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SÍNTESIS 
 
El nivel de competencias de los profesionales constituye una preocupación de los 

sistemas de salud para incrementar la calidad de los servicios y de las 

universidades médicas para aportar un profesional con adecuado desempeño. 

Ante las tendencias actuales de la especialidad de medicina intensiva y 

emergencias y del incremento de su perfil ocupacional en Cuba, el autor se trazó 

como objetivo diseñar un modelo del especialista en medicina intensiva y 

emergencias por competencias profesionales que contribuyan a su desempeño en 

los servicios. Se realizó una investigación de desarrollo, prospectiva y propositiva, 

entre el 2011 y 2016 en el territorio nacional.  Se utilizaron indagaciones teóricas y 

empíricas mediante consulta a varios grupos de expertos, con diferentes técnicas 

y procedimientos, que permitió la identificación de 78 funciones específicas, 33 

técnicas asistenciales y 73 elementos de competencias agrupados en 11 unidades 

de competencias. El proceso de abstracción que acompañó al autor, permitió la 

elaboración y valoración teórica por grupos de expertos, de un modelo del 

especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias para el 

perfeccionamiento del perfil profesional y su desempeño en los servicios que 

enriquece a las Ciencias de la Educación Médica en particular y a las Ciencias 

Médicas en general. 

  



ÍNDICE Pág. 

INTRODUCCIÓN 1 

CAPÍTULO 1. Fundamentos teóricos de las competencias en la formación del 
especialista en medicina intensiva y emergencias 

11 

1.1. Especialidades médicas en Cuba: vinculación de la educación universitaria de 
posgrado y la práctica médica 

11 

1.1.1. La especialidad de medicina intensiva y emergencias en Cuba 13 

1.1.2. La medicina intensiva y emergencias en el mundo 19 

1.2.- Competencias profesionales: enfoques, definiciones y tendencias 22 

1.2.1. Procesos para la identificación de las competencias 30 

1.2.2. El enfoque de competencias en medicina intensiva y emergencias 36 

CAPÍTULO 2. Determinación de las competencias profesionales del  especialista 
en medicina intensiva y emergencias 

39 

2.1. Metodología para la identificación de las competencias profesionales en el 
especialista en MIE 

39 

2.2. Definición de funciones y técnicas asistenciales del especialista en MIE 42 

2.3. Identificación de las competencias que se ponen de manifiesto en la 
actuación profesional del especialista en MIE 

55 

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

67 

CAPÍTULO 3. Modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por 
competencias profesionales 

73 

3.1.- Fundamentos del modelo del especialista en MIE por competencias 73 

3.2. Estructura del modelo del especialista en MIE por competencias 82 

3.3. Valoración teórica del modelo del especialista en MIE por competencias 86 

CONCLUSIONES 93 

RECOMENDACIONES 94 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA  

ANEXOS  

  

 



1 
 

INTRODUCCIÓN 

La calidad de la formación académica y de la práctica médica a nivel mundial se 

enfrenta en la actualidad a diversos retos: el nivel de competencias de sus 

profesionales, el aumento de la información y los conocimientos, el creciente 

desarrollo de las tecnologías, la organización y distribución de los servicios de 

salud, ruptura de la relación médico-paciente, donde pasan a un segundo plano 

las evidencias clínicas y sociales.1–3 

El profesional es competente cuando utiliza los conocimientos y destrezas que ha 

aprendido en su formación, los aplica y adapta en función de su trabajo, se 

relaciona y participa con otros profesionales en acciones de equipo necesarias 

para su tarea profesional, resuelve problemas de forma autónoma y flexible, y 

colabora en la organización del trabajo.4 

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 práctico concreto, donde 

intervienen capacidades socio-afectivas, cognoscitivas, psicológicas, sensoriales y 

motoras, que son expresadas en el saber, el hacer, y el saber hacer.2-5 

La especialidad de posgrado es uno de los procesos de formación que 

proporciona a los graduados universitarios la adquisición, actualización, 

profundización y perfeccionamiento de las competencias para el desempeño 

profesional, en correspondencia con las necesidades del desarrollo económico, 

social y cultural del país. Orienta a satisfacer demandas formuladas por el perfil 

ocupacional, con el objetivo de alcanzar un alto grado de desarrollo profesional en 
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sus graduados.6 En medicina, se conciben como una continuidad de los estudios 

al concluir la formación de pregrado, como parte de la superación médica, con 

carácter más especializado, necesario para un alto nivel de desempeño, solidez 

en los principios ético-morales y elevada calificación científico-técnica. 

