribuir al mejoramiento continuo de los recursos humanos en la especialidad e
indirectamente en su eficiencia ocupacional.

La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos: fundamentos tedricos,
determinacién de las competencias profesionales del especialista en MIE y modelo
del especialista en MIE por competencias; conclusiones; recomendaciones;
bibliografia y anexos.

Los resultados de esta investigacion han sido socializados mediante los articulos
publicados por el autor y ponencias presentadas en eventos cientificos
territoriales, nacionales e internacionales relacionados con la especialidad de

medicina intensiva y emergencias, y con la educacibn médica.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LAS COMPETENCIAS EN LA
FORMACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA Y
EMERGENCIAS

1.1. Especialidades meédicas en Cuba: vinculaciéon de la educacion
universitaria de posgrado y la practica médica

La educacion de posgrado es el nivel mas alto del sistema de educacion superior,
dirigido a promover la educacion permanente de los graduados universitarios,
donde concurren uno o mas procesos formativos y de desarrollo, articulados
arménicamente en una propuesta docente-educativa pertinente a este nivel.®

La especializacion, es una forma de la educacion de posgrado, que se basa en la
actividad profesional que requiere un determinado puesto de trabajo, donde se
adquieren o perfeccionan las competencias profesionales especificas para su
desempefio 6ptimo, en correspondencia con los avances cientifico técnicos y las
necesidades del desarrollo econémico, social y cultural del pais.®*?

Las especialidades en Medicina constituyen la primera actividad de posgrado que
de forma programada se realiz6 en Cuba posterior al triunfo de la Revolucion. A
partir de 1962 se aplican los primeros programas de residencias meédicas en
Pediatria, Medicina Interna, Ginecobstetricia y Cirugia.®*

El disefio curricular de las especialidades médicas cubanas se realiza con caracter

nacional, fundamentado desde la perspectiva histérico-cultural en vinculo estrecho
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con la actividad y la comunicacion, se apoya en principios de la educacion médica
cubana, como el vinculo de la teoria con la préactica, de la educacion con el
trabajo, integrado a las actividades de atencion médica e investigacion, educacion
tutorial y se tienen en cuenta otros componentes esenciales, como el trabajo de
direccién, docente-educativo y metodolégico.” 8333

Para la elaboracion del curriculo se parte del modelo del especialista que se aspira
a formar, sus valores, cualidades humanas y concepcion filosofica. El perfil
profesional que constituye el elemento orientador del proceso formativo, debe ser
una realidad dinamica, movil, en permanente cambio y ajustes, de acuerdo con las
demandas de la sociedad, las condiciones para realizar la profesion y las
variaciones cientificas, tecnoldgicas, éticas, demogréficas y sociolégicas. Debe ser
un constante dialogo entre las instituciones formadoras, el mundo laboral y los
profesionales, del cual surgiran las orientaciones para reajustar los planes de
formacion.®3"38

En la mayoria de las especialidades médicas cubanas, el perfil profesional esta
organizado en cuatro funciones basicas: asistencial, docente, investigativa y de
administracion, donde generalmente la funcion rectora es la asistencial. Las
funciones basicas estdn compuestas por un grupo de funciones especificas
relacionadas ain méas estrechamente con la especializacion.”*

La forma de organizacion de la ensefianza que caracteriza a la residencia es la
educacion en el trabajo, que se realiza de forma tutorial. El residente participa

como miembro del equipo de salud, junto a profesores y especialistas, con

ejecucion préactica y desempefio en los servicios, cumple con funciones laborales,
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se convierte toda su actividad en un proceso educativo donde aprende por si
mismo, se forman y desarrollan las habilidades y destrezas que responden a las
funciones profesionales, adquiere métodos de trabajo y rasgos de personalidad de
un especialista, alcanza independencia en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, en la toma de decisiones, aplica la creatividad y el criterio cientifico
necesario para solucionar cada situacion, es decir, en este proceso se integran
docencia, atencién médica e investigacion. 33340

La educacion en el trabajo se complementa con otras formas de organizacion de
la ensefianza, como conferencias, seminarios, revisiones bibliogréficas, clases
practicas, talleres, cursos y estudio independiente, ademas estan obligados a
realizar un trabajo final de investigacién de la especialidad.**

De acuerdo a estas caracteristicas, se cumplen los principios de integracion
docencia-atencion-investigacién, educacién en el trabajo, ensefianza tutorial, y
estudio y trabajo independiente.®

1.1.1. Laespecialidad de medicina intensiva y emergencias en Cuba

Los primeros pasos se dieron en 1966 con la creacion del Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular, en el que al operar a pacientes con problemas cardiacos
severos se necesitaban de cuidados rigurosos posoperatorios.?®#?

En 1967, se creo en el Hospital William Soler en La Habana, la primera unidad de
cuidados intensivos (UCI) pediatrica de Cuba y de Iberoamérica, que tuvo impacto

en la atencion de niflos graves y en la formacion de pediatras y enfermeros en la

nueva especialidad.*
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A principios de los 70, el SNS envié a Europa a varios especialistas para su
entrenamiento en cuidados intensivos, los que a su regreso desarrollaron las
primeras UCI de adultos en La Habana, Santa Clara y Santiago de Cuba, y una
unidad de cuidados coronarios en Matanzas.?®*

Entre 1974 y 1981 se crean varias UCI en hospitales provinciales y se unen en
equipos de trabajo especialistas de pediatria, clinicos y anestesidlogos junto a
enfermeras seleccionadas, que pasan cursos y entrenamientos en las UCI que ya
funcionan. En 1976, se publican las «Normas de Terapia Intensiva», primera
publicacién cubana de la especialidad.*

En 1981, durante la epidemia de dengue hemorragico que azot6 al pais,* el
Comandante en Jefe Fidel Castro, que visitaba a los pacientes graves en las UCI
existentes, planed que vencida la epidemia se aumentaria este tipo de atencion al
nivel nacional. Se construyen asi varias UCI, se remodelan y amplian otras, se
adquieren multiples equipos, materiales, medicamentos y se acelera la formacién
de especialistas y enfermeras dedicados a la especialidad.?**?

En 1985, se cre6 la Comision Nacional de Cuidados Intensivos que, durante un
quinquenio y bajo la atencion del lider de la Revolucion, desarrollé estrategias
estructurales, de organizacion, planificaciéon e inici6 la formacién de posgrado de
un afo dirigida a preparar a especialistas jovenes, que proporcioné un personal
idoneo para cubrir las terapias y llevar la terapéutica y vigilancia intensivas a los
servicios de urgencias y a las unidades méviles de apoyo vital avanzado.?***

A partir de 1984, por el pensamiento salubrista del Comandante en Jefe, se

modifica el SNS con el desarrollo de la atencién primaria de salud (APS), se crea
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la especialidad de Medicina General Integral (MGI) y se reorganiza la red de
asistencia médica. Se establecen consultorios de urgencias, se mejoran las areas
de urgencias y las condiciones para la atencion de emergencias en los policlinicos,
algunos se convierten en policlinicos principales de urgencias, con salas de apoyo
vital avanzado y para la observacion continuada, aumenta el vinculo con los
hospitales y la necesidad de un transporte especializado para el traslado de
enfermos con afecciones urgentes y graves.*

En 1996 se forma el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), que tuvo un
relevante papel en la profesionalizacion del transporte sanitario, de la emergencia
médica, organizacion en red de las UCI, desarrollo de las terapias intermedias y
monovalentes, en la organizacion de estructuras de direccion para la planificacion
y control de los recursos en la red de atencién al paciente grave.?®*

El SIUM realizé una intensa actividad docente, con diversos cursos nacionales y
variadas formas de posgrado dirigidas a médicos y enfermeras del pais que
contribuyeron al desarrollo de la especialidad y se mantuvo el diplomado de un
afio en UCI. Se realizan mdltiples eventos cientificos y se inician los congresos
internacionales de urgencias, emergencias y medicina intensiva, conocidos por
URGRAYV, que han tenido seis ediciones.*

En el 2000 se establece oficialmente la especialidad en MIE, con un programa de
tres afios de residencia y dos perfiles de salida: adultos y pediatria,®! la cual se
propuso formar a un profesional altamente calificado, capaz de integrar las

vertientes intensivas con las de atencién a emergencias y a urgencias médicas.**
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En la primera década del siglo XXI se incrementaron los escenarios y el pefrfil
ocupacional de la MIE bajo la atencion permanente de Fidel Castro: se crearon
122 areas intensivas en los municipios que no tenian UCI, se establecieron areas
de apoyo vital y excelentes condiciones para la atencion prehospitalaria a las
urgencias y emergencias en toda la APS; se instaur6 un sistema coordinado y
especializado de traslado mediante la emergencia médica moévil, comenzaron a
funcionar las UCI monovalentes para el tratamiento de enfermedades agudas
cardiacas y cerebrovasculares, se diferenciaron en diversos centros hospitalarios
las &reas de atencién a las urgencias de las de emergencias y por solicitud de sus
autoridades, se extendi6 la solidaridad internacional a las areas dedicadas a las
urgencias, emergencias y los cuidados intensivos, para que especialistas con
experiencia en MIE realizaran la atencién médica en esos paises.?®304-48

En correspondencia con lo anterior, se desplegd una intensa capacitacion y
entrenamiento en urgencias, emergencias y cuidados intensivos que se efectué en
todo el sistema asistencial, coordinada al nivel nacional por el autor.*®

En este periodo, se realizé por varios afios la Maestria en Urgencias Médicas en
APS, la que con su variante semipresencial y a distancia, permitié la formacion de
cientos de profesionales que han contribuido al desarrollo cientifico de la MIE en el
pais. La maestria estuvo concebida inicialmente para el desarrollo cientifico de la
primer nivel de atencion del SNS, pero fue muy bien recibida por el resto de los
profesionales, los cuales también contribuyeron a su desarrollo y generalizacion.*
En la primera década del siglo XXI se crea y desarrolla la Sociedad Cubana de

Medicina Intensiva y Emergencias (Socumie) que agrupa a los profesionales
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vinculados a las urgencias, emergencias y cuidados intensivos del pais, cuenta
con capitulos en todas las provincias, y asume la organizacion y desarrollo de
diversos congresos, eventos y actividades importantes para el desarrollo de la
especialidad en Cuba y en Iberoamérica; surge la Revista Cubana de Medicina
Intensiva y Emergencias, publicacion periddica de la sociedad; y se establecen
dos péaginas web, una dedicada a cuidados intensivos pediatricos y la otra para
emergencias y medicina intensiva para adultos, las que han contribuido a brindar
informacion cientifica sistemética y actualizada, a divulgar los avances cientificos
de la especialidad y sus principales actividades en Cuba.*°

En el afio 2010, el Minsap cre6 el grupo nacional de MIE (GNMIE), como érgano
asesor y consultivo, que ha estado muy vinculado al desarrollo de la especialidad,
al trabajo de la junta de gobierno de Socumie y al Departamento de Urgencia,
Emergencia y Trasplante (DUET) del Minsap, que se formé a finales del 2011.%
En el 2005 se funda el contingente médico Henry Reeve, como propuesta del
Comandante en Jefe para brindar ayuda médica a EE. UU. tras el huracan Katrina,
gue ha sido integrado por multiples especialistas en MIE y masteres en urgencias
médicas para la atencidn a desastres naturales y epidemias que se han convertido
en verdaderas amenazas globales.>®?

En este contexto se ha desarrollado la especialidad, su curriculo declara como
escenarios de formacion a los servicios de urgencias, a salas de cuidados
intermedios y UCI de adultos y pediatricas, los que deben ser previamente
autorizados por los estandares del sistema acreditativo docente del Minsap. Se

realiza en las universidades de ciencias médicas del pais, excepto en las
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provincias Artemisa y Mayabeque, ya que sus hospitales no cumplen con los
requisitos establecidos.

La MIE es considerada como una especialidad clinica, con areas de atencion para
adultos y pediéatrica. El programa tiene una duracién de tres afios, distribuidos en
un periodo de formacidn basica médico - quirdrgica de un afio que se realiza en
las unidades de cuidados intermedios y de dos afos, especificos en UCI.

El modelo del graduado se desarrolla para brindar una asistencia continuada y
progresiva al paciente con urgencias 0 emergencias de cualquier origen, paciente
grave o criticamente enfermo, que transita por los diferentes escenarios de la red
asistencial, donde el especialista dedica todo su tiempo al tratamiento altamente
especializado y en el momento oportuno, al paciente criticamente enfermo.*°

En la caracterizacion del graduado se expresan las cualidades politicas,
ideolégicas, morales y éticas que debe poseer, con entrega al trabajo y
pensamiento colectivo. El perfil profesional declara cuatro funciones béasicas y 22
especificas: 12 asistenciales, tres investigativas, dos gerenciales y cinco
docentes.® No enuncia las competencias, ni el perfil ocupacional del egresado.

El plan de estudios tiene 5984 horas de duracién, que se distribuyen en 16
modulos, donde el residente presta servicios asistenciales, bajo la supervision de
un tutor o profesor, y cumple con los requisitos establecidos para el régimen de
residencias en ciencias de la salud.**

Se estableci6 como segunda especialidad dirigida a médicos especialistas en
MGI, medicina interna, pediatria, anestesiologia y reanimacion, y cardiologia,

basicamente;** aunque en los Ultimos afios, por la necesidad de recursos
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humanos en el pais, algunas universidades de ciencias médicas la otorgan como
especialidad primaria por via directa, para lo cual el médico general no esta
preparado por tener la carrera de medicina un plan de estudios para la formacién
de un médico para su actuacion en la APS,* sin una asignatura o disciplina en la
qgue se brinden conocimientos y se adquieran habilidades para la atencion del
enfermo grave.

Recientemente, se ha establecido que los estudiantes de medicina que son
alumnos ayudantes o instructores no graduados pueden realizar el sexto afo
mediante un internado vertical en varias especialidades, entre ellas la MIE, con la
posibilidad de continuidad de estudios en la residencia, pero en este caso el
estudiante realiza casi todas sus actividades en la especialidad de medicina
interna, lo cual es contradictorio.

No obstante; la especialidad de medicina interna disefié un programa de internado
vertical bajo el enfoque de competencias, que segun el consenso de expertos
«suaviza» el salto de la brecha en la preparacion clinica que existe entre una
carrera dirigida a formar un médico integral para la comunidad y una residencia
dirigida a formar un médico integral para los hospitales.>

Segun el criterio del autor, el programa de MIE necesita renovacion y actualizacién
a la luz de los nuevos conocimientos cientificos, del desarrollo tecnolégico, las
nuevas tendencias de la especialidad y las condiciones socioeconémicas del pais.
1.1.2. Lamedicina intensiva y emergencias en el mundo

Las primeras UCI surgieron en Escandinavia a principios de la década de 1950,

con el objetivo de centralizar el uso de los respiradores y la actividad de los
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profesionales de la salud ante una gran presion asistencial por la epidemia de

poliomielitis. En 1958, el doctor Safar organiza en el Baltimore City Hospital de los

EE. UU. la primera UCI especializada, la que se disemind rdpidamente por el
mundo en los 60, fundamentalmente en paises desarrollados.?*>*
En 1970, la disciplina adquiere estructura teérica cuando se funda por clinicos,

cirujanos, anestesiélogos y pediatras la Society of Critical Care Medicine; pero no

es hasta 1986 en que los especialistas «dedicados» hacen el primer examen de la
especialidad en los EE. UU.>*

La especialidad se centr6 inicialmente en trastornos relacionados con el corazon,
pulmones y en la reanimacion de pacientes, pero cuando muchos sobrevivieron a
la atencién y reanudaron una vida util, los objetivos se modificaron, la atencion se
desplaz6 al estudio de los mecanismos fisiopatoldgicos y bioquimicos con la
intencion de corregir disfunciones organicas y evitar insuficiencias
multisistémicas.>*

La especialidad se dedica al cuidado de los pacientes con inestabilidad fisiolégica
y con disfunciones organicas graves, sobre los que se ejercen acciones de
monitoreo continuo destinados a detectar precozmente cambios fisiopatolégicos y
en consecuencia, se aplican procedimientos y tratamientos inmediatos, que
demandan importantes recursos.?”*>*® Ha sido una de las méas afectadas por el
rapido incremento de los conocimientos, el gran desarrollo de las aplicaciones
tecnoldgicas e informaticas de aparatajes y protocolos asistenciales cada vez mas
sofisticados; los cambios de actitud y mentalidad en la demanda educativa de las

nuevas generaciones y el aumento del riesgo de errores médicos.>”
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Los programas de la especialidad en el mundo son disimiles en: composicion,
extension, requisitos para matricula, objetivos, actividades, evaluacion y otros
aspectos metodologicos, hay diferencias entre todos los paises e incluso hay
variedades de curriculo dentro de un mismo pais; en algunos es una especialidad
primaria y en otros es una subespecialidad o una supraespecialidad, generalmente
se dividen en especialistas de adultos y pediatricos, lo cual estéa relacionado con la
organizacion del sistema sanitario, la infraestructura y los recursos humanos.”®"*
Actualmente el envejecimiento poblacional, el uso de técnicas invasivas, de
farmacos inmunosupresores, la cirugia de alta complejidad, los trasplantes de
organos solidos, la hematologia y oncologia conllevan a un incremento constante
en la demanda de cuidados intensivos; la presencia de especialistas en las UCI se
ha asociado con una disminucion significativa de la estancia media y de la
mortalidad hospitalaria; donde para ser competente se requiere integrar:
conocimiento cientifico, habilidades técnicas y clinicas, actuacién profesional,
comunicacion efectiva con pacientes, familias y otros profesionales sanitarios,
cultivar valores, proporcionar cuidados y atencion a los pacientes, y comprender
sus dimensiones culturales y espirituales.>*®

A fines del siglo XX, surgié como nueva especialidad la medicina de urgencias y
emergencias (MUE), basada en conocimientos y habilidades para la prevencion,
diagnostico y gestion de enfermedades, lesiones agudas y urgentes. Su practica
comprende la asistencia en la recepcion, reanimacion, gestion prehospitalaria y

hospitalaria de urgencias y emergencias, donde el tiempo es critico.”*"
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Gran Bretafia, EE. UU., Australia, Canada e Irlanda iniciaron la MUE,
uniéndoseles posteriormente paises de todas partes del mundo hasta involucrar a
mas de 100 que tienen formacion en la disciplina. Los especialistas se han
agrupado en organizaciones cientificas nacionales, regionales e internacionales,
que han tratado de estandarizar un curriculo para la especialidad.”*"

El especialista en MUE, entre sus funciones: proporciona asistencia inmediata e
integral, con fin estabilizador, independientemente de la edad y de las lesiones o
enfermedades agudas; maneja y toma decisiones bajo la presion del tiempo;
atiende situaciones con riesgo vital; coordina y supervisa la atencion simultanea
de multiples victimas, que incluye situaciones de catastrofes.”®"

Diversos autores y grupos multidisciplinarios de lideres en la medicina de cuidados

criticos y de la MUE,"®®

abogan con fuerza por el entrecruzamiento entre las dos
disciplinas y el incremento de especialistas en ambas es una realidad creciente en
los EE. UU., lo cual justifican por la mejoria de los resultados clinicos y el ahorro
de costos de formacidn, fortalece la prestacion de atencién critica en el servicio de
urgencias Y facilita la coordinacion entre el departamento de emergencias y la UCI,
lo que coincide con el sistema cubano de atencién médica.*

1.2.- Competencias profesionales: enfoques, definiciones y tendencias

El surgimiento y desarrollo del término competencias se debe a los trabajos de
Parsons, Chomsky, McClelland, Boyatzis, Goleman y Spencer, entre otros, y
obtienen mayor notoriedad los que vincularon el incremento de la productividad y

el rendimiento laboral a valores, motivaciones y rasgos de personalidad, lo que en

un mundo globalizado y competitivo facilitd que estos conceptos se generalizaran
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rapidamente y se extendieran a todas las areas de la vida laboral, educativa y
social en todos los paises.®!1131481-85

Multiples han sido las definiciones de competencias realizadas desde diversas
concepciones; sin embargo, numerosas instituciones y autores coinciden en que
son el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que se ponen
en funcionamiento en un contexto laboral determinado a fin de solucionar un
problema concreto de la practica social, donde intervienen diversas capacidades y
han sido asociadas a calidad, eficiencia, eficacia, pertinencia, responsabilidad,
excelencia y acciones para lograr satisfaccion,¥>11:12.16.17.82,86-89

En la sistematizacién realizada por el autor, se presentan algunas definiciones que
resultan interesantes:

El Ministerio del Trabajo y Seguridad Social cubano precisa que son utilizadas por
el trabajador en el desempefio, en correspondencia con los requerimientos
técnicos, productivos y de servicios, asi como los de calidad, que se le exigen para
el desenvolvimiento de sus funciones.®

Santos™ define que son un sistema de conocimientos, habilidades, valores y
cualidades de la personalidad que se movilizan en funcién de las necesidades
individuales y sociales, que permiten el desempefio satisfactorio en el ejercicio de
la profesion; y que soélo pueden ser evaluadas a través del desempefio.

Para Mertens es la aptitud de un individuo para desempefiar una misma funcion

productiva en diferentes contextos y con base en los requerimientos de calidad

esperados y son expresadas en el saber, el hacer, y el saber hacer.%
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Cejas y Pérez”® afrman que son los conocimientos, motivaciones, habitos,
valores, habilidades, actitudes y aptitudes que el individuo aplica en su trabajo,
con un desempeinio eficiente, donde debe saber, saber hacer y saber ser.

Perdomo agrup6é como elementos comunes: conocimientos, procedimientos y
actitudes que combinados, coordinados e integrados se necesitan para el ejercicio
profesional efectivo; que sélo son definibles en la accion y en la préactica, con
caracter dinamico y flexible; que pueden ser adquiridas a lo largo de la vida activa
e incluye la capacidad de desarrollo, perfeccionamiento y adaptabilidad; que no
pueden entenderse al margen del contexto, tiempo, entorno social, econémico y
laboral; e implica una relacién entre lo interno y lo externo de la persona.®
Urbina® las conceptualiza como la integracién de conocimientos, habilidades,
conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones que conducen a un desempefio
adecuado en diversos contextos, responden a las funciones y tareas de un
profesional para desarrollarse idoneamente en su trabajo y es el resultado de un
proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion.

Alpizar® precisa que es una configuracién holistica y estratégica de cualidades
cognitivas, afectivas, biologicas, psicoldgicas, éticas y sociales de un individuo,
adquiridas y desarrolladas en un proceso sistematico de educacion, acorde a sus
aspiraciones y motivaciones, que le garantizan un desempefio responsable y
eficaz en el entorno en que se desarrolla y los retos que €l mismo le impone.
Tejeda expone que es una cualidad humana que se configura como sintesis
dialéctica en la integracion funcional del saber (conocimientos diversos), saber

hacer (habilidades, habitos, destrezas y capacidades) y saber ser (valores y
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actitudes) que son movilizados en un desempefio idoneo, que le permiten saber
estar en un ambiente socioprofesional y humano en correspondencia con las
caracteristicas y exigencias complejas del entorno.®

Salas® enuncié que la competencia profesional en salud integra el conjunto de
capacidades (conocimientos, habilidades y destrezas) desarrolladas a través de
los procesos educacionales (formacion académica y educacion permanente) y la
experiencia laboral alcanzada, sobre la base de los valores y actitudes; que son
aplicados para la identificaciébn y solucién de los problemas cotidianos que
enfrenta en su préctica laboral en un érea o servicio de salud determinado.

Las competencias son definidas con distintas palabras, pero con un mismo fondo
comun: técnica, metodolégica, social e individual, lo cual surge de la necesidad de
articular la brecha entre la docencia y los servicios, entre el mundo del trabajo y la
educacion, con el objetivo de establecer un balance entre las necesidades de la
sociedad, de los profesionales, los centros formadores y las empresas, en un
contexto de globalizacién y en un tiempo histérico determinado,**#* donde tiene
un papel preponderante el posicionamiento ideoldgico del autor, el nivel
sociopolitico del pais, el desarrollo y la evolucion de su sector educativo.?

El autor en la sistematizaciébn realizada ha distinguido algunos rasgos
caracteristicos, que conforman su propuesta de definicion:®’

1. Se combinan en forma de sistema los conocimientos, procedimientos, actitudes
y valores que el individuo ha de saber, saber hacer, saber estar y saber ser para
saber actuar en la solucion de problemas, tareas, funciones y responsabilidades

de su préctica profesional.
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2. S6lo pueden ser definidas y obtenidas en relacion a la actividad, mediante un
desempefio profesional especifico, en un contexto determinado.

3. El contexto es clave, expresa las potencialidades para orientar su actuacion en
el ejercicio de la profesion con iniciativa, flexibilidad y autonomia, en escenarios
heterogéneos y diversos.

4. Tienen caracter dindmico, deben ser adquiridas a lo largo de la vida activa e
incluyen la capacidad de formacion, desarrollo, perfeccionamiento y adaptabilidad.
5. Se evalua mediante el desempefio sobre criterios previamente acordados, lo
gue implica un compromiso individual, institucional, educacional y social.

6. Se basan en un determinado desarrollo econémico, cultural, histérico, social, en
la formacién humanista, el desarrollo tecnoldgico, asi como en un posicionamiento
politico e ideoldgico.

El desempefio tiene una estrecha relacién con las competencias ya que éstas solo
pueden ser definidas y obtenidas mediante un desempefio profesional especifico,
gue son catalogados como: satisfactorio, idéneo, eficiente, adecuado, entre otros
términos.?*%%19% por tanto, las competencias identifican ante todo, resultados
concretos en un area de trabajo especifica.®

El desempeiio profesional en salud es el comportamiento real tanto en el orden
técnico como en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del
proceso salud - enfermedad de la poblacién, por lo que se relaciona directamente
con la motivacion y actitud de la persona durante la ejecucion de sus actividades,

asi como de los elementos ambientales y estructurales que influyen en su
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cumplimiento. Para que exista un buen desempefio es necesario ser competente y
tener en cuenta el estado de las condiciones personales y de trabajo existentes.?
Las competencias han surgido en un mundo capitalista y globalizado,** para la
creacion de una fuerza de trabajo flexible y mévil que aumente la competitividad y
la productividad en respuesta a la presiéon del mercado,®® lo que obliga a ser muy
rigurosos en su estudio e interpretacion, y mucho mas en su aplicacion, por lo que
los modelos existentes no deben ser copiados, sino analizados, para tomar de
ellos lo positivo y sobre todo aquello que se ajuste a las condiciones historico
concretas cubanas, pues se cuenta en la actualidad con una probada experiencia
pedagégica,™™ y en la educacién médica, cuyos principios rectores son la
educacion en el trabajo, la integracion docente — asistencial — investigativa® y la
educacion continuada posgraduada en los que se combinan e integran los
conocimientos, habilidades, procedimientos, actitudes y valores, es decir, se
expresan las competencias con el objetivo de lograr un desempefio profesional
exitoso en la solucién de los problemas de salud de la sociedad cubana, de ahi su
importancia en el contexto histérico, ideolégico y econédmico actual.*

Dada la variedad de definiciones, se enuncian mdultiples clasificaciones: algunas
tienen orientacién docente,’® pedagdgica,>?® directiva,®®  conductual,*®
funcional,’® educativa,'* econémica,”* y muchas méas. Han sido divididas en
basicas y generales; especificas e inespecificas; basicas y transversales; en fin,

en multiples variantes que van desde lo general hasta lo particular.>**8"%
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Las clasificaciones mas utilizadas son las propuestas por Bunk que las divide en

técnica, metodoldgica, social y participativa'®>*%

y por Vargas que define tres
grupos: basicas, genéricas y especificas.**®

Los autores cubanos'#!920103107.108 |55 clasifican en: competencias genéricas y
especificas, por lo que al tener esto en consideracion, lo recomendado por otros

9195109 consultas realizadas, las necesidades del SNS y de

autores e instituciones,
sus profesionales,™'° se considera utilizar esa clasificacion, y se entiende por:

- Competencias genéricas: las que formadas en la educacion médica
superior, son las de mayor generalidad y necesidad para que un graduado
universitario se inserte satisfactoriamente en el ambito profesional. Son
fundamentales en la formacion de habilidades, destrezas y conocimientos, y
en aspectos vinculados con su formacién integral, que se expresan en el
cumplimiento de principios éticos, morales, politicos e ideolégicos,
motivaciones, actitudes y valores.®

- Competencias especificas: aquellas que requiere el profesional para el
ejercicio propio de su profesién y son determinadas para cada area, servicio
o0 especialidad. Se fundamentan en la adquisicion progresiva de
conocimientos, habilidades especificas y el logro de mayor experticia. No
son facilmente transferibles de un servicio a otro en diferentes
especialidades.®

El autor coincide con las competencias genéricas descritas por Salas para la
salud,*® y que son: generales, de atencién de salud, formativas, investigativas y de

gestion. Las generales se componen por: comunicacion; actitud profesional, ética,
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moral y ciudadana; analisis e interpretacion de informaciones; toma de decisiones
para la solucion de problemas con independencia y creatividad; interactuacion
social; trabajo en equipos y responsabilidad legal.

Las de atencién de salud son: abordaje de problemas individuales y colectivos a
través del método clinico y epidemioldgico; promocion de salud y prevencién de
enfermedades; diagnésticas; conductas terapéuticas y ambientales.*

Las formativas incluyen las didacticas, metodologicas y tecnoldgicas; educacion
social y autosuperacion permanente. Las investigativas: aplicacion de bases del
pensamiento cientifico y utilizacién de la metodologia de la investigacion cientifica;
y las de gestion son participacion social; administrativas y autoevaluacion.*

Las competencias especificas deben ser construidas o identificadas sobre la base
de la realidad del trabajo, con la participacion de los trabajadores y profesionales,
y donde su desempefio es clave para definir su competencia.?

Las competencias habitualmente se enfocan desde dos escenarios diferentes, las
laborales desde el mundo del trabajo y las profesionales desde el ambito
educacional, aunque hay autores que se refieren a ambas indistintamente.**°

La diferencia radica, que en el mundo del trabajo la competencia se despliega en
el desempefio laboral, que tiene reglas, escenarios, procedimientos, instrumentos
y consecuencias; mientras que en las universidades su demostracion se realiza en
la evaluacion educacional, donde se comprueba cémo avanzan los educandos en
la construccion de los modos de actuacién profesional.®

Si se continla por esta légica, el sistema educativo es responsable de la

constitucién de saberes, de su validacién y del desarrollo de capacidades; y el
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laboral, se encarga de emplearlos, combinarlos con la experiencia y la formacién
continua, del desarrollo de competencias profesionales y su certificacién.'®

Se debe precisar que en Cuba, la educacion de posgrado en las ciencias médicas
es una combinacion entre el mundo laboral y el educacional; ya que la universidad
forma parte del SNS, los escenarios de formacion son los mismos de trabajo, es
una universidad que existe en los servicios de salud; los profesores son los
mismos que prestan atencion médica a los ciudadanos, con un modelo educativo
en el que se fusionan el modelo pedagoégico de la educacion superior con el
modelo sanitario, que tiene como base la integracion docente-asistencial-
investigativa, y donde uno de sus principios fundamentales es la educacion en el
trabajo y en el «aprender haciendo», lo que se hace en forma tutorial; donde los
profesionales combinan el cumplimiento de sus funciones laborales, con la
produccién de conocimientos y la obtencién de experiencias y competencias.*®*°
En Cuba se entiende por competencia profesional la que se utiliza en la
identificacion y solucion de los principales problemas que se presentan en el

campo de la préactica profesional,*

y donde éstas son un caso particular de las
competencias laborales,'** enfoque con el coincide el autor.

1.2.1. Procesos para la identificacion de las competencias

La identificacion, definicion o construccion de las competencias es el proceso que
se sigue para establecer, a partir del trabajo y del desempefio, las competencias
gue se movilizan para realizar satisfactoriamente la actividad, se realiza un analisis
laboral para determinar las competencias que son necesarias para lograr los

objetivos que la ocupacion persigue.>* 83112
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Es el punto de partida para el estudio sobre competencias y se realiza mediante
un proceso participativo, donde intervienen trabajadores, empleadores, técnicos y

metodélogos especializados; 9208699101113

y cuando no estén identificadas en el
ambito laboral, corresponde a las instituciones académicas realizar este proceso.*’
Existen tres metodologias para identificar las competencias, que son: el analisis
ocupacional, el funcional y el constructivista.?%8386:100.113.114

El analisis ocupacional es el proceso de recoleccién, ordenamiento y valoracion de
la informacion relativa a las actividades y tareas de la ocupacién a estudiar, tanto
en lo que se refiere a las caracteristicas del trabajo realizado, a los requisitos que
se necesitan para que el trabajador tenga un desempefio satisfactorio, asi como
los factores técnicos y ambientales de la misma,?%:8286.101.113.114

A este tipo de andlisis le corresponden otros tres métodos desarrollados y
aplicados en diversas regiones, paises e instituciones, que son:

a. El DACUM (Desarrollando un Curriculo), de aplicacién rapida y bajo costo.
Mediante la técnica de lluvia de ideas, trabajadores, supervisores, instructores y
profesores describen sus ocupaciones, identifican tareas, funciones, competencias
y subcompetencias. Es muy util para disefiar objetivos y contenidos de programas
de educacién técnica y formacién profesional, y especifica las herramientas con
las que interact(ia el trabajador, para facilitar el entrenamiento practico.?%:8¢-101113
b. El AMOD (Un modelo, en inglés) es de agil aplicacion y bajo costo, es una

variante del DACUM dirigida a identificar competencias y subcompetencias

propias de una familia de ocupaciones, y permite que éstas se organicen en
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modulos de capacitacidn que puedan ser impartidos en forma secuencial, en un
orden de complejidad creciente. !

c. EI SCID (Desarrollo Sistematico de un Curriculo Instruccional) es una
profundizacién del DACUM, se lleva a cabo un analisis mas detallado de las tareas
de la ocupacion, relacionada con normas de seguridad, estdndares de ejecucion,
instrumentos, materiales de trabajo y manejo de informacién, entre otros. Se utiliza
para diseflar guias didacticas que se usan en programas de educacion
personalizada y facilita la estructura modular de la ensefianza.'****®

El andlisis funcional es un método que se utiliza para identificar las competencias
requeridas para una funcion productiva o de servicios, sigue un proceso analitico
gue va de lo general a lo particular, consiste en desagregar las funciones en
subfunciones cada vez més especificas y éstas, a su vez, pueden subdividirse en
tareas menores, hasta la identificacion de las acciones elementales que puede
realizar un trabajador, bajo la l6gica problema-solucion. Produce descripciones
flexibles para ser aplicadas en diferentes contextos laborales e incluye las
condiciones de calidad, seguridad y salud en el trabajo.?%:8286.101.113.114

El término funciones data de 1893, cuando Marx clasifica la division del trabajo, en
tres formas: por tecnologia, por funciones y por calificacién profesional. La primera
es la distribucion de trabajadores en correspondencia con la division tecnolégica
del proceso productivo; la segunda, es el papel que éstos desempefian en dicho
proceso y se basa en el tipo de actividad que realizan; y la ultima, establece la

calificacion que deben poseer para ocupar un puesto laboral, el cual corresponde

a una determinada funcién y en el que lleva a cabo una operacion tecnoldgica.'**
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La funcion, como actividad consciente y orientada a un fin, es el tipo de actividad
laboral que caracteriza e identifica el trabajo socialmente util que realiza el hombre
para alcanzar un objetivo determinado. Constituye el conjunto de actividades,
tareas, deberes y responsabilidades que determinan el ejercicio de una profesion,
cargo o empleo, las que deben reflejar los problemas que el profesional debe ser
capaz de enfrentar, analizar y resolver.**

Definir las funciones permite aumentar la productividad y racionalidad en el uso del
personal al promover una organizacion mas eficaz y productiva, determinar los
deberes, responsabilidades y jerarquias de autoridad, mejorar la comunicacién
interpersonal, eliminar duplicidades de tareas, asi como puestos de trabajo con
contenidos insuficientes para cubrir la jornada laboral.**®

Este tipo de analisis es un proceso experimental, pues no existen procedimientos
exactos para realizarlo, se construye con los aportes de los participantes mediante
una estrategia deductiva, es un proceso de analisis del trabajo en sus funciones
integrantes, que se desarrolla con expertos de la actividad laboral, empleadores y
trabajadores, segun lineamientos metodolégicos. Al ser un método de andlisis que
posibilita la reflexion tiene caracter formativo, que produce conocimiento nuevo.
20,86,101,113,114

El propoésito principal identificado y su desagregacion sucesiva hasta lograr
funciones mas elementales que son realizadas por individuos, da origen a las
distintas ramas que determinan las unidades y los elementos de competencia, que
se expresan en un mapa funcional o arbol de funciones y que pueden ser

transferibles entre diferentes contextos laborales. 86101113114
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El analisis constructivista®®1%

tiene su origen y mayor desarrollo en Francia. Es un
método enfocado en la conducta de los trabajadores, que consiste en una
entrevista presencial, a partir de la cual se examina su actitud frente a diversas
situaciones laborales e incidentes criticos, se obtienen datos especificos sobre la
forma en que se comportd en el pasado para establecer el tipo de conducta que
diferencia a las personas eficientes de las menos eficientes.

Un principio fundamental en las entrevistas es que «la conducta pasada es el
mejor predictor de la conducta futura». Por ello, los incidentes ocurridos en el
pasado permiten determinar cdbmo se comportaria en el presente, ahora que
conoce lo que ocurrié y sus consecuencias.™®*

El trabajo competente se caracteriza entonces por: la capacidad de enfrentar
imprevistos, la dimensién relacional, la capacidad de cooperar y la creatividad; y
tiene dos principios: variabilidad y tecnicidad. La idea es aproximarse a la
naturaleza del trabajo de modo que revele los saberes propios a la transformacién
de una materia o situacion, es decir, los saberes en la accion mediante su
movilizacién, perfeccionamiento y transmision.

El analisis constructivista es el mas participativo, puesto que se orienta desde la
disfuncién en el proceso productivo e incluye a las personas de menor nivel de
calificacién o rendimiento.®®

La CNCD ha declarado que para la identificacion y disefio del sistema de
competencias, se debe utilizar una metodologia mixta que se centre en el analisis
funcional, complementandolo con determinados elementos del analisis

ocupacional, para lo cual se usara el método DACUM.? En talleres realizados por
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el Centro de Desarrollo Académico en Salud de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana (CEDAS), se considera que los tres métodos se imbrican y
gue al estar enunciadas las funciones en los programas de pregrado y posgrado
del pais, se hace énfasis en el analisis funcional como punto de partida para la
identificacion de las competencias.®’

Para la identificaciébn de las competencias en MIE, se utiliz6 una metodologia
mixta que se concentra en el analisis funcional, complementandolo con el analisis
ocupacional, aunque en este caso los reglamentos y documentos analizados no
reflejan la totalidad de las funciones que los especialistas realizan en los servicios
y que en la Gltima década se han incrementado en su perfil ocupacional.®

Segun Irigoin y Vargas,® asumido por la CNCD,? los pasos para la construccién
de competencias, segun el analisis funcional, pueden ser:

1. Conformar el grupo de expertos.

2. Establecer el propoésito y alcance del andlisis a efectuar.

3. Desarrollar el mapa funcional.

4. ldentificar las unidades y definir los elementos de competencia.

5. Seleccionar el sistema de conocimientos y habilidades clave, asi como los
valores y actitudes requeridos.

6. Identificar los criterios de desempeiio.

7. Establecer el campo de aplicacion.

8. Identificar las evidencias de desemperio.

9. Establecer la guia de evaluacion.
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Para algunos autores e instituciones®**

los primeros cuatro pasos son los
pertenecientes al proceso de identificacidén y los del cinco al nueve quedan dentro
de la normalizacion de las competencias, aspectos con los que coincide la
CNCD,? y posicién que se asume en la investigacion.

1.2.2. El enfoque de competencias en medicina intensiva y emergencias

En el mundo, las competencias del especialista en medicina intensiva han sido
investigadas en tres proyectos, que son: el proyecto CoBaTrICE en Europa,?® un

estudio realizado en Espafia por Roca y colaboradores® y el proyecto Multisociety

Task Force Recommendation en EE. UU.?°

El proyecto CoBaTrICE, apoyado por la Unién Europea y las sociedades europeas
de cuidados intensivos, ha tenido como propoésito identificar las competencias
minimas requeridas para la formacion de especialistas en medicina intensiva de
adultos y crear un programa de entrenamiento aceptado en el espacio europeo, en
consonancia con los objetivos de la Declaracion de Bolonia, que permita la libre
contratacién de especialistas en la regién.”®*'® Se realiz6 con el uso de técnicas
grupales (grupo nominal y Delphi modificado) y la participacion de representantes
de 29 paises y organizaciones responsables de la formaciébn en medicina
intensiva. Declaran 102 elementos de competencias agrupados en 12 dominios.?®

Los programas de medicina intensiva en Europa se evaluaron tres afios después
de declararse las competencias por el proyecto CoBaTrICE, habiéndose adoptado
integramente en siete paises y transformandose el curriculo en la mitad de los
paises europeos;'!’ con posterioridad, se aprobaron 29 estandares internacionales

agrupados en cuatro dominios para unificar los programas de formacion en la
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region;**® sin embargo, el proceso de cambio ha sido lento y engorroso, a pesar de
qgue se enfatiza que la formacién por competencias no s6lo mejorara la calidad de
la formacion y la libre circulacion de profesionales, sino también incrementara la
calidad de la atencién y seguridad del paciente.**

En Granada, Espafia,® con el uso de varios grupos de expertos en los que
participaron especialistas en medicina intensiva y médicos de familia, se definieron
146 competencias, de las cuales el 33 % fueron conocimientos, el 52 %
habilidades y el 15 % actitudes, y aunque esta definicion de competencias no es la
gue comparte el autor, lo interesante es que le asignan dos niveles, uno
relacionado con las competencias que deben ser adquiridas por cualquier médico
gue se relacione con los pacientes criticos y la otra, las que corresponden al perfil
especifico de la medicina intensiva. La propuesta se realiza desde la necesidad de
qgue el paciente critico pueda contar con un médico a su lado, desde el primer
momento, que sea capaz de identificar su problema y actuar correctamente,
indistintamente de su especialidad, situacion que tampoco se presenta con la
atenciéon médica cubana.

En EE. UU. se realizé el proyecto Multisociety Task Force Recommendation®® que

identific6, mediante diferentes técnicas grupales, 327 competencias especificas
para la subespecialidad de cuidados criticos y 276 para la medicina pulmonar, las
cuales fueron agrupadas en seis unidades de competencias. El trabajo definio
también como competencias a los conocimientos y procedimientos técnicos,
divididos en dos niveles, uno que es de competencia de otra especialidad y el nivel

dos que es especifico de las subespecialidades estudiadas.
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De esta forma se han comportado el estudio de las competencias en medicina
intensiva, sin tener evidencias de trabajos cientificos en la MUE. A partir de estas
investigaciones se han transformado varios curriculos en diversos paises,
adecuandose todos a los resultados del proyecto CoBaTrlICE y otros han
declarado como competencias a los objetivos curriculares, sin realizar una
indagacion cientifica.

Conclusiones del Capitulo 1

Se analizan las bases tedricas que sustentan la investigacion, se fundamenta la
vinculacién de la educacién universitaria de posgrado con la practica de las
especialidades médicas en Cuba por mas de 50 afios, se abordan los principios
fundamentales de la Educacion Médica cubana en esta area. Se realiza un
analisis del surgimiento, desarrollo y tendencias de la MIE en Cuba y en el mundo.
Se analizan los origenes, enfoques, definiciones, clasificaciones y tendencias de
las competencias profesionales, los procesos necesarios para su identificacion,
como método para la construcciéon de competencias, asi como las investigaciones

realizadas para definir las competencias en la especialidad de medicina intensiva.
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CAPITULO 2

DETERMINACION DE LAS COMPETENCIAS
PROFESIONALES DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA

INTENSIVA 'Y EMERGENCIAS



CAPITULO 2. DETERMINACION DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES
DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA Y EMERGENCIAS

En este capitulo se describe la metodologia empleada para la identificacion de las
competencias profesionales del especialista en MIE, los resultados obtenidos en
cada etapa de la investigacion y se realiza una valoracion de su importancia para
el desempefio profesional en los servicios, en correspondencia con el perfil

profesional actual de la especialidad en Cuba.