El diseño 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 profesión, 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.7,8 

Antecedentes: 

A nivel mundial, la evaluación de las competencias, funciones y el desempeño de 

los profesionales de la salud han constituido, especialmente en las últimas tres 

décadas, una preocupación 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 actuación. 

Katz y Snow9 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 múltiples estudios sobre las competencias y el 

desempeño laboral, que se ampliaron a la educación médica. 

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

que en el mundo se han efectuado para abordar los temas de las competencias en 
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la esfera de la formación médica y su relación con la asistencia y el mundo laboral. 

Diversos países han adoptado la formación por competencias en sus 

universidades y se han creado organizaciones y centros dedicados al estudio de 

las competencias y el desempeño laboral.10-15 

En Cuba, en el 2007 se aprobaron tres normas para el Sistema de Gestión 

Integrada del Capital Humano que plantean la necesidad de identificar las 

competencias para mejorar de forma continua el desempeño laboral y la calidad 

de los procesos, en respuesta a las necesidades de las personas que reciben los 

servicios o adquieren los bienes materiales.16-18 

La Escuela Nacional de Salud Pública culminó tres investigaciones relacionadas 

con el estudio y evaluación de las competencias;2,4,19 en el 2011, el Ministerio de 

Salud Pública (Minsap) creó la comisión nacional de competencia y desempeño 

(CNCD) que inició su definición en siete especialidades médicas;20 se han 

elaborado programas para la formación de licenciados en enfermería,21-23 se han 

determinado las competencias investigativas del licenciado en enfermería24 y un 

modelo por competencias para el desempeño profesional pedagógico del profesor 

de la carrera de Medicina,25 los cuales han iniciado el estudio de las competencias 

profesionales en salud. 

Justificación: 

La medicina intensiva en el mundo se ha caracterizado por su capacidad para 

identificar y asimilar dinámicamente situaciones clínicas de enfermos graves o 

críticos, en los que predomina la inestabilidad fisiológica y donde pequeños 

cambios pueden llevar a un serio deterioro global, con daño orgánico irreversible o 
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muerte, por lo que es necesario ejercer sobre ellos controles estrictos y utilizar 

tratamientos especiales e inmediatos. La especialidad ha asumido vertiginosos 

cambios científicos, tecnológicos y una relación armónica entre los recursos 

humanos, tecnológicos, farmacológicos y arquitectónicos.3,26,27 

Existen tres investigaciones sobre competencias del especialista en medicina 

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

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

Europe) para homogenizar el currículo en Europa y permitir la libre contratación de 

especialistas en la región;28 la investigación de Roca y colaboradores3 que incluye 

las dimensiones que necesita un médico para atender a pacientes críticos; y el 

proyecto Multisociety Task Force Recommendation29 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 clínica 

hasta que se reconoce como especialidad en el año 2000, al alcanzar su cuerpo 

teórico, sistema de habilidades, impacto práctico propio y pertinencia social.30 

En el sistema cubano de atención médica, la MIE brinda una asistencia continuada 

y progresiva al paciente con urgencias y emergencias clínico-quirúrgicas, y 

mientras el paciente transita por los diferentes escenarios de la red asistencial, el 

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

atención y tratamiento altamente especializado,30 lo que la diferencia del mundo 
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en que hay dos especialidades distintas: la medicina intensiva y la medicina de 

urgencias y emergencias (MUE). 

Según el criterio de expertos e informantes clave, el currículo de MIE31 necesita 

actualización a la luz de los conocimientos científicos, el desarrollo tecnológico, 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 últimos años.30 

La experiencia del autor en la práctica de la especialidad por más de 20 años y en 

la gerencia nacional por nueve años, le permitió identificar limitaciones y 

dificultades en el trabajo de los especialistas en MIE relacionadas con: inadecuada 

aplicación de las bases reglamentarias y normativas del SNS; poca evidencia de 

superación y educación permanente con desactualización de conocimientos; 

dificultades en la orientación diagnóstica, seguimiento clínico, monitorización y 

confección de documentos asistenciales; problemas en la aplicación de 

instrumentos tecnológicos; incorrecta realización de procedimientos invasivos y 

terapias especiales; deficiencias en la relación médico-paciente-familia; 

dificultades para el trabajo en equipo; insuficiente utilización de las tecnologías de 

la información; escasa realización de investigaciones científicas; poco uso de un 

idioma extranjero; inexperiencias en gerencia; desmotivación profesional por 

variables condiciones laborales, deterioro de recursos, intensidad del trabajo, corto 

ciclo entre guardias, escasa estimulación moral y remuneración económica.30  

Dado los elementos expresados y ante la interrogante científica ¿Cuáles son las 

competencias profesionales del especialista en MIE que garanticen su desempeño 
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en los servicios?, se identificó como contradicción 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 científico: el currículo 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 desempeño en los servicios de los 

niveles de atención del sistema de salud cubano. 