2.1. Metodologia para la identificacion de las competencias profesionales en
el especialista en MIE
La investigacion se realiza por acuerdo del «I Taller Nacional y Il Coloquio para el

desarrollo de la especialidad», efectuado en abril de 2011,**°

en el que participaron
lideres de la MIE en Cuba: miembros del GNMIE, de la junta de gobierno nacional
de Socumie, presidentes de capitulos provinciales, miembros del comité asesor de
la residencia y especialidad (CARE), jefes de UCI, profesores, funcionarios del
DUET del Minsap, designandose al autor como investigador principal. Por este
motivo, se logré el compromiso de las organizaciones y participantes para realizar
el estudio.

El disefio y estructura de la metodologia utilizada se bas6 en investigaciones

precedentes, entre las que se encuentran: Roca,® Perdomo,*® Urbina,® Salas,*
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CoBaTrICE,?® Buckley,? Irigoin,®® Taillacg,®* Rodriguez,**® Ortiz,*" Torres,'** y
otros, que constituyeron fuente de referencia obligada.
En la figura 1 se presenta en forma de esquema la metodologia utilizada para

identificar las competencias profesionales del especialista en MIE.

Procesamiento de la informacion:

Se cred una base de datos para cada una de las técnicas y procedimientos
ejecutados, que permitio realizar la tabulacion de la informacion y posteriormente,
un andlisis integral de los resultados.

Los resultados se recogieron en bases de datos en Excel y SPSS 21 para
Windows y se les aplico un analisis estadistico descriptivo con cifras de valores
absolutos y relativos, tablas de contingencia y pruebas no paramétricas. En todos
los casos se trabajé para un nivel de confianza del 95 % y se prefijé el nivel critico
de rechazo (alfa) para p < 0,05. La informacion se resumié en tablas estadisticas y

en textos.

Aspectos éticos de la investigacion:

Se mantuvo el anonimato, confidencialidad, consentimiento escrito y voluntariedad
de los participantes implicados, a partir de la previa concertacion y negociacion
con ellos. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Ciencias Médicas «Comandante Manuel Fajardo», perteneciente a la Universidad

de Ciencias Médicas de La Habana.
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Metodologia para identificar las competencias profesionales
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Figura 1. Esquema de la metodologia utilizada para identificar las competencias
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2.2. Definicién de funciones y técnicas asistenciales del especialista en MIE
Tener definidas las funciones profesionales en los programas de residencia es un
precedente y punto de partida para realizar el analisis funcional'%?°37:8¢121 perg el
curriculo de MIE*! refleja sélo una parte de las funciones que los especialistas
realizan en los servicios, las que se han incrementado en su perfil ocupacional,®
por lo que fue necesario primero definir sus funciones y técnicas asistenciales.
Para esta etapa se utilizaron las siguientes definiciones:

Funciones: Conjunto de actividades, tareas, deberes y responsabilidades que
determinan el ejercicio de una profesién, cargo o empleo.**®

Especialista en MIE: Doctor en medicina que ha concluido satisfactoriamente la
residencia en MIE o que al ser especialista de otra especialidad ha cumplido con
los requisitos para obtener el titulo de especialista de segundo grado en MIE.**

En la etapa participaron 82 profesionales, entre informantes clave y expertos. Para
su seleccion se utiliz6 un muestreo intencional de maxima variacion para
identificar los rasgos comunes entre ellos, cuya fuerza radicé en la seleccion de
individuos ricos en informacion, profesionales cuya opinion estuviera respaldada
por la experiencia y que pudieran aportar juicios de autoridad y competencia.*>*#*
En esta primera etapa se realizaron los pasos siguientes:

a. Estudio de las fuentes de informacion.

Se realiz6 el analisis de las fuentes de informacion consideradas indispensables:

e Bibliografia sobre funciones y competencias profesionales.

e Revision critica de documentos y publicaciones realizadas por la CNCD.
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e Andlisis documental de los reglamentos de: Educacién de Posgrado,® del
Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud,** de Hospitales,*** de
Policlinicos;**® Programa de especializacién en MIE,*' y documentos del SIUM.

e Participacion del autor en talleres e intercambios académicos que sobre
competencias y funciones profesionales fueron realizados por el CEDAS.*’

e Obtencion de criterios con informantes clave: Se efectuaron dos talleres
nacionales, con la participacion de 60 profesionales de reconocido prestigio en
MIE. Se obtuvo como informacién primaria que las funciones declaradas en el
curriculo son pertinentes, pues responden a las necesidades de la sociedad,
tienen correspondencia con las demandas en los servicios y permiten su
adaptacién a los procesos de modernizacion en las instituciones. Segun sus
opiniones, pueden ser realizadas con eficiencia en la practica, obtener un
desempefio exitoso, hay recursos para su realizacibn en las funciones
docentes, investigativas y de direccién, pero no asi para todas las asistenciales,
por la disponibilidad de algunos equipos y tecnologias. Realizaron 113
propuestas de funciones especificas, divididas en: 60 asistenciales, 21
gerenciales, 17 investigativas y 15 docentes.

b. Obtencion de la informacién: Se realiz6 a través de un primer grupo de

expertos, compuesto por cinco profesionales que participaron en los dos talleres

nacionales de la especialidad y que cumplieron con los requisitos siguientes: 10 o

mas afos de ejercicio de MIE, con actividad asistencial directa; tener categoria

docente; poseer categoria de master, grado de doctor en ciencias 0 ambos; ser
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especialista de segundo grado en MIE o «especialista dedicado» de gran prestigio;
y haber desarrollado responsabilidades en la especialidad.

El grupo estuvo compuesto por un «especialista dedicado» que es especialista en
medicina interna y en MGI, y por cuatro especialistas de segundo grado en MIE,
que previamente hicieron otra especialidad. La caracterizacion del grupo se
encuentra en el Anexo 2.

El grupo trabajo sobre las 113 funciones propuestas y las 22 contenidas en el
curriculo, mediante varias técnicas grupales, como el grupo focal, que es una
reunion de individuos seleccionados para discutir y elaborar, desde la experiencia
personal, una teméatica o hecho social que es objeto de investigacién, es una
técnica frecuentemente utilizada en las etapas preliminares o exploratorias de un
estudio.®® El grupo realizé tres sesiones de trabajo de dos horas de duracién cada
una, donde hubo libertad de discusion y participacion activa de todos, y donde el
autor modero las sesiones de discusion. Se alternd con otras técnicas conocidas
como lluvia de ideas y de escritura'® a través de una lista de discusién llamada
«Competenciasmie», que se cred en Infomed para el trabajo en red por correo
electrénico; esto permitié el intercambio entre todos, sin la necesidad de realizar
reuniones frecuentes. Al final, se obtuvo una lista de 41 técnicas asistenciales y 82
funciones especificas, divididas en 46 asistenciales (56,1 %), 14 gerenciales
(17,1 %), nueve docentes (11 %) y 13 investigativas (15,8 %).

c. Valoracion de la informacion: Se realizd a través de un segundo grupo de
expertos, compuesto por 25 profesionales, que utiliz6 el método Delphi, para lo

cual se cumpli6é con los siguientes pasos:
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- Determinacion de los candidatos y confeccién del listado de expertos:

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: 15 o0 mas afios en el ejercicio de la
medicina; 10 o mas afos de trabajo en MIE, con actividad asistencial directa; ser
especialista de segundo grado en MIE; con categoria docente de asistente,
auxiliar o titular; poseer categoria de méster, grado de doctor en ciencias 0 ambos;
y haber desarrollado responsabilidades en la especialidad.

La seleccion de los expertos se efectué mediante el andlisis del directorio de
miembros de Socumie, que al inicio de la investigacion tenia 1405 miembros, de
los cuales habian 206 especialistas de segundo grado en MIE, de ellos 113 tenian
categoria docente de asistente, auxiliar o titular, de los cuales 86 eran master,
doctores en ciencias o ambos y de éstos, 55 cumplian con todos los requisitos, los
que fueron identificados como «potenciados» para trabajar en la investigacion. Se
excluyeron a cinco que no tenian correo electrénico, cinco que cumplian mision
internacionalista, cuatro que por ser directivos del SNS se planificaron para otro
grupo de expertos, y cuatro que trabajaron en el primer grupo. Quedaron 37, de
los cuales se seleccionaron a 25 que fueron invitados a participar en la
investigacion.

- Obtencioén del consentimiento del experto para participar en el grupo:

A cada experto se le envio por correo electronico un documento explicativo de los
objetivos y propdsitos de la investigacion, de su contribucion y papel en la misma,
de las caracteristicas del método Delphi como valoracion grupal anonima y de
estadistica grupal. Se obtuvo de todos el consentimiento para participar.

- Determinacion del grado de competencias de los expertos:
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Se utiliz6 la metodologia establecida para la determinacion de la competencia de
los expertos, que consta de tres pasos:*?*'#®

- Determinacién del coeficiente de conocimiento (Kc): Se calcula por la
autovaloracion del profesional sobre su conocimiento o informacion acerca del
problema planteado, en una escala del cero al 10; donde cero indica que no tiene
conocimiento de lo planteado mientras que el 10 es que tiene total conocimiento
del asunto tratado. Entre las dos evaluaciones hay nueve intermedias, como se
observa en la tabla 1. La autoevaluacion es multiplicada por 0,1 que es el

resultado final del Kc.126130

Tabla 1. Escala de valores para calcular el coeficiente de conocimiento

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Célculo del coeficiente de argumentacion (Ka) o fundamentacién: Se obtiene por
la suma de los puntos establecidos, segun la respuesta del experto al grado de
influencia (alto, medio o bajo) de las fuentes de argumentacién en sus criterios,**
129 como se observa en la tabla 2.

A los expertos se les presenta la tabla sin nUmeros y se suman los puntos de
acuerdo al grado de influencia de cada una de las fuentes en sus criterios.

126-130

- Célculo de la competencia (K) del experto mediante la férmula:

K= Y% (Kc + Ka)
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Tabla 2. Escala de valores para calcular el coeficiente de argumentacion

Fuentes de argumentacion Grado de influencia de cada una
de las fuentes en sus criterios

Alto Medio Bajo

Andlisis tedricos realizados por usted 0,3 0,2 0,1

Su experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2

Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05

Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05

Su conocimiento del estado del 0,05 0,05 0,05

problema en el extranjero

Su intuicion 0,05 0,05 0,05

Todos los expertos convocados tuvieron una K = 0,8, considerado como alto, *26*°

El promedio del grupo fue de 0,93, que es apreciado como muy elevado.

La caracterizacion de este grupo de expertos se encuentra en el Anexo 2.

- Aplicacion del método Delphi: Sus principales caracteristicas son el anonimato, la
iteracion con realimentacion controlada, mediatizada y dirigida, las estadisticas de
grupo con retroalimentacién en cada ronda, en la que se presentan todas las
opiniones, lo cual indica el grado de acuerdo que se ha obtenido, y la experiencia
en el tema a resolver, 3311126131

En la primera ronda se envid por correo electronico a cada integrante del grupo la
lista de las funciones y técnicas asistenciales determinadas por el primer grupo y
se les ofrecid la posibilidad de dar una respuesta dicotomica, de acuerdo/no de
acuerdo con cada propuesta, asi como de agregar nuevas funciones y técnicas

asistenciales. Este disefio permitié calcular el porcentaje de las respuestas de

aceptacion o no aceptacion y de adicionar otras que no se habian identificado.
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Para determinar el consenso, se consider6 al 80 % como reflejo de la mayoria o el
estandar de aprobacion de cada funcion.**> Al recibir las respuestas, se interactud
con el experto por correo electrénico, telefébnica o personalmente para tener
claridad y precision de lo que expreso.

Los resultados de esta ronda, se resumen de la siguiente manera: no se presentan
nuevas funciones bésicas y todas las funciones especificas formuladas recibieron
mas del 80 % de aprobacion. Se proponen cuatro fusiones de funciones, 28
nuevas, 82 modificaciones de redaccion, tres de actividades mas amplias y ocho
que se planteé eliminar. Con relacién a las técnicas asistenciales: se afiaden
nueve, se proponen eliminar seis y cuatro modificaciones de redaccion.

En la segunda ronda se envi6 el listado de las funciones y técnicas asistenciales
iniciales con el porcentaje alcanzado por el grupo, los comentarios y todas las
nuevas propuestas y modificaciones realizadas, lo cual le permitié a cada experto
reevaluar sus opiniones al conocer el criterio de los demas miembros del grupo.
Los resultados de la segunda ronda fueron: sobre la base de aprobacion de las
funciones y técnicas, se tomé como positivo el mayor porciento alcanzado para los
aportes y modificaciones; se aplico el 80 % como valor minimo de aceptacion para
las nuevas funciones y técnicas propuestas; se realizO un analisis légico y
gramatical de las respuestas que tuvieron la validacién necesaria, se eliminaron
duplicidades y las propuestas que no obtuvieron mas del 80 %.

La tercera ronda permitid concentrar la opinibn de los expertos, todas las

funciones y técnicas obtienen el 85 % o mas del consenso. Al culminar, se redacté
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un informe final que se envio junto a una carta de agradecimiento a cada experto,

como se observa en la figura 2.

Investigador principal Grupo de Expertos
Elaboracién y envio del Respuestas al cuestionario,
cuestionario lra ronda mcluye p0_5|b|I|dad de

modificaciones y nuevas
propuestas
Andlisis cuali-cuantitativo [« |
de las respuestas, adicion Lectura y andlisis de las
de nuevas propuestas y ~da ronda. respuestas y propuestas.
modificaciones, se Reevaluacion de sus
confecciona segundo opiniones al conocer el
cuestionario y se envia criterio del grupo

Andlisis l6gico y gramatical
de las respuestas, se
eliminan duplicidades y
propuestas que no 3ra ronda
alcanzaron el 80%, se
elabora tercer cuestionario
y se envia grupo

A

Lectura y andlisis de las
respuestas. Reevaluacion
de sus opiniones al
conocer el criterio del

Andlisis de las respuestas. <
Se elabora informe final
gue se envia al grupo

Figura 2. Diagrama de la aplicacion del método Delphi
El segundo grupo aprob6 31 técnicas y 78 funciones: 47 asistenciales (60,3 %), 16
gerenciales (20,5 %), seis docentes (7,7 %) y nueve investigativas (11,5 %).
d. Validacion de las funciones y técnicas asistenciales por directivos:
Se convoco a 10 profesionales pertenecientes al DUET del Minsap, al GNMIE, al
CARE de MIE y de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana (UCM-H),

gue cumplieran con los siguientes requisitos: son decisores politicos,
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administrativos, docentes y metodoldgicos por el cargo de direccién que ocupan;
tienen 20 o mas afos en el ejercicio de la medicina; son especialistas de segundo
grado, tienen categoria docente superior de profesor auxiliar o titular, son master,
doctores en ciencias o ambos, y K mayor de 0,8. (Anexo 2)

Se les explicé individualmente los propésitos de la investigacion, su contribucién y
papel dentro de la misma, las caracteristicas del método Delphi y del cuestionario
Likert y se obtuvo su consentimiento a participar en este grupo de expertos. Todos
tuvieron una K mayor o igual a 0,8, calificado como alto.*****° De los convocados,
siete completaron el Delphi, los tres que no terminaron fueron excluidos del
estudio.

Para la aplicacion del Delphi, se listaron en un documento las funciones y técnicas
definidas por el grupo anterior y se aplicé una escala de cinco columnas, llamadas

continuas o tipo Likert,*!

ordenadas de acuerdo al grado de importancia o
prioridad (muy importante, bastante importante, importante, poco importante y no
importante), para que el experto seleccione una de cinco posibilidades en cada
item. Se aplicaron dos rondas de consulta y se obtuvo consenso, al no variar las
respuestas de los expertos con relacion a la primera ronda.

Los resultados se observan en la tabla 3. El grupo de profesionales no declar6
como poco importante o no importante a ninguna de las funciones, ni técnicas; las
respuestas estuvieron fundamentalmente entre bastante importante y muy
importante, con diferencias significativas a favor de estas dos ultimas (p < 0,001).

Se hicieron tablas de distribucion (contingencia) para las cuatro funciones basicas

y las técnicas asistenciales por una parte y para la respuesta de los expertos por
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la otra, en una escala ordinal de no importante, poco importante, importante,
bastante importante y muy importante que se codificé con valores de uno, dos,
tres, cuatro y cinco.

Tabla 3. Resultados del cuestionario aplicado al grupo de directivos

Muy Bastante Importante

Funciones Importante Importante

No % No % No %
Asistenciales 230 70 87 26,4 12 3,6
Gerenciales 65 58 15 13,4 32 31,6
Docentes 30 71,4 8 19,1 4 9,5
Investigativas 35 55 22 35 6 10
Total 360 | 65,93 | 132 | 24,18 54 9,89
Técnicas 173 | 797 | 40 | 184 | 4 1,9
asistenciales

Se realiz6 la prueba de Friedman, donde las respuestas de bastante importante y
muy importante tuvieron homogeneidad entre los expertos y hubo concordancia
unéanime entre las respuestas, con significacion estadistica (p < 0,001).

La utilizacion del Delphi con escala Likert en el tercer grupo para validar la
informacion obtenida por los dos grupos precedentes permitid realizar una
triangulacion de datos y confrontacion de las diferentes fuentes de informacién.**
La triangulacién es una herramienta enriqguecedora que confiere a un estudio rigor,
profundidad, complejidad y permite dar grados variables de consistencia a los
hallazgos, reducir sesgos y aumentar la comprensién de un fenémeno.**

Se utilizaron tres grupos de profesionales de diferentes dimensiones, aunque

algunos autores plantean que el grupo de expertos no debe ser numeroso, entre

ellos Irigoin®® sugiere que no exceda de 10 personas y la CNCD del MINSAP? que
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esté integrado por tres miembros del grupo nacional de cada especialidad; sin
embargo, Urbina’® y Perdomo® en Cuba utilizaron a dos grupos de expertos de
mayor tamafio y en los trabajos que se han realizado en Europa®?® y en EE. UU.%
sobre la especialidad de MIE, también se han empleado varios grupos de diversas
proporciones. Ademas, se cumplié con el principio de que para la identificacion de
las competencias es necesario realizar un proceso participativo, donde intervienen
los trabajadores, empleadores, técnicos y metodélogos, 20:86:99.101.113

Al finalizar, se obtienen las funciones y técnicas asistenciales del especialista en
MIE (Anexo 3), lo cual constituye un producto para el perfeccionamiento educativo,
investigativo, de la gestién administrativa y la calidad asistencial.

Las funciones asistenciales definidas contienen a las existentes en el curriculo,*! y
las nuevas se ajustan a una atencién médica centrada en el enfermo, donde el
método clinico adquiere vital importancia, con la observacién continuada en la
busqueda de nuevos signos, evolucion de los existentes, utilizacion de toda la
capacidad para analizar e integrar situaciones nuevas, de plasmar en los
documentos asistenciales el criterio médico y la sagacidad clinica, prudencia para
arribar a conclusiones diagnésticas, a un tratamiento farmacoldgico adecuado y
donde los adelantos tecnolégicos no sustituyen el pensamiento diagndstico sino
ofrecen parametros bioldgicos, fisicos, humorales para complementar el método
clinico.> Hace énfasis en la aplicacién de las bases reglamentarias y normativas,
en aspectos éticos y juridicos, en la captacion temprana, acceso y tratamiento
precoz del paciente critico en las unidades de atencién'** para evitar que llegue

con complicaciones mas severas o irreversibles y en el trabajo en equipo, tanto en
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el &rea de actuacion como en la integracion del especialista a grupos de trabajo
multidisciplinarios. Ademas, no niega el desarrollo tecnoldgico y cubre los diversos
perfiles ocupacionales que tiene la MIE en Cuba.*°

Las funciones gerenciales definidas incluyen a las dos del curriculo.®® El
incremento en 14 tuvo como premisa que la administracion es una ciencia social,
cuya finalidad es alcanzar objetivos y metas comunes mediante la planificacion,
organizacion, direccion, coordinacion y control de las actividades, en dirigir los
recursos materiales y humanos hacia el cumplimiento de los propoésitos de la
organizacion,’® y donde la calidad y seguridad son dos atributos del sistema de
atencién de salud y para mejorarlos se necesita una adecuada reorganizacion del
trabajo en equipo, estructura organizativa, seguimiento y control de procesos,
discutir y aprender de los errores, detectar los peligros potenciales y analizar los
resultados e indicadores, en un contexto donde la atencibn de salud es
entregada.’® Incluye el deber de supervisar y asesorar el trabajo de enfermeria y
de otros técnicos, analizar los indicadores econdmicos, controlar los recursos
basicos y evaluar la competencia, idoneidad y el desempefio de los recursos
humanos, asi como elaborar y controlar el cumplimiento del plan de desarrollo
individual de cada profesional de su unidad.

Las funciones docentes se concretaron en seis, tres de ellas similares a las del
curriculo, relacionadas con métodos de ensefianza para aprendizaje activo y
creativo; las formas de evaluacion; y la identificacion de las necesidades de
aprendizaje que propicien la educacién permanente.®* Se argumenta que la

funcién educativa es muy general y no es necesario abarcar tan extensa area
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educativa de pacientes, familiares y miembros de la institucion, por lo que se
concret6 mas a estudiantes de pregrado y posgrado, segun sus objetivos
docentes. Se enfatiza en el desarrollo de habilidades pedagodgicas para la
planificacion y ejecucion de acciones formativas y de capacitacion, asi como en el
desarrollo de habilidades para el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, elementos que no estaban tan desarrollados y al alcance de los
profesionales en la época en que se formé el curriculo de MIE.

Con respecto a las funciones investigativas, se mantuvieron dos de las que se
encuentran en el programa, con variacion en ellas, porque al aplicar los principios
metodoldgicos de la investigacion cientifica se invoca no solo la planificacion y
ejecucion de las investigaciones clinicas, sino también su organizacion y control;
igualmente, se separd la organizacion de actividades cientificas e investigativas
necesarias para lograr el conocimiento, difusion y actualizacién de la especialidad,
de la emision de juicios objetivos y criticos acerca de los estudios cientificos que
revise. Se consideran como actividades muy importantes para el desarrollo del
especialista la realizacion de investigaciones relacionadas con problemas de la
especialidad y la institucién, relacionadas con la rutina diaria'** pero también la
participacion en estudios multicéntricos y en ensayos clinicos.

Las técnicas asistenciales definidas estan expresadas en el curriculo de la
especialidad, ya sea como métodos, técnicas o en el contenido teérico.*! De la
experiencia de Torres''® de extraer las técnicas asistenciales de las funciones
especificas para evitar incluirlas en ellas, pues los procedimientos se realizan para

cumplir una o varias funciones, decidimos enunciarlas por separado.
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Existen pocos estudios publicados sobre las funciones profesionales especificas

en las areas de las ciencias médicas en Cuba,**>**’

pero no se compara con otras
investigaciones en medicina, pues no ha sido abordada esta tematica.

2.3. ldentificacion de las competencias que se ponen de manifiesto en el
desempeiio profesional del especialista en MIE

El objetivo fue identificar las competencias profesionales en el desempefio del
especialista en MIE, a partir de las funciones definidas en la etapa anterior.

Se utilizaron las siguientes definiciones:

Competencias profesionales: Sistema de conocimientos, procedimientos, actitudes
y valores que se ponen en funcionamiento en el desempefo, en un contexto
laboral determinado, a fin de solucionar un problema en el ejercicio de una
profesion, que constituyen resultados concretos de trabajo.®’

Propdésito clave: Define aquello que la ocupacion o sector bajo andlisis permite
alcanzar o lograr.?® En las profesiones de las ciencias de la salud es la atencién al
proceso salud enfermedad.*’

Areas funcionales o de competencias: Se definen a punto de partida del proposito
clave y estan relacionadas con las funciones fundamentales y méas generales
representativas de la profesion, declaradas en el perfil del egresado.®

Unidades de competencias (UC): Es una agrupacion de funciones que ya puede
ser realizada por una persona, estan constituidas por varios logros laborales que

deben ser llevados a cabo para que la funcion laboral a la que se refiere pueda

considerarse ejecutada.®
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Elementos de competencias (EC): Es la descripcion de una realizacion que debe
ser lograda por una persona en el &mbito de su ocupacion, en el desempefio. Se
refiere a una accién, un comportamiento o un resultado que el trabajador debe
demostrar y que puede ser evaluado, son realizaciones profesionales y
corresponden a funciones del dltimo nivel del mapa funcional.?:®

Mapa funcional de competencias: Es la representacion grafica del proceso de
desagregacion sucesiva de las competencias, va desde el propésito clave hasta
llegar a los elementos de competencias.*’

Se utilizaron operativamente las siguientes variables:

Areas funcionales o competencias del especialista en MIE: Son las relacionadas
con las funciones asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas que
determinan el desempefio del especialista en MIE.

Area funcional asistencial del especialista en MIE: Se establece a punto de partida
del propésito clave de atencion médica durante el desempefio de la especialidad y
comprende desde la atencién inicial al paciente con urgencias, emergencias, al
gue necesita reanimacion cardiopulmonar-cerebral; incluye el registro,
monitorizacion e interpretaciéon de la informacién clinica e instrumental; la
ejecucién de técnicas y procedimientos practicos; el diagnéstico y soporte
terapéutico de la enfermedad grave o critica; la transportacion y atencion a
desastres; hasta las relaciones profesionales con pacientes, familia y colectivo.
Area funcional gerencial del especialista en MIE: Esta relacionada con los

procesos de gestion organizativa y funcional de la unidad de atencion al paciente
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grave o critico, la administracion de recursos humanos y materiales durante el
desempeiio profesional, y la calidad asistencial y seguridad del paciente grave.
Area funcional docente del especialista en MIE: Constituye la realizacion de
actividades docentes, formativas y de capacitacion en el servicio para incrementar
las bases tedricas y practicas durante el desempefio.

Area funcional investigativa del especialista en MIE: Comprende la realizacion de
investigaciones relacionadas con la especialidad, con el objetivo de solucionar
problemas cientificos durante el desempefio.

En la etapa participaron 124 profesionales, de ellos 24 que trabajaron en la etapa
anterior. Para la incorporacion de otros profesionales se utiliz6 un muestreo
intencional de maxima variacién, respaldado por su experiencia, autoridad y

competencia;*>1#

asi como por los especialistas que estan nombrados por el
Minsap en los grupos nacionales de las especialidades.

Dado los resultados obtenidos en la primera etapa, se utilizaron igualmente tres
grupos, con algunas modificaciones, y se triangul6 la informacién entre ellos.

En esta etapa se realizaron los siguientes pasos:

a. Andlisis funcional ocupacional: Se utilizé al primer grupo de expertos, integrado
por los cinco profesionales que participaron en la etapa anterior y que mantuvieron
los requisitos establecidos, con la modificacion de que el «especialista dedicado»

alcanzé en el periodo la condicion de especialista de segundo grado en MIE y que

los profesores instructor y asistente obtienen la categoria de profesor auxiliar.
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El grupo desarroll6 su trabajo con mdltiples sesiones presenciales de analisis y
discusion, que alterné con la lluvia de ideas y de escritura a través de la lista de
discusion «Competenciasmie» a través del correo electrénico.

Para desarrollar el mapa de competencias se utilizaron las funciones basicas y
especificas definidas en la etapa anterior, y se les realizé dos procesos: uno de
analisis funcional ocupacional y otro de sintesis y de redaccion.

En el analisis funcional ocupacional se realiz6 nuevamente un proceso de estudio
del desempefio del especialista en su puesto de trabajo, respondiéndose las
preguntas ¢Qué hace?, ¢Para qué lo hace? y ¢Como lo hace?, por lo que se
revaloraron las funciones definidas en la etapa anterior, con énfasis en las mas
generales, asi como en otras actividades, comportamientos o resultados que el
especialista debe demostrar en su labor.

Durante el proceso de sintesis y redaccion se cumplieron las reglas establecidas
para la expresion de las competencias: Verbo + Objeto + Condicién®

Se tuvo en cuenta que: Verbo: es la accidon a realizar, sin ser redactada en
infinitivo; Objeto: a qué o a quién va dirigida la accion; y Condicién: para que la
accion se pueda realizar (especificacion o restriccion).

El CEDAS®" y la CNCD del MINSAP,?° promueven que en la redaccion de los EC y
UC, se les adicione al final, el propésito y la actitud del profesional. El criterio del
autor es que esa formulacion seria demasiado larga, dificil de recordar y
reproducir, y por tanto, de aplicar en la practica.

Habitualmente, el analisis funcional se utiliza como herramienta para identificar las

competencias bajo la l6gica problema-solucion. Se aplica de lo general a lo
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particular; el desglose se realiza sobre la base de la relacién causa-consecuencia,
confeccionandose un mapa o arbol que se inicia con el propésito principal y su
desagregacion da origen a las distintas ramas que determinan las UC y los EC.%°
En el esquema de mapa funcional propuesto por el Consejo de Normalizacion y
Certificacién de Competencia Laboral de México,®® se parte del propésito clave
desagregandose en funcion principal, funcion basica y subfunciones a través de la
pregunta: ¢Qué hay que hacer para que esto se logre? En un proceso de
desagregacion sucesiva hasta las realizables por una persona. A la inversa se
contestaria para qué se hace hasta llegar al propoésito principal.

En la investigacion se precisan primero los EC a partir de las funciones definidas,
que se agrupan en UC y éstas en areas funcionales hasta completar el mapa de

competencias, de la forma en que se expresa en la figura 3.

Elemento de competencia 1 |7

Elemento de competencia 2 . Unidad de -

competencia A

Elemento de competencia 8 Area de

competencia X

- g—

Elemento de competencia 15
P Unidad de

competenciaB

Elemento de competencia 18

Figura 3. Confeccion del mapa de competencias del especialista en MIE
El grupo determino que en el area asistencial habian 48 EC que agrupo en siete

UC; en la gerencial identificé 17 EC que los distribuy6 en tres UC; y en las areas
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docente e investigativa existen seis EC en cada una, que se unen en una sola UC
por cada area.

b. Valoracion de las competencias: Se realizé a través del segundo grupo de
expertos, compuesto por 25 profesionales del pais, de los cuales 16 trabajaron en
la etapa anterior, causan baja nueve especialistas por diferentes motivos: cuatro
viajaron al exterior por asuntos personales y dos salieron a cumplir mision
internacionalista y pierden comunicacion con el autor; uno decidié no continuar en
el estudio, uno se jubil6 y uno fallecié.

Los que se incorporaron fueron seleccionados entre los declarados como
«potenciados» al inicio de la investigacion y recibieron por el autor una
capacitacion individual sobre las funciones y competencias profesionales. Todos
cumplen con los requisitos establecidos y tienen una K de 0,94, mas alto que en la
etapa anterior. La caracterizacion del grupo, con la actualizacién de la sintesis
curricular de los que se mantuvieron y la incorporacioén de los nuevos especialistas
se presenta en el Anexo 4.

Se aplicé el Delphi, con los requisitos de la etapa anterior. En la primera ronda se
envid por correo electronico a cada uno la lista de las competencias identificadas
por el primer grupo y se les ofreci6 la posibilidad de dar una respuesta dicotémica,
de acuerdo/no de acuerdo con cada propuesta, asi como de agregar nuevas UC y
EC, proponer modificaciones y tantos aspectos consideraran pertinentes. Se
considero6 al 80 % como el estandar minimo de aprobacion.

En la primera ronda todas las UC y EC alcanzaron mas del 92 % de aprobacion,

no se realiz6 nueva propuesta de UC, sélo unificar una de ellas. Se compilaron 83
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cambios para los EC, de ellos: 66 modificaciones de redaccion, 11 nuevas, tres
fusiones, dos a eliminar y una para separar en varios EC. Los planteamientos
fueron analizados directamente con el especialista que los propuso para tener
claridad y precision de lo que expreso; se eliminaron las repeticiones y los detalles
gue podian incluirse en las normas de competencias, en estudios posteriores.

En la segunda ronda se envié el documento con el porciento alcanzado por cada
UC y EC, asi como con 35 modificaciones sobre el primer documento, de ellos 21
cambios de redaccién, ocho nuevas propuestas, tres fusiones y una separacién de
EC y esta informacion les permitié reevaluar sus opiniones y realizar una nueva
valoracién con todos los elementos planteados.

Los resultados de la segunda ronda fueron: sobre la base de aprobacion de las
UC y EC, se tom6 como positivo el mayor porcentaje alcanzado para los aportes y
modificaciones propuestas; se aplicé el 80 % como valor minimo de aceptacion
para los nuevos EC propuestos; se realizé un analisis l6gico y gramatical de las
respuestas que tuvieron la validacion necesaria.

En una tercera ronda, se envié el documento con los resultados de la segunda
ronda, y se obtuvo la aprobaciéon de mas del 85 % de todas las UC y EC. En
resumen, en el area funcional asistencial se formularon 44 EC agrupados en seis
UC; en el area gerencial se enuncié a 16 EC en tres UC; en la docente se
determind siete EC en una UC; y la investigativa se alcanzo seis EC en una UC.

c. Validacion de las competencias: En este paso se trabajé con diferentes técnicas

y varios grupos de profesionales, directivos y empleadores.
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- Grupo de directivos y empleadores: Se convocé a 20 profesionales que ocupan
responsabilidades como decisores del SNS y de la UCM-H; se incluyo a directores
de instituciones hospitalarias del nivel secundario y terciario, tanto de la atencién a
adultos como de la pediatrica, cuyos centros tuvieran UCI, areas de atencion al
grave y de emergencias; y a dirigentes de centros de emergencia médica movil.

A cada uno se le explicé los propdsitos de la investigacion, su contribucion y papel
dentro de la misma. Todos cumplieron con los requisitos establecidos: ademas de
la responsabilidad, tienen 20 o mas afios en el ejercicio de la medicina, son
especialistas de primer o segundo grado, tienen categoria docente, son master,
doctores en ciencias o ambos, y K mayor de 0,8. (Anexo 4). De los convocados,
sélo tres participaron en la etapa anterior, 18 completaron el Delphi y los dos que
no terminaron fueron excluidos del estudio.

Se aplicé el Delphi con escala Likert, segun la metodologia ya descrita,
valordndose las UC y EC definidas por el segundo grupo. Se aplicaron dos rondas
de consulta, ya que los expertos no variaron sus ponderaciones con relaciéon a la
primera ronda.

Los resultados del cuestionario se observan en la tabla 4. No se declar6 a ninguna
de las UC y EC como poco importante o no importante; las respuestas estuvieron
fundamentalmente entre bastante importante y muy importante, con diferencias
estadisticamente significativas a favor de estas dos ultimas (p = 0,000).

Se realiz6 la prueba de Friedman que estim6é como homogéneo el predominio de
las respuestas de bastante importante y muy importante, con concordancia

unanime entre las respuestas y significacion estadistica (p = 0,000).
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Tabla 4. Resultados del cuestionario aplicado al grupo de directivos y empleadores

Competencias Muy Importante Bastante Importante
Importante

No % No % No %
Asistenciales 538 59,78 310 34,44 52 5,78
Gerenciales 212 62 93 27,2 37 10,8
Docentes 79 54,86 56 38,89 9 6,25
Investigativas 67 53,17 55 43,65 4 3,17
Total 896 59,26 514 34 102 6,74

- Grupo de profesionales de enfermeria

Se convoco a 15 licenciados en enfermeria que cumplieran con dos requisitos
fundamentales: estar vinculados a la atencion directa del paciente grave y que
tuvieran investigaciones en el tema de competencias en enfermeria. Participaron
13 profesionales que laboran en diferentes instituciones hospitalarias de La
Habana y Matanzas, de los cuales cuatro son especialistas de primer grado en
enfermeria intensiva y emergencias; 10 son master en urgencias médicas y tres
en enfermeria; dos son profesores auxiliares, siete asistentes y tres instructores.
La enfermeria ha venido practicandose como profesion desde hace mas de un

siglo™*®

y desde el surgimiento de la medicina intensiva ha formado parte del
equipo de trabajo de la especialidad, por lo que resulta muy importante el criterio
de estos profesionales con experiencia en el manejo del paciente grave; por otro
lado, la enfermeria en Cuba es la que mas ha culminado investigaciones
relacionadas con las funciones y competencias profesionales.'®?124115

Las competencias identificadas en el especialista de MIE fueron presentadas por

el autor, y posteriormente se utilizo la técnica de grupo de discusion, donde los

63



participantes hablaron con libertad y espontaneidad, y sus intervenciones fueron
registradas por un relator, seleccionado por el propio grupo.

El grupo de discusion es una técnica de indagacion cualitativa que permite la
obtencién de informacion relevante con respecto a una determinada area de
interés. Se sustenta en la reunién de un conjunto de personas, o0 participantes
seleccionados, que son una muestra estructural con caracteristicas propias que en
ese momento constituye la dimensién grupal y se realiza con la finalidad de
recoger vivencias y experiencias de un grupo determinado de personas con
caracteristicas similares. Los miembros tienen derecho a hablar y participan a
través de su punto de vista frente a otros sujetos mediante una conversacion. 3%
El grupo de enfermeros ratificd las competencias identificadas, realiz6 algunas
observaciones gramaticales para su mejor comprension, hizo énfasis en la
preparacion asistencial del especialista en las areas de urgencias y emergencias,
donde el residente debe tener mayor tiempo y preparacién, asi como valoré en
alto grado a las competencias gerenciales y asistenciales definidas.

- Grupos nacionales y Consejo de Urgencias de La Habana:

Los resultados obtenidos por los grupos anteriores fueron presentados por el autor
en sesiones separadas ante los profesionales que integran al Consejo de
Urgencias de La Habana y a los grupos nacionales de las especialidades de MIE y
de Pediatria, en los que se utilizé la técnica de grupo de discusion.

El Consejo de Urgencias esta compuesto por 21 profesionales que trabajan y
dirigen la atencion al paciente grave y critico en la Capital del pais, entre los que

se encuentran los jefes de: areas intensivas municipales, areas de urgencias y
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emergencias de hospitales, de UCI de hospitales pediatricos y clinico-quirurgicos,
vicedirectores de atencion al grave, directivos de la emergencia médica movil, asi
como funcionarios del DUET de la Direccion Provincial de Salud.

Durante el encuentro grupal se consolidaron las funciones y competencias
identificadas como las necesarias para que el especialista realice su desempefio
profesional en los escenarios de actuacion de la MIE en el pais, se recogieron
vivencias y experiencias de los participantes, se enfatizd en la necesidad de una
mayor formacion del residente en los servicios de urgencias y emergencias, asi
como en la atenciébn a desastres, al transporte de pacientes graves y en la
atencion prehospitalaria, en aspectos relacionados con la calidad, la ética, la
comunicacion con pacientes y familiares, se insisti6 en el desarrollo de
investigaciones que permitieran solucionar problemas practicos de la especialidad
y se valor6 en alto grado las competencias profesionales identificadas.

En el GNMIE, donde participan los especialistas dedicados a la atencion de
adultos, se valoraron los resultados de la investigacién. Mediante la técnica de
grupo de discusion se enfatiz6 en la necesidad de la transformacion del curriculo
de MIE dirigida a su actualizacién con relacion a los cambios que han acontecido
en el mundo y en la formacion de un especialista integral que cumpla con las
perspectivas de atencion al grave en Cuba y para la colaboracion internacional, en
la que las competencias identificadas pueden servir de base para elaborar un
nuevo curriculo y estandarizar la ensefianza de la especialidad en el pais porque
existen disbalances en la formacion y en la adquisicion de habilidades, se

expresaron disimiles ejemplos de atencibn médica a situaciones clinicas,
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procedimientos y técnicas asistenciales que se desarrollan en algunos servicios y
en otros no; se acentuod la necesidad de que el residente realice rotaciones por las
areas de urgencias y emergencias, y que se eliminen otras rotaciones menos
efectivas para las condiciones actuales, existi6 consenso que deben ser dos
curriculos diferentes: uno para pediatria y otro para la atencién a adultos.

Durante el encuentro se realizd un prolongado debate por todos los miembros del
GNMIE, se enfatiz6 sobre la calidad, rigor e importancia de la investigacion para el
desarrollo de la especialidad, se discuti6 ampliamente pero se ratificaron las
funciones, competencias y técnicas asistenciales identificadas, Unicamente se
solicitd afadir al ultrasonido, la ecocardiografia y la broncoscopia como técnicas
asistenciales a realizar por el especialista cubano.

El GNMIE expres6 que la investigacion puede servir de plataforma para la
elaboracién de futuros programas de especializacion y de otras formas de
posgrado relacionados con la especialidad de MIE, que constituye un significativo
aporte desde el punto de vista docente, con importante aplicacion en la practica
médica y para la organizacion de los recursos humanos.

Al Grupo Nacional de Pediatria, que incluye a los profesionales que lideran la
atenciéon en los cuidados intensivos pediatricos, fueron presentados por el autor
los resultados de la investigacion. Este grupo analizo y debatié ampliamente las
funciones y competencias identificadas, sefialé que la especialidad estaba en
constante cambio y actualizacion, por lo tanto debia transformarse el curriculo,
argumentd que afios atras era impensable la realizacion de trasplantes y de

cirugias de alto riesgo en nifios, asi como a la atencion a otras enfermedades,
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planteé también la separacion del programa de adultos, la necesidad de formar
especialistas con perfil de atencion a las emergencias y desarrollar esta area en
los servicios de urgencias pediétricos.

El grupo valida las funciones, competencias y técnicas asistenciales identificadas,
solicita afiadir al ultrasonido entre las técnicas asistenciales de la especialidad.

- Grupo para el Estudio de las Competencias en Salud

Esta compuesto por profesionales que estudian las competencias en salud, es el
sucesor de la CNCD del Minsap, que se disolvié a finales del afio 2013.

El autor presento los resultados de la investigacion en dos ocasiones: antes de
realizar los grupos de discusion y al finalizarlos. Por acuerdo de la primera
actividad, tres profesionales realizaron su revision gramatical y de estilo. En la
actividad final se consolidaron competencias identificadas y se aprob6 su estilo de
redaccion.

Las competencias del especialista en MIE expresadas en el mapa de
competencias se presentan en el Anexo 5.

2.4. Importancia de las competencias identificadas para el desempefio en los
servicios

Identificar las competencias profesionales del especialista en MIE constituyé un
reto por la importancia que implican para la especialidad, pues se ha enfatizado en
la necesidad de definir con claridad, qué es un especialista en MIE en Cuba y a
gué nivel de preparacion, competencia y desempefio se aspira, para poder

avanzar con calidad en el camino de la profesionalizacién.****
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Al analizar los resultados en el desempefio, en el perfil profesional y ocupacional,
en las relaciones internas como sistema de funciones y capacidades, y con otras
especialidades, las competencias obtenidas constituyen herramientas para el
desarrollo del capital humano, sirven de base a los procesos de superacion y
formacion académica para incrementar la calidad de los servicios y seguridad del
paciente, pueden ser referencia para la evaluacién del profesional y para un
sistema de acreditacion de los servicios.

Los resultados de la investigacion se obtienen a partir de identificar en el
desempeiio, con expertos seleccionados que se encuentran vinculados al trabajo
practico diario en los servicios y mediante aproximaciones sucesivas, el punto de
partida para solucionar los problemas que enfrenta la MIE en su atencion a
pacientes graves o criticos, por lo tanto, se consideré6 el mejoramiento del
desempeiio como un proceso consciente que se desarrolla por medio del sistema
de interrelaciones que se establecen entre los sujetos implicados en este, y los
aportes de la profesionalizacién de la especialidad como un proceso continuo.