Por lo que el objeto de estudio son las competencias profesionales del 

especialista en MIE y la investigación se enmarca dentro del campo de acción del 

desempeño profesional del especialista en MIE. 

Con esta lógica, el objetivo de la investigación se encaminó a diseñar un modelo 

del especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias 

profesionales que contribuyan a su desempeño en los servicios, en 

correspondencia con el perfil profesional actual de la especialidad en Cuba. 

A partir del problema científico y del objetivo planteado, el autor se plantea cuatro 

interrogantes científicas con sus respectivas tareas científicas, que desde el punto 

de vista didáctico se despliegan en una visión horizontal para una mejor 

comprensión de la obra. (Anexo 1). Las interrogantes científicas son: 

1. ¿Cuáles son los fundamentos teóricos que caracterizan la propuesta del modelo 

de competencias profesionales para la formación del especialista de MIE? 

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

su desempeño en los servicios? 
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3. ¿Cómo debe ser el modelo del especialista en MIE por competencias para su 

desempeño en los servicios? 

4. ¿Qué resultados permiten la valoración del modelo del especialista en MIE por 

competencias profesionales para su desempeño en los servicios? 

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas, el autor se propuso las 

siguientes tareas de investigación: 

1. Identificación de los fundamentos teóricos que sustentan la propuesta del 

modelo de competencias profesionales para la formación del especialista de MIE. 

2. Determinación de las competencias profesionales del perfil del especialista en 

MIE y la importancia para su desempeño en los servicios. 

3. Elaboración del modelo del especialista en MIE por competencias para su 

desempeño profesional. 

4. Valoración teórica del modelo del especialista en MIE por competencias 

profesionales para su desempeño en los servicios. 

Concepción general de la investigación: 

Es una investigación de desarrollo, prospectiva y propositiva realizada en el 

período comprendido desde abril de 2011 a mayo de 2016 en el territorio nacional 

cubano, que tuvo un resultado parcial en la tesis de Maestría en Educación 

Médica del autor, presentada en diciembre de 2012. La investigación se sustenta 

desde la concepción dialéctico-materialista, por tanto, para la obtención de los 

datos y el procesamiento de la información se utilizaron métodos teóricos y 

empíricos (Anexo 1). Dada la naturaleza del problema, el enfoque estratégico del 

estudio se basa en el paradigma cualitativo. 
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Se utilizaron los siguientes métodos del nivel teórico: 

Análisis documental: en la conformación de los fundamentos teóricos de la 

investigación, en la identificación de competencias profesionales y en la 

elaboración del modelo del especialista en MIE por competencias. 

Análisis histórico-lógico: utilizado para precisar el desarrollo histórico – social en 

que se ha desenvuelto la MIE en Cuba, la evolución de su formación posgraduada 

asociada con el desempeño profesional en los servicios. 

Inducción – deducción: a partir del problema científico y del análisis funcional 

ocupacional del especialista en MIE, se determinaron las funciones y 

competencias profesionales para su desempeño. 

Modelación: posibilitó el proceso de concreción - abstracción para enunciar las 

funciones, competencias profesionales y un modelo del especialista en MIE por 

competencias para su desempeño profesional. 

Enfoque de sistema: permitió identificar las funciones y competencias 

profesionales de la especialidad en Cuba; así como establecer las relaciones entre 

los componentes del modelo del especialista en MIE que se propone. 

Sistematización: para establecer las regularidades en la formación posgraduada 

de las especialidades en Cuba y el desempeño alcanzado por los especialistas, la 

formación de competencias y los modelos por competencias profesionales que se 

han expresado en investigaciones precedentes. 

Educación comparada: precisó cómo se ha abordado la formación en MIE en 

diferentes universidades del mundo. 

Para las indagaciones empíricas se utilizaron: 
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Consulta a expertos: incluyó 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 investigación. 

Los resultados alcanzados en las indagaciones empíricas fueron analizados por 

métodos estadísticos, tales como: análisis estadístico descriptivo con cifras de 

valores absolutos y relativos, tablas de contingencia y pruebas estadísticas no 

paramétricas. Para la consulta a expertos en la determinación de las funciones, 

competencias y en valorar la validez de la propuesta del modelo del especialista 

en MIE por competencias se empleó el método Delphi. 