Las competencias asistenciales se ajustan a la atencibn médica centrada en el
enfermo grave y basada en el método clinico-epidemiolégico,”>**? desde la
atencién inicial al paciente con urgencias, emergencias, al que necesita
reanimacion cardiopulmonar-cerebral, es atendido por traumatismo o enfermedad
grave hasta el estadio critico de las enfermedades; donde adquiere vital
importancia los procesos de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion;
e incluye el registro, monitorizacion, seguimiento, evolucion e interpretacion de la

informacion clinica e instrumental; utilizacion de la capacidad para analizar e
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integrar situaciones nuevas; la ejecucion de técnicas y procedimientos practicos
de la especialidad; el diagndstico y soporte terapéutico de la enfermedad grave o
critica, independientemente si es aguda grave o cronica que se agravo; la
transportacion y atencion a desastres; hasta las relaciones profesionales con
pacientes, familia y colectivo, con importancia en la empatia de la relacién médico-
paciente-familia, al trabajo en equipo y los aspectos éticos. 43144

Se considera que las competencias asistenciales identificadas son expresion del
sistema de atencion cubano, donde se brinda asistencia continuada y progresiva
al paciente con urgencias y emergencias clinico-quirargicas de cualquier origen, y
mientras el paciente transita por la red asistencial, el especialista en MIE esta
preparado para trabajar en esos escenarios y dedicar todo su tiempo a la atencién
y tratamiento altamente especializado.*® Esto se logré al estar representados en
los grupos de trabajos: los tres niveles de atencion del SNS, especialistas de todo
el pais y los perfiles ocupacionales de la especialidad.

Las competencias asistenciales predominaron sobre las restantes, lo cual esta
dado porque en la labor asistencial esta la esencia de la especialidad, y coincide
con los trabajos realizados sobre la medicina intensiva en el mundo.#%°

Las competencias gerenciales determinadas tienen como premisa a la
administracién como ciencia social,”*®> y donde la calidad de atencién y los
programas destinados a la seguridad del paciente son dos componentes
importantes del sistema de atencion de salud.

Las UC y EC gerenciales se definen en funcion de brindar un soporte organizativo,

de seguimiento, gestion y control a los procesos y actividades asistenciales,
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académicas e incluso a las propias gerenciales que ocurren en el servicio con sus
diferentes componentes; implica el analisis de los indicadores de calidad y control
de los recursos humanos y econémicos, asi como mediante auditorias internas y
control de la calidad exige el cumplimiento de las normas, protocolos y guias de
actuacion en el proceso de atencién médica.

Los EC docentes son necesarios para que el especialista realice actividades
docentes, formativas y de capacitacion a los profesionales, técnicos y trabajadores
que laboran en los servicios con el objetivo de incrementar la calidad de atencién
médica, donde emplee habilidades pedagogicas en la ejecucion de actividades
docentes, utilice métodos de ensefianza que propicien un aprendizaje activo y
creativo, ejecute evaluacion activa, disefie programas de educacion en salud, a
partir de las necesidades de aprendizaje de los profesionales y técnicos de la
unidad, todo lo cual va a contribuir a la superacion continuada y educacion
permanente en salud,? elementos fundamentales de la educacién médica cubana.

Mencidn aparte merece la competencia relacionada con el uso de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, toda vez que con ellas ofrecen un marco
idoneo para compartir, socializar el conocimiento, apoyar la formacion, la
investigacion y la innovacién en medicina intensiva.'

Las competencias investigativas incluyé la aplicacion de los principios
metodologicos de la investigacion cientifica; la utilizacion de herramientas
estadisticas, referencias bibliograficas y de lectura en un idioma extranjero; la
comunicacion de los resultados en diferentes modalidades, la organizacion de

actividades cientificas, la participacion en ensayos clinicos, todo lo cual debe
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utilizarse para el perfeccionamiento de su labor asistencial, asi como para que el
especialista obtenga categorias cientificas e investigativas superiores, toda vez
gue produce un valor agregado individual y organizacional. El valor principal que
distingue actualmente a una organizacion radica en su capital intelectual, y dentro
de este, el capital humano ocupa un lugar primordial.**

No es posible comparar las competencias identificadas con las del curriculo de
MIE pues no estan declaradas; y existen pocos estudios que hayan terminado de
identificar las competencias profesionales especificas en especialidades médicas,
donde solamente existen propuestas o resultados preliminares.*?*#

Aunque no pretendemos establecer comparaciones con las investigaciones

realizadas sobre las competencias en medicina intensiva,®?%?°

porque factores
tales como: el contexto, escenarios de atencién y formacién, la influencia del
desarrollo econdmico, cultural, histérico, social, la formacion humanista, el
desarrollo tecnolégico, y el posicionamiento politico e ideoldgico influyen de
manera directa en la definicién de las competencias,®’ y ademas el sistema de
atencién con la especialidad es diferente, ya que une a las especialidades de
medicina intensiva a la de MUE, las competencias identificadas para el
especialista cubano son similares a las identificadas en esas investigaciones.

Se considera como limitante de la investigacion que aun no se han desplegado las
competencias identificadas en sus componentes esenciales: conocimientos,

habilidades, procedimientos y valores, lo cual debe realizarse en investigaciones

posteriores.
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Conclusiones del Capitulo 2

En el capitulo se expresan las etapas, pasos, fuentes y técnicas utilizadas en la
identificacion de las competencias profesionales del perfil del especialista en MIE.
Se realiz6 un andlisis funcional ocupacional que se dividi6 en dos etapas: en la
primera, se determinaron las funciones y técnicas asistenciales que realiza del
especialista en MIE en su desempefio en los servicios porque el curriculo no las
refleja todas y en la segunda etapa, se identifican sus competencias profesionales,
gue se expresan en un mapa funcional, asi como la valoracién de su importancia

para el desempefio profesional en los servicios.
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CAPITULO 3. MODELO DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA Y
EMERGENCIAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES

En este capitulo se establecen los fundamentos, estructura y la valoracion tedrica
del modelo del especialista en MIE por competencias para el desempefio
profesional en los servicios, en correspondencia con el perfil profesional actual de
la especialidad en Cuba.

3.1.- Fundamentos del modelo del especialista en MIE por competencias
Como basamento de toda actividad investigativa con caracter cientifico es
necesario la realizacion de determinadas construcciones teodricas, las cuales
constituyen disefios abstractos que muestran las cualidades del objeto de estudio
y las formas en que se producen las relaciones entre sus componentes, para lo
cual es necesario profundizar en los sustentos y fundamentos acerca de los
modelos como resultado cientifico y en la modelacion como método de
investigacion.?>*4

Para disefiar un modelo del especialista en MIE por competencias profesionales
gue contribuyan a su desempefio en los servicios fue necesario realizar la
sistematizacion de las obras de diferentes autores, entre los que se encuentran:
Pernas,?! Oramas,® Santos,’ Reyes,*® valle,**" y otros.

El modelo cientifico es la forma superior de construccion teorica, ya que exige la

maxima capacidad de abstraccién y la aplicacion plena de los principios de la
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I6gica dialéctica, refleja las propiedades inherentes, caracteristicas esenciales y
las relaciones presentes en el objeto investigado, con el fin de su estudio
minucioso; es el fruto del pensamiento abstracto y tiene como principal
particularidad su parecido con el objeto original, donde debe expresar el contenido
tedrico y la realidad objetiva del objeto investigado con vistas a la transformacion
de la realidad.*®*%’

El autor utiliza una serie de caracteristicas identificadas y aplicables a la
investigacion:

1. Constituyen una reproduccién que esquematiza las caracteristicas de la
realidad, lo cual permite adentrarse en su estudio. El modelo debe cumplir con
determinado nivel de analogia estructural y funcional con la realidad de manera
que permita extrapolar los datos obtenidos en el modelo sobre el objeto o
fenémeno estudiado,™*® en particular esta caracteristica se manifiesta en el modelo
del especialista en MIE, en tanto que su estructuracion revela las funciones y
competencias que debe cumplir para su desempefio profesional en los servicios.

2. Debe ser operativo y mas facil de estudiar que el fenébmeno real, pudiéndose
modificar, transformar y someter a estimulos diversos con vistas a su estudio.'*®
La propuesta de modelo se realiza sobre la base del consenso de expertos, refleja
las funciones, técnicas asistenciales y competencias profesionales del especialista
en MIE que debe poseer para su mejor desempefio profesional en los servicios.

3. Puede representarse un mismo fendmeno de la realidad por varios modelos y
viceversa, en un mismo modelo varios fenémenos.**® El modelo del especialista

en MIE, posee en su interior las relaciones entre las funciones, las competencias
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profesionales y el desempefio profesional en los servicios, procesos que poseen
identidad propia.

4. Las variables, relaciones y componentes del modelo se interpretan a partir de
una teorfa cientifica.**® El modelo del especialista en MIE por competencias se
disefia a partir de la necesidad de identificar las competencias profesionales que
son necesarias para lograr un desempeio profesional exitoso en los servicios,
dado que se ha incrementado el perfil ocupacional de la especialidad y se han
definido por los expertos un grupo de funciones y competencias a desarrollar
durante el proceso de formacion del residente, en los que se utilizan como
referencia a las areas de las ciencias médicas, de las ciencias de la salud y de las
ciencias de la educacion medica.

5. Los modelos se caracterizan por su provisionalidad, adaptabilidad, optimizacién,
su caracter organizador en el proceso, su utilidad tedrica, investigativa, tecnoldgica
y practica.'*® El modelo del especialista en MIE por competencias permite su
actualizacion y modificacién cuando sea necesario, en funcion de los cambios que
se produzcan en la sociedad, posee caracter flexible y contextualizado para
cualquier escenario que se tome como referencia. Su estructura revela un caracter
sistémico que permite su implementacion en la practica.

La modelacion telrica tiene sus principios que contienen exigencias a la
investigacion y la orientan en el conocimiento y reproduccion abstracta del objeto.
Se han identificado los siguientes principios fundamentales de la modelacion
tedrica: de la consistencia logica, de la analogia, del enfoque sistémico y de la

146,148

simplicidad en el disefio, gue el autor asume en la investigacion.
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El sistema de principios de la modelacion se manifiesta a continuacion en su
relacion con el modelo del especialista en MIE por competencias que se propone:

e Principio de la consistencia logica del modelo: su elaboracién exige tomar en
cuenta la ley de la l6gica formal de la razon suficiente, la cual expresa que un
juicio es verdadero hasta tanto se brinde una razon suficiente que demuestre la
veracidad del juicio; por lo tanto, es valida siempre que brote y se sustente en un
sistema de conocimientos aceptado como verdadero por parte de la comunidad

cientifica.l*

En su estructura aparecen las funciones y competencias
profesionales del especialista en MIE que han sido construidos por grupos de
expertos y que se expresan en la practica mediante el desempefio profesional en
los servicios, como parte de los sustentos del modelo.

Se plantea ademas que los modelos deben estar conectados con las fuentes
conceptuales que le dan vida y deben explicar el proceso mediante el cual se llega
a los resultados.**® En la estructura del modelo del especialista en MIE se parte
de sus fuentes documentales, sus fundamentos, el sistema de atencion de la
especialidad en Cuba y el proceso por el cual se llega a sus resultados.

e Principio de deduccion por analogia: significa apoyarse en la forma del
movimiento del pensamiento que va de lo general a lo particular para captar el
universo del objeto investigado y de esta forma representarlo total o parcialmente
en el «pensamiento abstracto». El universo del objeto, su realidad objetiva, se
singulariza en una representacion ideal; sin embargo, este proceso no se detiene

ahi; la deduccion se encuentra en un vinculo organico con la induccion, por lo que

al tiempo de contar con una representacion ideal de las propiedades y relaciones
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del objeto bajo la forma de modelo, se debe considerar la posibilidad de volver
desde aqui nuevamente al objeto, para transformar la «practica», para ordenarla
conscientemente.*® Mediante el modelo del especialista en MIE se pretenden
establecer semejanzas entre las actividades asistenciales, docentes, investigativas
y gerenciales que estos realizan actualmente en los servicios, bajo la 6ptica de las
funciones y competencias profesionales que deben realizar para lograr un mejor
desempeiio en los servicios y formar a un especialista que cumplan con las
necesidades sociales de la especialidad.

e Principio del enfoque sistémico: el modelo debe reflejar una composicion,
integrada por elementos, procesos y fendmenos del objeto investigado que
representan la base de su organizacion y estructura, debe existir un ordenamiento
especifico que viene dado por el orden tedrico que lo sustenta y por el
ordenamiento del objeto en la realidad objetiva (consistencia logica y analogia),
con organizacion interna, interaccion y movimiento. Esta organizacion interna es la
forma particular de interrelacion e interconexion de los componentes del
modelo.**® El modelo propuesto posibilita revelar las cualidades resultantes del
objeto de investigacion, las competencias profesionales del especialista en MIE,
mediante las relaciones que establecen entre sus componentes: las funciones y
competencias especificas: asistenciales, docentes, gerenciales e investigativas y
el desemperfio profesional en los servicios.

¢ Principio de la simplicidad y la asequibilidad: el disefio del modelo debe ser lo
mas elemental y sencillo posible, donde debe caber el universo del objeto que se

investiga, y todo esto hay que hacerlo con palabras, simbolos y sefiales.**® Sin
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perder el valor y el caracter cientifico, el modelo del especialista en MIE, debe ser
comprensible, funcional y operativo, en tanto que su estructura favorezca su
permanente interaccion, flujo de procesos, retroalimentacion y redisefio continuo.
La propuesta se fundamenta en la filosofia marxista, de donde se toma el método
dialéctico materialista, que permite llegar al conocimiento cientifico mediante el
estudio del fendbmeno —en este caso las competencias profesionales de los
especialistas en MIE- en su desarrollo y transformacion, y considera la teoria y la
practica indisolublemente unidas para garantizar la formacion del especialista y su
desempeiio profesional en los servicios.

El desempefio profesional de los especialistas en MIE se torna complejo en la
actualidad, lo cual ha sido impuesto por el incremento de su perfil ocupacional y
escenarios laborales, que provoca el desarrollo de determinadas funciones y
competencias en las areas asistencial, gerencial, docente e investigativa
diferentes a las que se encuentran en el curriculo de la especialidad. Se hizo un
analisis funcional ocupacional del desempefio profesional, como actividad en si
mismo, desde el referente filoséfico, que permitié hacer reflexiones e integraciones
valorativas al identificar las funciones y competencias que desarrollan estos
especialistas en los servicios en Cuba.

El modelo se considera un todo coherente cuyos componentes estan
interrelacionados, se nutre de la teoria general del desarrollo, la l6gica dialéctica y
la teoria del conocimiento. Esta concebido para que se produzca una

transformacion en los sujetos a quienes esta dirigido en cuanto a sus funciones y
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competencias profesionales, sustentado en la practica como criterio de la verdad y
se considera que en su ejecucion puede perfeccionarse continuamente.

En la concepcion del modelo estan las categorias filosoficas: esencia y fenémeno,
pues la ciencia tiene como fin el descubrimiento de la esencia del fenbmeno mas
all4 de su forma exterior; y se parte de la necesidad, entendida como todo lo que
tiene su causa en la esencia misma de los fendmenos, lo que deriva de las
conexiones internas de las cosas, de sus relaciones.

Desde el punto de vista socioldgico se sustenta en los conceptos del desarrollo del
hombre como una realidad viva, bio-psico-social-ambiental, individual-comunitaria
e histérica y en continua relaciébn con sus semejantes. Se conciben a las
competencias profesionales del especialista en MIE para su desempefio en los
servicios como una necesidad: social, individual, en el trabajo colaborativo con sus
iguales, en el equipo de trabajo y con otros especialistas, y se socializa el
conocimiento con el fin de alcanzar una transformacion en la actuacion
profesional, para asi responder a las exigencias actuales de la sociedad.

El fundamento sociolégico se evidencia ademas al considerar la formacion
académica de posgrado, en particular la formacion del especialista en MIE, como
un fendbmeno social que responde a las demandas actuales de la sociedad cubana
desde el momento de la formacion, al considerar que los residentes en su
formacion se integran al equipo de trabajo en los servicios, se encargan de
atender a los técnicos, enfermeros y a otros medicos de menor nivel, al individuo,

la familia, la comunidad, el medio ambiente y a la sociedad en su conjunto, lo que
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se expresa mediante el estudio de las funciones sociales del especialista, de sus
competencias profesionales y su formacién humanista.

Desde el punto de vista psicoldgico, el modelo del especialista en MIE propuesto
se sustenta en el enfoque historico cultural del desarrollo humano de Vygotski y
otros seguidores, que tiene presente el desarrollo histérico alcanzado por los
diferentes fendmenos en la sociedad, como es el caso de la especialidad de MIE y
la formacion del especialista cubano.

La relacion educacion-desarrollo se aborda por el autor como prioridad para la
realizacion del proceso de formacion como especialista a partir del desarrollo de
las competencias profesionales, asi como el condicionamiento histérico cultural
formulado por Vygotski y heredado del materialismo histérico relacionados con el
desarrollo de la psiquis y la personalidad.

Se parte de que el hombre para seguir desarrollandose, se forma en la actividad
social y sus relaciones; donde influyen en él las formas de ver y asimilar los
distintos procesos que estan mediados por el contexto que lo rodea.

Otro aporte importante de Vygotski tomado como premisa en el modelo es buscar
en cada individuo sus potencialidades y la distancia entre el punto de desarrollo en
gue se encuentra y sus potencialidades reales, para trabajar en esa zona de
desarrollo préximo y obtener en €l un salto cualitativamente superior.

Desde el punto de vista de la educacion en salud, el modelo propuesto se
fundamenta en la comprension del caracter cientifico de la educacion médica
superior, que le ofrece el sustento tedrico y metodologico para el estudio de las

competencias profesionales de los especialistas en MIE, donde se expresan los
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principios de la educacion en el trabajo, la formacion permanente y continuada, el
método clinico epidemioldgico, la integracion docente—asistencial-investigativa, el
mejoramiento del desempefio y el comportamiento profesional y humano.

El modelo propuesto se sustenta desde el principio de la educacién en el trabajo
desarrollado en el posgrado en el que se combina la teoria con la practica, el
residente se apropia de forma activa y creadora de la cultura organizacional y
funcional de los servicios en los que rota, lo cual estimula el desarrollo integral de
su personalidad, potencia el transito progresivo a su autonomia e independencia,
proporciona el cumplimiento de funciones sociales mediante una labor activa que
produce conocimientos, experiencias y promueve la capacidad de realizar
aprendizajes durante toda la vida.

Otro de los fundamentos del modelo es la aplicacién del método clinico como
método cientifico aplicado a la atencion del paciente, que permite el conocimiento,
valoracién, diagnéstico, acciones terapéuticas y transformacién de la salud
individual y el método epidemiolégico, para el estudio de la comunidad, el entorno
social y el medio ambiente.

La propuesta del modelo del especialista en MIE por competencias pretende
combinar la educacion en el trabajo y la integraciébn docente—asistencial—
investigativa del sistema sanitario cubano con la teoria de la educacion avanzada,
concepcién pedagdgica desarrollada por Afiorga,**® cuya significacién practica se
demuestra en el orden organizativo, en la conceptualizacion de figuras y procesos,
en lo curricular y lo didactico, y en el proceso de produccion intelectual; mientras

gue la pertinencia social se manifiesta en la preparacion de los recursos humanos,
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gue organiza el proceso de profesionalizacién para evaluar en su desempefio, la
configuracion de las competencias, y su impacto social.

Como se puede apreciar, el modelo del especialista en MIE por competencias que
se presenta contiene tanto las caracteristicas como los principios del proceso de
modelacion y construccion de un modelo cientifico, asi como se sustenta en
fundamentos filosoéficos, socioldgicos, psicolégicos, de la educaciéon en salud y en
los métodos clinico-epidemiolégico, con vistas al estudio y la transformacién de la
realidad existente.

3.2. Estructura del modelo del especialista en MIE por competencias

La abstraccion de la practica combinada con su experiencia en la especialidad le
permitié6 al autor, mediante la modelacion, definir un sistema de funciones vy
competencias profesionales del especialista en MIE en Cuba.

De la sistematizacion realizada por Oramas,® se expresa que una concepcion
tedrica y su expresion en un modelo debe: facilitar el proceso de produccion del
conocimiento cientifico, elaborar y ampliar el cuerpo tedrico de la ciencia, orientar
la concepcion hacia la investigacién, y evaluar el sentido de avanzada y
cientificidad, todo lo cual es asumido por el autor en esta investigacion.

El modelo propuesto tiene como objetivo general: construir un referente para el
especialista en MIE que le permita el perfeccionamiento y desarrollo continuo de
sus funciones y competencias profesionales en el desempefio en los servicios que
expresen la practica profesional, superacion permanente, e incluya la observancia
de la ética médica, la formacion humanista, el interés por la ciencia, la vocacion de

servicio y el compromiso incondicional con la salud del pueblo.

82



El modelo parte del pensamiento salubrista de Fidel Castro, que incluye las
acciones que directamente sobre la MIE realiz6 para generalizar la especialidad
en el pais y acercarla a la poblacion, lo cual ha sido expresado en esta obra; junto
a su pensamiento sobre lo que debe ser un estudiante de medicina y un trabajador
de la salud, ademés de su voluntad politica de que la educacién médica y la salud
en Cuba y en el mundo ocupen planos relevantes al servicio de los pueblos.**®
Desde el triunfo de la Revolucion, el Gobierno Revolucionario y su lider histoérico
priorizaron a la salud publica como uno de los servicios esenciales para la
sociedad, que tiene como principios fundamentales: la extensién por todo el pais
de los servicios de salud, que incluye los lugares mas reconditos; donde todos los
servicios, hasta los mas sofisticados -como es el caso de la MIE-, se ponen a
disposicion de todos los cubanos sin distincion de sexo, color de la piel, estatus
econOmico y social, asi como de creencias politicas o religiosas; su gratuidad y
responsabilidad del Estado con un sistema nacional de salud Unico; basados en la
ética médica socialista, el humanismo, la solidaridad y el internacionalismo.

Como el autor ha referido en la obra, en el modelo propuesto se han tenido en
consideracion los fundamentos de la ciencia de la educacion médica y de varios
documentos normativos, como los reglamentos de: Educacién de Posgrado,® del
Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud,** de Hospitales,’* de
Policlinicos;*?® asfi como el programa de especializacién en MIE,* y documentos
del SIUM. Ademas, los lineamientos aprobados en el VI Congreso del PCC*? que
expresan la necesidad de elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la

satisfaccion de la poblacién, mejorar las condiciones de trabajo y la atencién al
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personal de la salud, garantizar la utilizacion eficiente de los recursos, el ahorro y
la eliminacién de gastos innecesarios; reorganizar, compactar y regionalizar los
servicios de salud, que incluye la atencion de urgencias y el transporte sanitario;
consolidar la ensefianza y el empleo del método clinico y epidemiolégico que
contribuyan al uso racional de los medios tecnolégicos; y garantizar que la
formacion de especialistas médicos brinde respuesta a las necesidades del pais y
a las que se generen por los compromisos internacionales, todos aplicables al
especialista en MIE.
El modelo propuesto parte también del sistema de atencion de la especialidad de
MIE en Cuba® y de su perfil profesional, todo lo cual se ha abordado ampliamente
en la presente obra en capitulos anteriores.
Los elementos referidos con anterioridad, que constituyen los puntos de partida
del modelo, sufrieron un proceso de analisis funcional ocupacional lo que permitié
determinar, mediante la metodologia referida en el capitulo dos, las funciones y
competencias profesionales asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas
que constituyen el nucleo central de las competencias profesionales del
especialista en MIE y que se expresan a través del mejoramiento del desempefio
de estos especialistas en los servicios.
El proceso de abstraccion para el disefio del modelo del especialista en MIE por
competencias, posibilitd que el autor identificara las siguientes relaciones:
- Relacion dialéctica entre las exigencias del SNS con el sistema de atencion de
la MIE en Cuba, el perfil profesional, las competencias profesionales y el

desempenfio de los especialistas en los servicios.
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- Relacion de coordinacion entre la formacién de posgrado y el desarrollo de las
competencias profesionales del especialista en MIE para su desempeiio en los
servicios.

- Relacion jerarquica entre las competencias profesionales y el desempefio
profesional del especialista en MIE.

- Relacion de coordinacion que se produce internamente entre las funciones y las
competencias profesionales especificas asistenciales, gerenciales, docentes e
investigativas.

El modelo tiene caracter sistémico ya que los componentes se relacionan interna y

externamente, existen interrelaciones de cada una de las actividades que se

realizan durante la formacién y desarrollo del especialista, para el cumplimiento de
sus funciones profesionales.

Posee un caracter flexible, pues permite ser modificado en funcién de la solucion

de los problemas y del desempefio de los especialistas en MIE ante las

necesidades cambiantes de la sociedad.

El modelo promueve transformaciones en el comportamiento de los residentes y

especialistas en MIE al: contextualizar el perfil profesional y ocupacional de la

especialidad, optimizar la formacién del capital humano, contribuir a la elevacion
de la calidad en los servicios, actualizar los disefios curriculares, permitir el
desarrollo del proceso de transformaciones necesarias en una etapa superior,
fortalecer el método clinico-epidemioldgico, exigir el cumplimiento de la base
reglamentaria, normativa y metodologica; y evaluar el desempefio profesional

individual, por servicios y la acreditacion de instituciones.
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La esquematizacion del modelo del especialista en MIE se presenta en el Anexo 6.
3.3. Valoracién tedrica del modelo del especialista en MIE por competencias
El modelo del especialista en MIE por competencias profesionales fue valorado
tedricamente por dos grupos de expertos: uno mediante el método Delphi y el otro
mediante la técnica de grupo de discusion.

La valoracion teorica de los expertos incluye: la metodologia utilizada para la
identificacion de las competencias, los fundamentos y estructura del modelo de
competencias profesionales del especialista en MIE, que es el objeto de estudio, y
gue posibilita el mejoramiento del desempefio profesional, identificado como el
campo de accion.

En el grupo en que se aplicé el método Delphi, el autor convoco a 40 profesores
universitarios doctores en ciencias: Pedagogicas, de la Educacion Médica, de la
Salud y en Ciencias Médicas, con categoria de profesor titular, con 10 o mas afios
de experiencia docente, relacionados con la formacion de profesionales.

Para la aplicaciéon del método Delphi, se cumplié con todos los pasos descritos
con anterioridad, que incluyen: definicibn de objetivos, selecciébn de expertos,
obtencién del consentimiento para participar en el grupo, determinaciéon del grado
de competencias y elaboracion del cuestionario. (Anexo 7)

A los expertos se les envio la metodologia utilizada, las funciones y técnicas
asistenciales identificadas, el mapa de competencias profesionales y la propuesta
de modelo del especialista en MIE, para que valoraran tedricamente el modelo del

especialista en MIE por competencias profesionales y el autor mantuvo
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comunicacion permanente con cada uno de ellos para aclaracion de dudas y

detalles de la investigacion.

El cuestionario elaborado y enviado a cada experto tuvo 13 items y una pregunta

abierta, que se baso en los siguientes indicadores:

e Valoracion de la metodologia utilizada para la identificacion de las
competencias.

e Relacion entre las funciones identificadas con las competencias profesionales
del especialista en MIE.

e Grado de fundamentacién, nivel de estructuracién y sistema de relaciones del
modelo propuesto para el especialista en MIE.

e Evidencia de la consistencia del modelo de competencias propuesto desde el
perfil del profesional y el andlisis funcional ocupacional en el contexto de la
educacion médica cubana.

e Caracter de sistema de las relaciones que surgen del modelo del especialista
por competencias y el mejoramiento del desempefio del profesional del futuro
especialista en los escenarios de actuacion.

De los 40 profesores convocados, 39 aceptaron participar en la investigacion y

enviaron su consentimiento y grado de competencias, de los cuales cuatro no

culminaron con su valoracion del modelo y fueron excluidos de la investigacion.

El promedio de K del grupo de los 35 expertos que concluyeron esta etapa fue de

0,81, considerado como alto; sin embargo, 25 tuvieron un K alto, siete un nivel

medio y tres fueron de nivel bajo, se excluyen a estos ultimos de la investigacion y

se realiza la valoracion estadistica del Delphi con 32 expertos. (Anexo 7.1)
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Al culminar la primera ronda del método Delphi, se realiz6 el procesamiento
estadistico con el modelo matematico de Torgerson, que permite convertir los
juicios ordinales, emitidos por los expertos de forma independiente, en un
instrumento que expresa su posicion relativa en un continuo; es decir, permite
llevar las escalas ordinales a escala de intervalo en niumeros reales y de esta
forma conocer los limites, en valores reales, en que se encuentra cada
categoria.'?®

Interpretacion de resultados: (Anexo 7.1)

Se elaboraron las tablas de frecuencia absoluta, frecuencia acumulada, frecuencia
relativa acumulada o probabilidad acumulada, se calcularon los puntos de corte y
las escalas de las categorias para llegar a la valoracion final de los expertos sobre
la metodologia utilizada en la identificacion de las competencias y el modelo del
especialista en MIE por competencias, como prueba de constatacion teérica y
empirica del grado de viabilidad de la propuesta.

En la figura 4 se muestran los puntos de corte, que determinan los limites de
intervalo para cada categoria.

Muy ’ Bastante ‘ Adecuado Poco ‘ No

Adecuado Adecuado

Adecuado Adecuado

0,7295 1,3512 3,5

v

Figura 4. Correspondencia entre las categorias cualitativas y el rayo numérico
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A partir del procesamiento y andlisis de la informacion obtenida con la aplicacion
del instrumento se pudo constatar que los expertos consultados evaltan todos los
indicadores como muy adecuados, por debajo de 0,7295. (Anexo 7.1)

En el item numero uno relacionado con la metodologia utilizada para la
identificacion de las competencias del especialista en MIE, los expertos valoraron
con un nivel de significaciéon de 0,0613, que se ubica en la categoria de muy
adecuado.

Acerca del proceso de identificacion de las funciones del especialista en MIE y su
relacion con las competencias profesionales, lo valoraron como muy adecuado en
un nivel de significacion de 0,0914.

De igual forma, con una significacion de 0,0295 fue enjuiciada la estructura de las
competencias profesionales definidas para el especialista en MIE.

La variable competencias profesionales y su estructuracion en areas funcionales
para el especialista en MIE fueron aspectos valorados como muy adecuado en
niveles de significacion de -0,0996.

La identificaciéon de las areas funcionales en asistenciales, gerenciales, docentes,
investigativas como base para la construccién del modelo del especialista en MIE
son elementos evaluados con un valor numérico de 0,1391, que se ubica en la
categoria de muy adecuado.

Para los expertos fue un aspecto muy adecuado, con valor de -0,1136, el modelo
de competencias desde el perfil del profesional y el analisis funcional para el
contexto de la educacion médica cubana, que evidencia la consistencia tedrica del

modelo propuesto.
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De forma similar ocurrié con la estructuracion y correspondencia entre el area
funcional, las UC y los EC en el item siete (valor de 0,0914), asi como con las
competencias profesionales que componen el modelo del especialista en MIE en
el item ocho (valor de 0,0481), ambos ubicados en la categoria muy adecuado.
El modelo del especialista en MIE por competencias propuesto desde las ciencias
de la educacion médica cubana lo consideraron muy adecuado, con 0,0295.
Los expertos consideran que el establecimiento de relaciones entre el modelo de
competencias y el modelo del especialista en MIE en sus distintas relaciones son
muy adecuados en los items 10, 11 y 12, con niveles de significacion de -0,0414;
-0,1544 y -0,1292, respectivamente.
Finalmente, el establecimiento de relaciones entre el modelo del especialista en
MIE por competencias y el mejoramiento del desempefo profesional del futuro
especialista en los escenarios de actuacién consideraron que enriguece a las
Ciencias de la Educacion Médica, con significacion de -0,0108.
Con relacion a la pregunta abierta del cuestionario, no se recibieron respuestas
gue nos hicieran cambiar el modelo.
Con estos resultados, el autor determiné el nivel de consenso de la primera vuelta,
segun la férmula:*#

Vn

C=|1-| — | |x100

Vi

Donde: C es coeficiente de concordancia, Vn son votos negativos y Vt. votos

totales.
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La regla de decision es: Si C > 75 %, se considera que hay consenso. En caso de
gue no haya consenso entre los expertos C < 75 %, se debera hacer otra ronda de
consulta, realizandose las modificaciones y aclaraciones necesarias que permitan
obtener consenso entre los expertos.'?

Como se observa en el Anexo 7.1 los 32 expertos consideraron sus respuestas
entre adecuado y muy adecuado en los 13 items propuestos (votos positivos); por
lo tanto, no hubo votos negativos (Vn = 0), por lo que el indice de concordancia es
del 100 % y no fue necesario realizar una segunda ronda de consulta.

Los resultados obtenidos, le permiten al autor aseverar que el modelo del
especialista en MIE por competencias es viable, por lo cual el autor da por logrado
el objetivo de la consulta a expertos de valorar tedricamente la propuesta y se da
por concluido el Delphi para este grupo de expertos.

El modelo del especialista en MIE por competencias fue presentado por el autor al
Grupo para el Estudio de las Competencias en Salud y posteriormente, mediante
la técnica de grupo de discusion fue analizado y debatido. El grupo considera que
todos los items del cuestionario para valorar el modelo del especialista en MIE por
competencias deben tener la categoria de muy adecuado y sélo sefiala que se
debe enfatizar en que las funciones y competencias profesionales especificas
asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas estan muy relacionadas unas
con las otras, para lo cual no se encontré una imagen mejor que la propuesta en el

esquema; no obstante se debia redactar que todas estaban muy interrelacionadas.
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Conclusiones del Capitulo 3

En el capitulo se expresan los fundamentos del modelo cientifico del especialista
en MIE por competencias profesionales, como forma superior de construccion
tedrica y resultado del estudio minucioso del objeto investigado con vistas a la
transformacion de la realidad; se aplican los principios fundamentales de la
modelacion y se fundamenta la propuesta del modelo desde la filosofia marxista,
la sociologia, la psicologia, la educacion en salud, el mejoramiento del desempefio
y el comportamiento profesional y humano. Se explica la estructura del modelo
propuesto, su objetivo general, caracteristicas, componentes y relaciones, asi
como se elabora un esquema que permite su mejor interpretacion. Se realiza la
valoracion teérica del modelo del especialista en MIE por competencias

profesionales para su desempefio en los servicios por grupos de expertos.
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CONCLUSIONES

1.

Los fundamentos tedricos que caracterizan la propuesta del modelo del
especialista en medicina intensiva y emergencia son la educacion permanente
y continuada, la educacién de posgrado en salud, la educacion en el trabajo y
las competencias profesionales para el contexto de las Ciencias de la
Educacion Médica.

Se identificaron las competencias profesionales, las funciones especificas y
técnicas asistenciales del especialista en medicina intensiva y emergencias, lo
cual constituye un producto para el perfeccionamiento del perfil profesional, la
educacion en el trabajo, la integracion docente-asistencial-investigativa, la
educacion tutorial del residente, contribuye a estimular la educacién
continuada posgraduada en la especialidad y a lograr un mejor desempefo en
los servicios.

Se elaboré un modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias
por competencias profesionales que contribuye a su desempefio en los
servicios, y al perfeccionamiento del perfil profesional y ocupacional de la
especialidad en Cuba.

En el modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por
competencias, se identifican un grupo de relaciones que se establecen entre
las competencias, funciones y el desempefio profesional de los especialistas,
qgue enriquecen a las Ciencias de la Educacion Médica en particular y a las

Ciencias Médicas en general.
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RECOMENDACIONES

1. Socializar, divulgar y generalizar los resultados de esta investigacion a la
comunidad cientifica y a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y

Universidades de Ciencias Médicas de la provincia y el pais.

2. Proponer a las autoridades del Ministerio de Salud Publica utilizar los
resultados de la investigaciébn en el perfeccionamiento del curriculo de la

especialidad de medicina intensiva y emergencias.

3. Utilizar los resultados de esta investigacion en el perfeccionamiento del

programa de internado vertical en medicina intensiva, para que se articule con

el de la residencia en medicina intensiva y emergencias.
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Anexo 1. Vision horizontal de la investigacion
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. especialista en
del modelo de | propuesta del | sistema. MIE
competencias | modelo de '
profesionales | competencias | Sistematizacion 1.1.-- Evolucién
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formacion del | parala Educacion médicas en Cuba: | desarrollo de la
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de MIE? especialista educacion MIE en Cuba.
de MIE. universitaria de

posgrado y la
practica médica.

1.1.1.-La
especialidad de
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y emergencias en
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Evolucion de
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las
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de las
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Capitulo 3.
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especialista en
MIE por
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3.1 Fundamentos
del modelo del
especialista en
MIE por
competencias.

3.2. Estructura del
modelo del
especialista en
MIE por
competencias.

3.3. Valoracién
tedrica del modelo
del especialista en
MIE por
competencias.

Fundamentos
del modelo del
especialista en
MIE por
competencias.

Estructura del
modelo del
especialista en
MIE por
competencias.

Valoracion
teorica del
modelo del
especialista en
MIE por
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Anexo 2. Caracterizacion de los grupos de expertos en la etapa de definicion de las funciones y técnicas
asistenciales del especialista en medicina intensivay emergencias

Primer grupo:

Exper Afos de |Categoria |Otra Categoria | Categoria |Provincia|Tipo de Cursos de |Traba |Publi
to experiencia | en MIE Especialidad | cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
Labo |En afios de Recibi | Impar |ciento | nes
ral MIE experiencia dos |tidos |ficos
e
Segundo | Primer grado Médicas: Titular- La Clinico-
1 40 30 |gradoen |en Anestesio-|,,. ' | Consultante Quirurgico.| 24 32 42 22
. Master en ~ Habana
MIE logia U . 31 afios UCl de
rgencias
2 Adultos
Médicas
Hospital
Segundo | Primer grado | Master en Auxiliar La Clinico-
2 24 21 |gradoen |en Medicina |Urgencias 16 afios Habana Quirdrgico.| 22 15 29 8
MIE Interna Médicas UCl de
Adultos
Hospital
Segundo | Primer grado | Master en Auxiliar La Clinico-
3 32 28 |gradoen |en Medicina |Urgencias 30 afios Habana Quirdrgico.| 18 25 15 8
MIE Interna Médicas UCI de
Adultos
Primer grado . Hospital
Diplomado | en Medicina Master_en Asistente . General.
4 17 12 . Urgencias ~ Artemisa 12 11 9 4
nacional Internay en Médicas 10 afios UCI de
MGI Adultos
Primer grado | Master en .
Segundo .. L Hospital
5 | 18 | 12 |gradoen |ENMedicina )Atencion fInstructor lLa Pediatrico. | 30 | 14 | 23 | 12
General Integral al |5 afios Habana
MIE o uUcCl
Integral Nifo




Segundo grupo de expertos:

Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba |Publi
experiencia|en MIE Especia cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K abo [En lidad afios de Recibi |Impar |ciento |nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Segundo | Segundo Xtaeitcei:jﬁn Auxiliar Guanta- Hospital
1 /09| 24 21 |gradoen |gradoen intearal al | 10 afios namo Pediatrico. 35 17 40 14
MIE Pediatria |, 9 ucl
Nifo
Segundo | Segundo Xtaeitfiréin Auxiliar La Hospital
2 |0.95| 28 23 |gradoen |gradoen ~ Pediatrico. 15 50 23 28
L Integral al |28 afios Habana
MIE Pediatria o uUCl
Niho
: Hospital
Segundo Prr;rggren Master en Auxiliar Cienfue- Clinico
3 |0.95| 20 13 |gradoen ﬁ/ledicina Urgencias 8 afos os Quirdrgico.| 31 30 65 38
MIE ntorn Médicas g UCIM de
ermna Adultos
Segundo gPrr;rcrilg ren Master en Auxiliar La l\|_|/|(ijligirtal
4 1087 30 17 E/Irﬁzdo €N | Medicina arégdeggglsas 12 afos Habana FAR. UCI 66 14 60 24
Interna de Adultos
. Hospital
Segundo Prr;rgce):ren Master en Auxiliar La Clinico
5 1 22 18 |grado en grado. Urgencias ~ Quirdrgico. 4 10 10 10
Medicina b 14 afos Habana
MIE Int Médicas UCI de
nterna Adultos




Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba |Publi
experiencia|en MIE Especia cientifica Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K Labo |En lidad afios de Recibi |Impar |cienti |nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
. Clinica
Primer , .
Segundo rado en Master en Auxiliar La Internacio-
6 [0.95| 31 25 |grado en grago. Urgencias ~ nal. 69 64 165 25
Medicina b 31 afos Habana
MIE Médicas UCI de
Interna
Adultos
Hospital
Segundo S;%%ngr? Master en Auxiliar Cienfue- Clinico
7 |10.95| 37 33 |grado en E/Iedicina Urgencias 30 afos s Quirdrgico.| 18 35 75 28
MIE Médicas g UCl de
Interna
Adultos.
Doctor en
Ciencias
Médicas, Hospital
Segundo . o
Segundo Master en . Clinico
grado en : Titular La S
8 1 31 29 |grado en . Urgencias ~ Quirdrgico.| 59 36 102 48
Medicina ha 31 afos Habana
MIE Médicas y UCI de
Interna
en Adultos
Educacion
Médica
Sequnao | S0 waseren |, o
9 [0.95| 37 | 28 |gradoen |9129° Urgencias . Villa Clara : 72 | 28 | 46 | 54
Medicina b 31 afos UCI de
MIE Médicas
Interna Adultos
Doctor en .
. o Hospital
Primer Ciencias .
Segundo rado en Médicas Titular La Militar
10 | 09| 24 15 |grado en 9 . . ' - MININT. 42 15 192 70
Medicina Master en 15 afios Habana
MIE . UCI de
Interna Urgencias
h Adultos
Médicas




Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba |Publi
experiencia|en MIE Especia cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K Iabo [En lidad afios de Recibi |Impar |cienti |nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Doctor en
Segundo | Ciencias
Segundo A di Titular
11 | 08| 20 | 11 |gradoen [9r3d0EN | Meédicas, Artemisa |AMdeun| gy | 12 | g
MIE Medicina |Masteren |15 afios Policlinico
Interna Urgencias
Médicas
Doctor en Hospital
Primer Ciencias de Clinico
Segundo Auxiliar . L
12 1095 25 21 |grado en grad_o_en Ia§alud, Cienfue- | Quirurgico. 35 64 78 35
MIE Medicina |Masteren |15 afos gos Emergen-
Interna Urgencias cias de
Médicas Adultos.
- Hospital
Primer , o
Segundo grado en Master en | asistente Clinico
13 |0.95| 37 27 |grado en Medicina Urgencias . Granma | Quirdrgico.| 30 60 60 10
MIE int Médicas |40 anos UCI de
nterna Adultos
Primer ; _ Hospital
Segundo grado en Master en | asistente Santiago | Militar
14 | 08| 29 22 |grado en , Urgencias 10 14 21 9
MIE Anestesio- Médicas 10 afios de Cuba |FAR. UCI
logia de Adultos
Primer i
Segundo grado en Masteren | asistente || 4 l\|_|/lci)I;[a)Llrtal
15 | 09| 25 18 |grado en . Urgencias 11 15 9 9
Medicina b 7 afios Habana |FAR. UCI
MIE Médicas
Interna de Adultos




Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba |Publi
experiencia|en MIE Especia cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K Iabo [En lidad afios de Recibi |Impar |cienti |nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Master en Hospital
Enferme- .
Segundo |Segundo dades Auxiliar La Clinico
16 |0.95| 25 18 |gradoen |grado en . ~ Quirargico.| 35 24 9 21
. |Infecciosas |25 afios Habana
MIE Neurologia UCI de
y o Adultos.
Parasitarias
: Master en Hospital
Primer . .
Segundo rado en Urgencias Auxiliar La Clinico
17 | 1 33 25 |grado en grado Médicas y ~ Quirdrgico.| 10 21 15 12
Medicina .7, |33 afios Habana
MIE Interna en Nutricion UCI de
en Salud Adultos.
Master en
Primer Urggnuas Hqspltal
Médicas, en Clinico
Segundo - grado en Enferme- Asistente La Quirtrgico
18 | 09| 26 16 |gradoen |Medicina ~ gico-l 15 15 20 7
dades 15 afios Habana |UCI
MIE Interna y .
Infecciosas, Monova-
en MGI
y en lente
Bioética
Hospital
Segundo Prr;rggren Master en Asistente Cienfue- glllj?rf? _ico
19 |0.85| 15 10 |gradoen graco Urgencias ~ gico. | 35 15 27 12
Medicina b 7 anos gos Emergen-
MIE Médicas .
Interna cias de
Adultos
: Master en Hospital
Primer : .
Segundo rado en Urgencias Ausxiliar Santiado Clinico-
20 | 0.9 | 33 | 25 |gradoen grado Médicas, y ~ g Quirdrgico.| 30 20 40 15
Medicina 12 afios de Cuba
MIE Interna en UCI de
Toxicologia Adultos




Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba |Publi
experiencia|en MIE Especia cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K ICabo [En lidad afios de Recibi |Impar |cienti |nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Primer Hospital
Segundo rado en Master en Auxiliar Clinico
21 [0.95| 22 17 |grado en grago. Urgencias ~ Granma | Quirdrgico.| 16 34 18 8
Medicina b 14 afios
MIE Interna Médicas UCI de
Adultos
Segundo | Segundo Xtaeitsi:jﬁn Consultante |La Hospital
22 | 1 51 45 |grado en |gradoen ~ Pediatrico. 15 157 563 57
o Integral al |49 afios Habana
MIE Pediatria o UCl
Nifo
Hospital
Segundo S;%lgngg Master en Auxiliar Cienfue- Clinico
23 |0.95| 33 27 |grado en E/Iedicina Urgencias 27 afios 08 Quirdrgico.| 28 41 321 62
MIE Médicas g UCI de
Interna
Adultos
Segundo |Segundo |Master en Auxiliar La I\Hﬂ(ijlizlrtal
24 10.85| 29 27 |gradoen |gradoen |Urgencias ~ 15 35 57 33
o b 25 afios Habana FAR. UCI
MIE Pediatria | Médicas
de Adultos
Segundo Prr;rgg ren Master en Asistente Sancti gZiFéI:ZII
25 |0.95| 22 18 |grado en grado Urgencias ~ . ' 10 15 38 10
Medicina by 18 afios Spiritus UCI de
MIE Médicas
Interna Adultos

Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; FAR: Fuerzas Armadas Revolucionarias; MININT: Ministerio del Interior;
AIM: Area Intensiva Municipal; MGI: Medicina General Integral




Tercer grupo de expertos:

Afios de Especialidad Categoria cientifica Categoria Provincia
No K experiencia Docente
laboral

1 1 a1 Prlm_er y Segundo grado en M_e:ster en Atencion Integral al Auxiliar La Habana
Pediatria Nifio

2 0.95 26 Prlm_e_r y Segundo grado en Master en Educacion Médica | Auxiliar La Habana
Medicina General Integral
Se_gundo Grado en MIE y Doctor en Ciencias Médicas, .

3 0.95 32 Primer grado en Medicina . : <o Titular La Habana

Master en Urgencias Médicas

Interna
Segundo Grado en MIE y

4 0.9 31 Primer grado en Medicina Master en Urgencias Médicas | Auxiliar La Habana
Interna

5 0.9 23 Prlm_e_r y Segundo grado en Master en Urgencias Médicas | Auxiliar La Habana
Medicina General Integral
Primer y Segundo grado en . L, - .

6 0.9 24 - Master en Educacion Médica | Auxiliar La Habana
Medicina General Integral
Segundo Grado en MIE y

7 0.9 21 Primer grado en Master en Urgencias Médicas | Auxiliar La Habana
Anestesiologia
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Anexo 3. Funciones y técnicas asistenciales del especialista en medicina

intensiva y emergencias

Funciones asistenciales

Jerarquizar en el sistema de atencidén al paciente grave los programas de
salud y el mejoramiento continuo de la asistencia médica.

Aplicar tratamiento inmediato y secuencial a los pacientes con urgencias,
emergencias Yy criticos, segun las técnicas y procedimientos mas avanzados
disponibles, priorizando los problemas que ponen en peligro inmediato la
vida.

Cuidar la salud del paciente de forma personalizada; respetar sus valores,
costumbres y creencias, teniendo en cuenta los principios de la ética médica.

Brindar una atencion integral de la salud, incluido su enfoque preventivo
(prevencién primaria y secundaria)

Establecer y mantener buenas relaciones médico-paciente-familia.

Mantener debidamente informados al paciente y sus familiares sobre el
estado de salud del enfermo durante la entrevista médica, partes médicos,
horario de acomparfantes y siempre que surjan nuevas conductas o
procederes.

Registrar en la historia clinica toda la informacién disponible sobre los
problemas identificados, con énfasis en reflejar el pensamiento clinico,
argumentando las decisiones médicas.

Trabajar en equipo, cumplir con los manuales de organizacién vy
procedimientos de la institucion y los objetivos trazados por el colectivo.

Participar, de conjunto con otras especialidades médicas, en la toma de
decisiones colectivas en el enfermo grave bajo un enfoque interdisciplinario.

Seguir los principios establecidos en los protocolos de atencién y guias de
actuacion de la especialidad.

Observar el cumplimiento de la ética médica y la legislacion laboral vigente, el
consentimiento informado de actuaciones médicas que generen riesgo vy la
toma de decisiones por consenso.

Indicar investigaciones clinicas invasivas, de laboratorio, imagenolégicas y
electrocardiograficas, asi como interpretar y tratar sus alteraciones vy
complicaciones.

Realizar y controlar los procedimientos de monitorizacion de parametros
vitales y técnicas invasivas y no invasivas, asi como las complicaciones que
se deriven.

Decidir la colocacion y permanencia de sondas, drenajes y gavajes, asi como
el control de las pérdidas o ingresos que por ellas ocurran.

Evaluar el balance hidromineral del paciente que lo requiera, ejecutando
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acciones médicas tras su interpretacion.

Identificar las alteraciones del equilibrio hidromineral y acido basico, indicar
Su correccion, garantizar su cumplimiento y evaluar sus resultados.

Evaluar estado nutricional del paciente a su ingreso, ejecutar y controlar su
balance nutricional y valorar sus resultados.

Planificar, indicar y controlar la alimentacion enteral del paciente por
diferentes métodos y evaluar sus resultados.

Planificar, indicar, controlar y evaluar integralmente el proceso para la
nutricion parenteral.

Realizar acceso vascular profundo, segun las técnicas establecidas y las
necesidades de atencion del paciente, tratando las complicaciones que se
deriven.

Planificar, indicar y controlar la administracion de liquidos por via
endovenosa, segun las técnicas establecidas y los diferentes equipos que se
utilizan para este proposito.

Brindar asistencia especializada al paciente traumatizado grave.

Permeabilizar la via aérea mediante las diferentes técnicas establecidas y
segun las necesidades del paciente, tratando las complicaciones que se
deriven.

Desarrollar conocimientos y habilidades que le permitan gestionar, coordinar
y ejecutar actividades en los diversos escenarios que cubre su perfil
ocupacional.

Diagnosticar el paro cardiorespiratorio y ejecutar las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar y cerebral establecidas, asi como los cuidados
posreanimacion.

Organizar, dirigir y actuar en un escenario de catastrofe en la atencion a
multiples victimas.

Ejecutar de forma satisfactoria todos los principios y técnicas de la ventilacién
artificial.

Mantener una superacion cientifica y profesional constante, que le permita
desarrollar el método clinico-epidemiolégico, asimilando los retos de las
nuevas tecnologias y los adelantos de la ciencia.

Diagnosticar y tratar los trastornos del ritmo cardiaco, segun los algoritmos y
protocolos de trabajo establecidos.

Diagnosticar, controlar y tratar al enfermo con evento vascular agudo.

Prevenir, diagnosticar y tratar las afecciones que producen insuficiencia
organica aguda.

Prevenir, diagnosticar y tratar las descompensaciones graves de afecciones
organicas cronicas.
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Prevenir, diagnosticar y tratar el sindrome de disfuncién multiple de érganos.

Cumplir y hacer cumplir las medidas para la prevencion de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en los pacientes graves.

Diagnosticar y tratar a pacientes con sepsis y enfermedades infecciosas
graves, aplicando tratamiento segun la politica establecida en la institucion.

Diagnosticar, tratar y estabilizar al paciente con posoperatorio de alto riesgo y
sus complicaciones, incluido el trasplante de érganos y tejidos.

Diagnosticar, tratar y estabilizar a la paciente materna gravemente enferma.

Identificar, evaluar y tratar a los pacientes con intoxicaciones agudas graves
gue pongan en peligro su vida.

Diagnosticar y tratar el dolor con técnicas de analgesia, anestesia y sedacion.

Indicar tratamiento farmacolégico segun proceso o afeccion, con dominio de
sus efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones.

Diagnosticar la muerte, asi como elaborar los documentos legales
correspondientes.

Diagnosticar la muerte encefalica y realizar sostenimiento del donante.

Solucionar los problemas técnicos mas comunes que puedan surgir en el
funcionamiento de los equipos médicos con la aplicacion de los
conocimientos basicos de la especialidad.

Cumplir con el sistema de vigilancia de las infecciones relacionadas con el
cuidado sanitario a nivel de las unidades de atencion al grave.

Conocer el mapa microbiolégico de la institucién para aplicar una correcta
politica antimicrobiana.

Garantizar la seguridad y atencién durante el traslado de los pacientes
graves.

Utilizar escalas de aviso precoz para la captacion temprana en las unidades
del paciente critico.

Funciones gerenciales

Conocer y aplicar la estructura organizativa y funcional de la unidad y la
institucion a la que pertenece.

Aplicar y exigir el cumplimiento de los documentos rectores basicos de la
unidad donde trabaja, tales como manual de organizacién y procedimientos,
protocolos y guias practicas.

Planificar, organizar y dirigir el trabajo médico asistencial en la unidad a la
que pertenece.

Supervisar y asesorar el trabajo de enfermeria y de otros técnicos que
laboran en la unidad a la que pertenece.
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Aplicar las normas vy criterios de ingreso, traslado y alta en las unidades de
trabajo.

Planificar, organizar y controlar con eficiencia los recursos humanos y
materiales, de acuerdo a su ambito de responsabilidad.

Colaborar y trabajar adecuadamente con los demés miembros del equipo en
la consecucion de objetivos comunes, generar un entorno de apoyo mutuo.

Interpretar y utilizar los indicadores de calidad de la atencion al paciente
grave en funcién de una asistencia médica eficaz y eficiente.

Participar o dirigir los comités de calidad del area o la institucion en funcion de
evaluar los resultados de la actividad asistencial.

Confeccionar planes de trabajo con el objetivo de cumplir los programas
establecidos para la atencion del paciente grave.

Participar o dirigir las reuniones del servicio al que pertenece, con énfasis en
el andlisis de los indicadores asistenciales y econdmicos de la unidad.

Conocer elementos esenciales de la evaluacion de la competencia, idoneidad
y el desempefio de los profesionales.

Elaborar y controlar el cumplimiento del plan de desarrollo individual de cada
profesional de la unidad.

Ejecutar las estrategias de la unidad e institucion sobre los recursos
humanos, tales como: seleccion, formacion, desarrollo, capacitacion y
empleo.

Aplicar los elementos de la direccion estratégica y participativa por objetivos
en el proceso de atencién al paciente grave.

Cumplir y controlar el cumplimiento de programas de seguridad del paciente.

Funciones docentes

Organizar, dirigir e impartir actividades docentes con estudiantes, de pregrado
y posgrado, segun perfiles y objetivos docentes establecidos.

Desarrollar habilidades pedagdgicas basicas para la planificacion y ejecucién
de acciones formativas y de capacitacion.

Seleccionar y utilizar métodos de ensefianza que propicien un aprendizaje
activo y desarrollen la independencia y creatividad.

Aplicar las diferentes formas de evaluacion del proceso de ensefianza
aprendizaje y analizar los resultados obtenidos.

Identificar necesidades de aprendizaje de la especialidad que propicien la
educacion permanente de los profesionales y técnicos que laboran en los
servicios de cuidados progresivos al paciente grave.

Poseer habilidades para el uso de las nuevas tecnologias de la informacién.
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Funciones investigativas

Aplicar los principios metodolégicos de la investigacion cientifica en la
planificacion, organizacién, ejecucion y control de las investigaciones clinicas.

Realizar investigaciones relacionadas con problemas propios de la
especialidad y del banco de problemas de la institucion.

Organizar las actividades cientificas e investigativas necesarias para lograr el
conocimiento, difusion y actualizacion de la especialidad.

Participar en la ejecucion de ensayos clinicos.
Comunicar los resultados de la investigacion en sus diferentes modalidades.

Realizar lectura de bibliografia médica en inglés para el desarrollo de sus
investigaciones y actualizacion cientifica.

Utilizar herramientas estadisticas béasicas para el desarrollo de sus
investigaciones.

Dirigir el trabajo investigativo para la consecucion de investigaciones que
tributen hacia categorias cientificas o investigativas superiores.

Disefiar y participar en estudios multicéntricos nacionales e internacionales.

Técnicas asistenciales utilizadas en medicina intensiva y emergencia
Permeabilizacion y mantenimiento de la via aérea por varias técnicas.
Oxigenacién
Fisioterapia respiratoria y drenaje postural.

Accesos vasculares: arteriales y venosos.

Medicion de variables hemodindmicas sistémicas
Tratamiento eléctrico de los trastornos del ritmo cardiaco.
Reanimacion cardiopulmonar y cerebral.

Punciones peritoneal, abdominal, pleural, lumbar y pericardica.
Medicion de presion intraabdominal e intracraneal
Técnicas de depuracion extrarrenal

Manejar sondas y drenajes de diferentes tipos

Técnicas de inmovilizacion y traslados de pacientes.
Manejo de la analgesia y sedacion en el paciente critico.
Colocacion de marcapasos transitorios

Manejo de ventilacion mecanica
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Monitorizacion electrocardiografica.

Monitorizacion respiratoria.

Neuromonitorizacion.

Toma de muestra para gasometria y la interpretacion de sus resultados.
Evaluacion del estado nutricional.

Manejo de las técnicas de lavado peritoneal y abdomen abierto.

Manejo de las técnicas de asistencia ventricular.

Control y monitorizacion de la relajacion neuromuscular.

Asepsia, limpieza y esterilidad en todas las situaciones relacionadas con su
actividad diaria.

Toma de muestras para estudios microbiologicos.

Interpretacion del mapa microbiolégico de la unidad.

Realizacion de las pruebas para el diagndstico de muerte encefalica.
Aplicacion de las escalas predictivas en el paciente critico.
Extraccién vehicular y rescate de lesionados.

Realizar pleurotomia minima alta y baja.

Administrar soluciones por via intradsea.

Realizacion de ultrasonido y ecocardiografia.

Realizacion de broncoscopia.



Anexo 4.

Segundo grupo de expertos en la etapa de identificacion de las competencias profesionales del especialista en medicina
intensiva y emergencias

Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba |Publi
experiencia | en MIE Especia |cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K N abo [En lidad afios de Recibi | Impar |cienti | nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Hospital
Segundo g;%%ngg Doctoren | Titular Clinirz:o
1 (0.95] 23 20 |gradoen |y, oo |Ciencias . Granma | Quirargico. | 40 54 | 215 | 56
MIE Médicas |16 anos
Interna UClI
Master en o Hospital
Segundo |Segundo |, "~ .- Auxiliar La Pedi%ltrico
2 |0.95]| 30 25 |gradoen |grado en Intearal al . Habana - 19 54 25 28
MIE Pediatria |\ .o g 30 anos UCl
ifio
Primer Hospital
Segundo Master en | auxiliar . Clinico
grado en . Cienfue- L
3 [0.95| 22 16 |gradoen Medicina Urgencias . s Quirargico. 33 31 75 43
MIE Médicas |10afos |9 UCIM de
Interna
Adultos
Primer . . Hospital
Segundo | odoen | Masteren | Auxiliar La Militar
4 108 32 19 |gradoen . Urgencias 66 16 60 27
Medicina o 14 afios Habana |FAR. UCI
MIE Médicas
Interna de Adultos
Segundo | Segundo Xtae?]t;:jﬁn Titular y La Hospital
5 |0.85| 47 | 42 |gradoen |gradoen Consultante Pediatrico. | 51 65 25 | 26
o Integral al Habana
MIE Pediatria Nifio 45 afios UCl




Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba |Publi
experiencia | en MIE Especia |cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K abo [En lidad afios de Recibi | Impar | cienti | nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Hospital
Segundo | Primer Master en Asistente Cama- Clinico-
6 |09 21 11 |gradoen |gradoen |Urgencias 11 afios iie Quirdrgico. 31 36 25 6
MIE MGI Médicas guey UCI de
Adultos
Hospital
Segundo S;%L;ngg Master en Auxiliar Cienfue- Clinico
7 10.95| 40 35 |[grado en ﬁ/ledicina Urgencias 32 afos 0s Quirdrgico. 21 41 82 32
MIE Médicas g UCI de
Interna
Adultos.
Doctor en
Ciencias
Médicas, Hospital
Segundo . o
Segundo Master en : Clinico
grado en . Titular La o
8 1 33 31 |grado en . Urgencias o Quirurgico. 65 56 105 61
Medicina b 33 afios Habana
MIE Médicas y UClI de
Interna
en Adultos
Educacion
Médica
Segundo S;%lgngr? Master en Auxiliar 22?12':::
9 |0.95| 39 30 |grado en grado Urgencias ~ Villa Clara ' 77 31 52 66
Medicina b 33 afios UCl de
MIE Médicas
Interna Adultos
Doctor en .
. S Hospital
Primer Ciencias o
Segundo rado en |Médicas Titular La Militar
10 | 0.9 | 26 17 |gradoen 9 . . ’ ~ MININT. 42 15 192 70
Medicina |Masteren |17 afios Habana
MIE . UCI de
Interna Urgencias
by Adultos
Médicas




Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba|Publi
experiencia |en MIE Especia |cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K M abo[En lidad afios de Recibi |Impar |cienti | nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Doctor en
Sequndo Segundo | Ciencias _
11 |0.95| 22 14 ra%o en grado en | Médicas, Tiular Artemisa AlM de un 14 11 12 6
' %/IIE Medicina |Master en |17 afios Policlinico
Interna Urgencias
Médicas
Doctor en Hospital
Segundo Segundo |Ciencias de | Clinico
12 1095 | 27 29 ra%o on grado en |la Salud, Titular Cienfue- | Quirurgico. 42 68 81 53
' %/IIE Medicina |Master en |17 afios gos Emergen-
Interna Urgencias cias de
Médicas Adultos.
Primer Hospital
Segundo | 1 en |Masteren | asistente Clinico
13| 1 39 29 |gradoen ﬁ/ledicina Urgencias . Granma | Quirdrgico. 36 68 100 10
MIE Médicas |42 anos UCI de
Interna
Adultos
Primer . _ Hospital
Segundo grado en Master en | asistente Santiago | Militar
14 |0.85| 31 24 |gradoen .| Urgencias . 10 20 26 13
MIE Angstesm— Médicas 12 afios de Cuba |FAR. UCI
logia de Adultos
Primer . _ Hospital
Segundo grado en Master en | Asistente La Militar
15 | 09 | 28 22 |grado en . Urgencias 13 18 9 9
Medicina b 10 afios Habana FAR. UCI
MIE Médicas
Interna de Adultos




Afos de |Categoria|Otra Categoria |Categoria |Provincia|Tipo de Cursos de |Traba|Publi
experiencia | en MIE Especia cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K abo [En lidad afios de Recibi | Impar |cienti |nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Master en Hospital
Enferme- o
Segundo | Segundo dades Auxiliar La Clinico
16 |0.95| 27 20 |gradoen |gradoen Infecciosas . Habana Quirdrgico. 35 29 11 24
MIE Neurologia y 27 afios UCI de
Parasitarias Adultos.
Master en .
. . Hospital
Segundo Prlrger Urgde_nmas Auxiliar Clinico
17 | 1 | 35 | 27 |gradoen |9radoen Medicasy La Quirdrgico. | 10 21 | 15 | 13
Medicina |en 33 afios Habana
MIE L UCI de
Interna Nutricion
Adultos.
en Salud
Hospital
Segundo |Segundo | Masteren | auxiliar Guants- | Clinico
18 |0.95| 28 22 |gradoen |gradoen Urgencias . namo Quirurgico. 90 90 100 45
MIE Cardiologia | Médicas 28 afos UCI de
Adultos
Segundo |Segundo |Doctoren | ayxiliar Hospital
19 | 1 22 14 |gradoen |gradoen Ciencias . Holguin Pediatrico. 31 16 19 15
MIE MGI Médicas |12 anos ucl
Hospital
Segundo Segundo Doctor en | Titular . Clinico-
grado en e Guantéa- R
20 |0.95| 25 20 |gradoen Medicina Ciencias de . namo Quirurgico. 86 77 116 35
MIE la Salud 15 anos UCI de
Interna
Adultos




Afios de |Categoria |Otra Categoria |Categoria |Provincia |Tipo de Cursos de |Traba|Publi
experiencia | en MIE Especia cientifica |Docentey atencion Posgrados |jos cacio
No | K " abo [En lidad afos de Recibi [ Impar |cienti | nes
ral MIE experiencia dos tidos |ficos
Primer Hospital
Segundo rado en Master en Auxiliar Clinico
21 |0.95| 24 19 |gradoen E/Iedicina Urgencias 16 afios Granma | Quirdrgico. 16 34 18 8
MIE Médicas UCIM de
Interna
Adultos
. Hospital
Primer . .
Segundo rado en Master en Asistente Pinar del Clinico
22 |0.95| 25 19 |gradoen E/Iedicina Urgencias 10 afos Rio Quirdrgico. 21 7 19 8
MIE Médicas UCI de
Interna
Adultos
Hospital
Segundo S;%lgngg Master en Auxiliar Cienfue- Clinico
23 [0.95| 35 29 |gradoen ﬁ/ledicina Urgencias 29 afos 0s Quirdrgico. 32 52 346 68
MIE Médicas g UCI de
Interna
Adultos
Segundo Prr;rggren Master en Auxiliar Mayabe- g(e);re)zl::ll
24 | 1 34 18 |gradoen grado Urgencias ~ y ' 24 51 92 14
Medicina b 23 afios que UCI de
MIE Médicas
Interna Adultos
Primer Hospital
Segundo |grado en Master en Asistente Santiado Clinico
25| 1 16 12 |gradoen |Medicina |Urgencias 11 afos de Cut?a Quirdrgico. 11 13 15 11
MIE Internay | Médicas UCI de
en MGl Adultos

Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; FAR: Fuerzas Armadas Revolucionarias; MININT: Ministerio del Interior;
AIM: Area Intensiva Municipal; MGI: Medicina General Integral




Tercer grupo de expertos en la etapa de identificacion de las competencias profesionales del especialista en MIE

Afos de Especialidad Categoria cientifica Categoria Provincia
No K experiencia Docente
laboral
1 1 46 Segundo grado en Pediatria Master en A_t~enC|on Auxiliar La Habana
Integral al nifio

2 0.9 29 Segundo grad_o e,n MGI y Primer | Master en A_t~enC|on Auxiliar La Habana
grado en Pediatria Integral al nifio

3 0.95 45 Segundo grad_o_en MIE y Primer Mzilst_er en Urgencias Auxiliar La Habana
grado en Medicina Interna Médicas
Segundo grado en MIE y Doctor en Ciencias

4 0.95 33 Segundo grado en Medicina Médicas Master en Titular La Habana
Interna Urgencias Médicas

5 0.9 34 Segundo grad.o_en MIE y Primer Mrilst_er en Urgencias Auxiliar La Habana
grado en Medicina Interna Médicas

6 0.85 26 Primer grado en Medicina Mfils'ger en Educacion Auxiliar La Habana
General Integral Médica

7 0.85 32 Segundo grado en Medicina qu'ger en Urgencias Auxiliar La Habana
Interna Médicas

8 0.85 34 Segu_ndo g_r}ado en Cirugia cht_or en Ciencias Titular La Habana
Cardiopediatrica Médicas

9 08 29 Primer grado en _MGI y,Prlmer M:itst'er en Urgencias Asistente La Habana
grado en Endocrinologia Médicas




Segundo grado en Medicina

Méaster en Urgencias

10 0.95 25 General Integral Médicas Asistente La Habana
11 0.95 o8 Segundo grado en Medicina Mrflst_er en Urgencias Auxiliar La Habana
Interna Médicas
12 0.85 35 Segundo grado en Neurologia | Master en Salud Publica | Auxiliar La Habana
13 0.9 20 Segundo grad_o_en MIE y Primer Mzilst_er en Urgencias Auxiliar La Habana
grado en Medicina Interna Médicas
14 0.9 20 Primer grado en Medicina Mzilst_er en Urgencias Instructor La Habana
Interna Médicas
15 0.9 25 Primer grado en Pediatria Master en A_t~enC|on Instructor La Habana
Integral al nifio
16 0.9 30 Segundo grado en Pediatria Master en A_t~enC|on Auxiliar La Habana
Integral al nifio
17 0.95 31 Segundo grad_o_en MIE y Primer Mrilst_er en Urgencias Asistente La Habana
grado en Medicina Interna Médicas
Doctor en Ciencias de la
18 0.95 28 Segundo grado en MGI Salud, Master en Salud Titular La Habana

Publica




Anexo 5.

Competencias profesionales definidas para el especialista en medicina intensiva y emergencias

Area Unidades de Elementos de Competencias
Funcional Competencias
1.- Aplica tratamiento inmediato y secuencial, con prioridad sobre los problemas
vitales.
1. Atencion inicial al 2.- ldentifica a pacientes con urgencias y emergencias, decidiendo su ingreso en las
paciente grave que areas de atencion al grave.
incluye reanimacion
cardiopulmonar- 3.- Brinda asistencia especializada inicial al paciente traumatizado grave.
cerebral . . . B _ . _ -
4.- Ejecuta técnicas de reanimacion cardiopulmonar-cerebral, a partir del diagnostico
del paro cardiorrespiratorio.
) 5.- Realiza cuidados posreanimacion en el paciente reanimado.
Area
Funcional 6.- Registra en la historia clinica la informacion disponible sobre los problemas
Asistencial , i ifi
2. Registro, identificados.

monitorizacion e
interpretacion de
informacion relativa al
proceso de atencién
médica

7.- Refleja en la evolucion el pensamiento clinico junto a la argumentacion de las
decisiones meédicas.

8.- Evalla los parametros vitales desde la monitorizacién clinica.

9.- Interpreta la informacion obtenida mediante la monitorizacion electrocardiografica.

10.- Evalla las variables hemodinamicas.

11.- Interpreta los resultados de la monitorizacién neuroldgica.




Area
Funcional
Asistencial

2. Registro,
monitorizacion e
interpretacion de
informacion relativa al
proceso de atencién
meédica

12.- Monitoriza las alteraciones hidroelectroliticas y del estado acido-basico.

13.- Ejecuta el balance nutricional del paciente grave, desde la valoracion de su
estado nutricional hasta los resultados obtenidos.

14.- Monitoriza los pardmetros durante la ventilacion mecanica artificial.

15.- Interpreta resultados de examenes complementarios de laboratorio,
imagenologicos, microbioldgicos y otras pruebas diagndsticas.

3. Relaciones
profesionales con
pacientes, familia y
colectivo.

16.- Cuida la salud del paciente de forma personalizada, garantizando su atencion
segura segun los principios de la ética médica.

17.- Desarrolla relaciones empaticas con el paciente y su familia.

18.- Informa sisteméticamente al paciente y sus familiares sobre el estado de salud
del enfermo y siempre que surjan nuevas complicaciones, decisiones terapéuticas,
procederes diagnésticos e incidentes criticos.

19.- Trabaja en equipo en la toma decisiones.

20.- Interconsulta de forma oportuna en colaboracién con otros especialistas.

4. Ejecuta técnicas y
procedimientos
practicos

21.- Ejecuta procedimientos técnicos asistenciales.

22.- Soluciona los problemas técnicos mas comunes que surjan en el funcionamiento
de los equipos médicos con la aplicacion de los conocimientos basicos de la
especialidad.

23.- Maneja los resultados de los procedimientos diagndsticos realizados, asi como
sus complicaciones.




Area
Funcional
Asistencial

5. Diagndstico y
soporte terapéutico de
la enfermedad grave o
critica

24.- Maneja al enfermo con evento cardiovascular agudo.

25.- Realiza atencién integral de las afecciones que producen insuficiencia organica
aguda, desde su prevencion hasta el tratamiento.

26.- Maneja las descompensaciones graves de afecciones organicas cronicas, desde
Su prevencion hasta el tratamiento.

27.- Ejecuta acciones para el tratamiento del sindrome de disfuncion multiple de
organos.

28.- Ejecuta acciones para la estabilizacion del paciente durante el postoperatorio de
alto riesgo.

29.- Garantiza la estabilizacion del paciente trasplantado.

30.- Maneja a la paciente materna gravemente enferma.

31.- Brinda atencion a los pacientes con intoxicaciones agudas graves.

32.- Maneja el dolor en el paciente grave.

33.- Realiza sostenimiento del donante, posterior al diagndstico de la muerte
encefélica.

34.- Ejecuta la nutricion por diferentes métodos, evaluando sus resultados.

35.- Indica la administracion de liquidos por via endovenosa, segun las técnicas
establecidas.

36.- Trata las alteraciones del agua, electrélitos y del equilibrio acido-basico.




5. Diagnostico y
soporte terapéutico de
la enfermedad grave o
critica

37.- Ejecuta las técnicas de ventilacion mecanica artificial.

38.- Aplica tratamiento integral de enfermedades sépticas, segun la politica
establecida en la institucion.

39.- Realiza prevencion de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en los
pacientes graves.

40.- Indica la administracion de hemoderivados.

41.- Indica tratamiento farmacoldgico centrado en el paciente, con dominio de sus

Area. efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones.
Funcional
Asistencial 42.- Garantiza el traslado de los pacientes graves.
6. Realiza transporte y ] ] _ o o
atencion a desastres 43.- Gestiona un sistema de emergencia médica movil.
44.- Brinda atencidon médica de urgencia en un escenario de catastrofe, con atencion
a multiples victimas.
1.- Gestiona la estructura organizativa - funcional de la unidad a la que pertenece.
) . o 2.- Utiliza los documentos normativos de la unidad e institucion donde labora.
Area 1. Gestion organizativa
Funcional y funcional de la unidad | 3 _ aplica las normas de ingreso y egreso en las unidades de trabajo.
Gerencial de atencion al paciente

grave o critico.

4.- Gestiona las actividades asistenciales, académicas y administrativas en el proceso
de atencion al paciente grave, utilizando elementos de direccion.

5.- Realiza auditorias internas del servicio.




Area
Funcional
Gerencial

2. Administracion del
capital humano y
recursos materiales en
la atencion a pacientes
graves o criticos.

6.- Organiza el trabajo asistencial en la unidad, de acuerdo a su responsabilidad y
necesidades del servicio.

7.- Administra los recursos materiales, de acuerdo a su responsabilidad y
necesidades del servicio.

8.- Supervisa el trabajo de enfermeria, de otros profesionales y técnicos que laboran
en la unidad.

9.- Controla los planes de trabajo para cumplir los programas establecidos en el
servicio.

10.- Evalta las competencias en el desempefio de los profesionales.

11.- Planifica el desarrollo profesional individual y colectivo de la unidad.

12.- Participa en las estrategias para seleccion, capacitacién y empleo de los recursos
humanos.

3. Atencidn a la calidad
asistencial y seguridad
del paciente grave.

13.- Controla los indicadores de calidad de la atencion al paciente grave.

14.- Participa en los comités de calidad, evaluando los resultados de la actividad
asistencial.

15.- Ejecuta el cumplimiento de programas de seguridad del paciente.

16.- Garantiza el cumplimiento del programa de los derechos del paciente, segun los
principios de la ética.




1.- Ejecuta actividades docentes, mediante educacion en el trabajo, segun perfiles y
objetivos establecidos.

2.- Desarrolla habilidades pedagdgicas para la ejecucion de actividades docentes.

3.- Utiliza métodos de ensefianza que propicien un aprendizaje activo.

4.- Demuestra habilidades en la ensefianza del método clinico — epidemiolégico en el

Area Realiza actividades :
Funcional docentes, formativas y | Paciente grave.
Docente de capacitacion. 5.- Aplica las formas de evaluacion del proceso de ensefianza aprendizaje.
6.- Disefla programas de educacion en salud, a partir de las necesidades de
aprendizaje de los profesionales y técnicos de la unidad.
7.- Demuestra habilidades para el aprovechamiento de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones.
1.- Aplica los principios metodoldgicos de la investigacion cientifica en la realizacion
de las investigaciones clinicas, en correspondencia con las lineas de investigacion
identificadas.
. 2.- Utiliza herramientas estadisticas, referencias bibliograficas, de conjunto con
Realiza lectura en un idioma extranjero para el desarrollo de sus investigaciones, practica
Area Investigaciones asistencial y actividad docente.
Funcional cientificas __ _ L _ _
e relacionadas con la 3.- Socializa los resultados de la investigacion en sus diferentes modalidades.
Investigativa L
especialidad. 4.- Utiliza los resultados de las investigaciones cientificas en el mejoramiento de su

labor asistencial, asi como para la obtencion de categorias cientificas e investigativas
superiores.

5.- Organiza actividades cientificas e investigativas de su especialidad.

6.- Participa en la ejecucion de ensayos clinicos.




Anexo 6. Esquema del Modelo del especialista en medicina intensivay
emergencias por competencias profesionales
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Anexo 7. Criterio de expertos

Estimado compairiero (a):

Se ha realizado una investigacion con la finalidad de definir un modelo del médico
especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias profesionales en
Cuba, lo cual tendrd un gran valor social, asistencial, educativo, administrativo,
investigativo, ético y politico.

Usted ha sido seleccionado para contribuir con la investigacion dado su alto nivel
cientifico y experiencia en uno de los campos de: las ciencias de la educacion médica,
ciencias médicas, ciencias de la salud o en las ciencias pedagdgicas, y le solicito que
realice la valoracion tedrica del modelo propuesto.

De recibir su aceptacion, Usted participa en un grupo de expertos, donde se utiliza el
meétodo Delphi, que se caracteriza por tres elementos fundamentales: anonimato de los
miembros del grupo, retroalimentacion controlada y respuesta estadistica de grupo.

Una de las técnicas para el uso de este método consiste en conocer el nivel de
calificacion del experto, que se determina por el coeficiente de competencias, el cual se
calcula de acuerdo con la opinién del experto sobre su nivel de conocimiento acerca del
problema que se esta resolviendo y con las fuentes que le permiten argumentar sus
criterios.

1. De acuerdo con su opinion, y teniendo en consideracion su calificacion académica,
afios de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, haga una
valoracion sobre su nivel de conocimiento sobre la modelacion, elaboracién de modelos
y competencias profesionales en la siguiente tabla:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Indicacién: Marque con una equis (X) su nivel de conocimiento sobre estos temas,
donde el 0 significa que usted no posee ningun conocimiento sobre los temas y el 10
significa que usted posee pleno conocimiento de esos temas.

2. ¢ Qué fuentes de informacién usted utilizé para saber sobre modelacion, elaboracion
de modelos cientificos y competencias profesionales?

Indicacién: Marque con una equis (X), la valoracion que mas se acerque a la suya.

Fuentes de argumentacion Grado de influencia de cada una
de las fuentes en sus criterios.
Alto Medio Bajo

Andlisis teoricos realizados por usted

Su experiencia obtenida




Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema
en el extranjero

Su intuicién

3. A continuacion ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran
diferentes indicadores de la propuesta.

Leyenda: I: Inadecuado; PA: Poco Adecuado; A: Adecuado; BA: Bastante Adecuado;
MA: Muy Adecuado.

Instrucciones:
Para recopilar su opinion marque con una equis (X) el juicio o valoracion que mas se
acerque a la suya segun los elementos siguientes:

No | Elementos: I PA A BA | MA

1 |La metodologia utilizada para la
identificacion de las competencias del
especialista en MIE la valoro de forma...

2 | El proceso de identificacién de las funciones
del especialista en MIE y su relacion con las
competencias profesionales lo considero...

3 | La estructura de las competencias
profesionales definidas para el especialista en
MIE, la valoro como ...

4 | Considerar la variable  competencias
profesionales y su estructuracion en areas
funcionales para el especialista en MIE es un
aspecto que a nuestro juicio es...

5 | La identificacion de las areas funcionales en
asistenciales, gerenciales, docentes e
investigativas como base para la
construccion del modelo del especialista en
MIE por competencias las valoro como...

6 | El modelo de competencias desde el perfil
del profesional y el analisis funcional para el
contexto de la educacién médica cubana,
evidencia la consistencia tedrica del modelo
propuesto, elemento que considero como...



10

11

12

13

La estructuracion y correspondencia entre:
area funcional, unidades de competencias y
elementos de competencias las evaluo...

Las competencias profesionales que
componen el modelo del especialista en MIE
las considero...

El modelo del especialista en MIE por
competencias propuesto desde las ciencias
de la educacion médica cubana Io
considero...

La relacién dialéctica entre las exigencias del
SNS con el sistema de atencion del
especialista en MIE en Cuba, el perfil
profesional, las competencias profesionales y
el desempefio profesional de los intensivistas
en los servicios la considero...

La relacién de coordinaciéon que se produce
internamente entre las funciones y las
competencias  profesionales especificas
asistenciales, gerenciales, docentes e
investigativas, se considera como...

La relacion jerarquica que se establece
entre las competencias profesionales y el
desempeiio profesional del especialista en
MIE a nuestro juicio es...

El establecimiento de relaciones entre el
modelo del especialista en MIE por
competencias y el mejoramiento del
desempeiio profesional del futuro
especialista en los escenarios de actuacion
considero que enriquece las ciencias de la
educacion médica de forma...

4. ¢;Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion del
modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias
propuesto? Por favor refiéralas a continuacion

Muchas gracias



Anexo 7.1. Andlisis de los resultados de la consulta a expertos

Resultados obtenidos por expertos

Expertos Kc Ka K Valoracion
1 0,9 0,8 0,85 ALTO
2 0,5 0.7 0.65 MEDIO
3 0,8 0.9 0.85 ALTO
4 0,8 0.9 0.85 ALTO
5 0,8 1.0 0.9 ALTO
6 0,8 0.9 0.85 ALTO
7 0,7 1.0 0.85 ALTO
8 1,0 0.8 0.9 ALTO
9 0,9 0.8 0.85 ALTO

10 1,0 0.9 0.95 ALTO
11 0,6 0.8 0.7 MEDIO
12 0,9 0.8 0.85 ALTO
13 0,7 0.9 0.8 MEDIO
14 0,9 1.0 0.95 ALTO
15 0,8 0.9 0.85 ALTO
16 0,8 0.5 0.65 MEDIO
17 0,9 0.8 0.85 ALTO
18 0,9 0.8 0.85 ALTO
19 1,0 0.8 0.9 ALTO
20 0,4 0.5 0.45 BAJO
21 1,0 1,0 1,0 ALTO
22 0,8 0,9 0,85 ALTO
23 0,7 0,8 0,75 MEDIO
24 0.9 0,8 0,85 ALTO
25 0,9 0,9 0.9 ALTO
26 0,8 1,0 0,9 ALTO
27 1,0 1,0 1,0 ALTO
28 0,4 0,5 0,45 BAJO
29 0,9 0,8 0,85 ALTO
30 1,0 0,8 0,9 ALTO
31 0,7 0,8 0,75 MEDIO
32 0,4 0,5 0,45 BAJO
33 0,9 0,9 0,9 ALTO
34 0,9 1,0 0.95 ALTO
35 0,8 0,7 0,75 MEDIO
Total 28,75/35=0,81 ALTO




Dado que el nivel total es ALTO, se tienen en cuenta los que tienen el nivel MEDIO

Procesamiento de las respuestas en la consulta a los expertos:

Resumen del nivel de competencia de los expertos

Nivel de competencia Cantidad
ALTO 25
MEDIO 7
BAJO 3
TOTAL 35

Se descartan los tres con nivel BAJO

Tabla de frecuencia absoluta:

C1 C2 C3 C4 C5
ITEMS Muy Bastante | Adecuado Poco No TOTAL
Adecuado | Adecuado Adecuado | Adecuado
1 23 6 3 0 0 32
2 22 7 3 0 0 32
3 24 5 3 0 0 32
4 26 3 3 0 0 32
5 25 1 6 0 0 32
6 26 4 2 0 0 32
7 22 7 3 0 0 32
8 21 9 2 0 0 32
9 24 5 3 0 0 32
10 26 3 3 0 0 32
11 27 3 2 0 0 32
12 28 1 3 0 0 32
13 23 7 2 0 0 32




Tabla de frecuencia acumulada:

C1 C2 C3 C4 C5
ITEMS Muy Bastante | Adecuado Poco No
adecuado adecuado adecuado adecuado

1 23 29 32 32 32
2 22 29 32 32 32
3 24 29 32 32 32
4 26 29 32 32 32
5 25 26 32 32 32
6 26 30 32 32 32
7 22 29 32 32 32
8 21 30 32 32 32
9 24 29 32 32 32
10 26 29 32 32 32
11 27 30 32 32 32
12 28 29 32 32 32
13 23 30 32 32 32

Tabla de frecuencia relativa acumulada o de probabilidad acumulada:

ITEMS C1 C2 C4 C5
Muy Bastante 3 Poco No
Adecuado
Adecuado Adecuado Adecuado | Adecuado

1 0.7188 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
2 0.6875 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
3 0.7500 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
4 0.8125 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
5 0.7813 0.8125 1,0000 1,0000 1,0000
6 0.8125 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000
7 0.6875 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
8 0.6562 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000
9 0.7500 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
10 0.8125 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
11 0.8437 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000
12 0.8750 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
13 0.7188 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000

Segun la metodologia utilizada, se eliminan las dos ultimas columnas cuyos valores
seran iguales a 3,5 cuando se les determine el ultimo punto de corte, ya que el valor
maximo de la distribucién normal llega hasta 3,5 (probabilidad 1,000)



Tabla de determinacion de las imagenes:

ITEMS C1 Cc2 C3 Suma Promedio N-P
1 0,5790 1,3177 3,5 5,3967 1,7989 0,0613
2 0,4888 1,3177 3,5 5,3065 1,7688 0,0914
3 0,6745 1,3177 3,5 5,4922 1,8307 0,0295
4 0,8871 1,3177 3,5 5,7049 1,9016 -0,0996
5 0,7763 0,8871 3,5 5,1634 1,7211 0,1391
6 0,8871 1,5341 3,5 5,9213 1,9738 -0,1136
7 0,4888 1,3177 3,5 5,3065 1,7688 0,0914
8 0,4021 1,5341 3,5 5,4362 1,8121 0,0481
9 0,6745 1,3177 3,5 5,4922 1,8307 0,0295
10 0,8871 1,3177 3,5 5,7049 1,9016 -0,0414
11 1,0098 1,5341 3,5 6,0439 2,0146 -0,1544
12 1,1503 1,3177 3,5 5,9681 1,9894 -0,1292
13 0,5790 1,5341 3,5 5,6131 1,8710 -0,0108

Punto

de corte 0,7295 1,3512 3,5 24,1831

N= promedio de la suma de los promedios (24,1831/13)

N=1.8602

Tabla de la valoracion de los criterios de los expertos por items:

items Valor del paso Categoria
N-P
1 0,0613 Muy Adecuado
2 0,0914 Muy Adecuado
3 0,0295 Muy Adecuado
4 -0,0996 Muy Adecuado
3) 0,1391 Muy Adecuado
6 -0,1136 Muy Adecuado
7 0,0914 Muy Adecuado
8 0,0481 Muy Adecuado
9 0,0295 Muy Adecuado
10 -0,0414 Muy Adecuado
11 -0,1544 Muy Adecuado
12 -0,1292 Muy Adecuado
13 -0,0108 Muy Adecuado