Actualidad, novedad y aportes científicos de la investigación: 

La actualidad de la investigación se expresa en su correlación con el proceso de 

optimización de los recursos humanos en salud y la necesidad de elevar la calidad 

de los servicios, y está en correspondencia con los lineamientos de la política 

económica y social del Partido y la Revolución.32 

La novedad científica radica en la determinación de las competencias 

profesionales del especialista en MIE desde una perspectiva integral, que pueden 

contribuir al perfeccionamiento de su perfil profesional, a la educación en el 

trabajo, a la integración docente-asistencial-investigativa, a elevar la calidad de la 

educación tutorial del residente, a estimular la educación continuada posgraduada 

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



10 
 

El modelo del especialista en MIE por competencias y las relaciones que se 

establecen entre las funciones, competencias y el desempeño profesional en los 

escenarios en que se desarrolla actualmente la especialidad constituyen aportes 

teóricos y sociales, que pueden ser utilizadas para el perfeccionamiento del perfil 

profesional de la especialidad, y desde el punto de vista práctico contribuye a 

lograr un mejor desempeño laboral en la atención integral a los pacientes graves o 

críticos; así como servirán de base para evaluar las competencias de este 

profesional; para la utilización racional del especialista en los diferentes perfiles 

ocupacionales que tiene la MIE en Cuba. 

Otro aporte desde el punto de vista tecnológico es que ofrece un modelo y una 

metodología que puede ser utilizada para la identificación de las funciones y 

competencias profesionales en otras especialidades. 

Desde el punto de vista económico, el aporte científico alcanzado permitirá 

contribuir al mejoramiento continuo de los recursos humanos en la especialidad e 

indirectamente en su eficiencia ocupacional. 

La tesis se estructura en introducción, tres capítulos: fundamentos teóricos, 

determinación de las competencias profesionales del especialista en MIE y modelo 

del especialista en MIE por competencias; conclusiones; recomendaciones; 

bibliografía y anexos. 

Los resultados de esta investigación han sido socializados mediante los artículos 

publicados por el autor y ponencias presentadas en eventos científicos 

territoriales, nacionales e internacionales relacionados con la especialidad de 

medicina intensiva y emergencias, y con la educación médica. . 



 
 

 

CAPÍTULO 1 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LAS COMPETENCIAS 

EN LA FORMACIÓN DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA 

INTENSIVA Y EMERGENCIAS 
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CAPÍTULO 1. FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LAS COMPETENCIAS EN LA 

FORMACIÓN DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA Y 

EMERGENCIAS 

1.1. Especialidades médicas en Cuba: vinculación de la educación 

universitaria de posgrado y la práctica médica 

La educación de posgrado es el nivel más alto del sistema de educación superior, 

dirigido a promover la educación permanente de los graduados universitarios, 

donde concurren uno o más procesos formativos y de desarrollo, articulados 

armónicamente en una propuesta docente-educativa pertinente a este nivel.6 

La especialización, es una forma de la educación de posgrado, que se basa en la 

actividad profesional que requiere un determinado puesto de trabajo, donde se 

adquieren o perfeccionan las competencias profesionales específicas para su 

desempeño óptimo, en correspondencia con los avances científico técnicos y las 

necesidades del desarrollo económico, social y cultural del país.6,33 

Las especialidades en Medicina constituyen la primera actividad de posgrado que 

de forma programada se realizó en Cuba posterior al triunfo de la Revolución. A 

partir de 1962 se aplican los primeros programas de residencias médicas en 

Pediatría, Medicina Interna, Ginecobstetricia y Cirugía.8,33 

El diseño curricular de las especialidades médicas cubanas se realiza con carácter 

nacional, fundamentado desde la perspectiva histórico-cultural en vínculo estrecho 
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con la actividad y la comunicación, se apoya en principios de la educación médica 

cubana, como el vínculo de la teoría con la práctica, de la educación con el 

trabajo, integrado a las actividades de atención médica e investigación, educación 

tutorial y se tienen en cuenta otros componentes esenciales, como el trabajo de 

dirección, docente-educativo y metodológico.7,8,33-36 

Para la elaboración del currículo se parte del modelo del especialista que se aspira 

a formar, sus valores, cualidades humanas y concepción filosófica. El perfil 

profesional que constituye el elemento orientador del proceso formativo, debe ser 

una realidad dinámica, móvil, en permanente cambio y ajustes, de acuerdo con las 

demandas de la sociedad, las condiciones para realizar la profesión y las 

variaciones científicas, tecnológicas, éticas, demográficas y sociológicas. Debe ser 

un constante diálogo entre las instituciones formadoras, el mundo laboral y los 

profesionales, del cual surgirán las orientaciones para reajustar los planes de 

formación.8,37,38 

En la mayoría de las especialidades médicas cubanas, el perfil profesional está 

organizado en cuatro funciones básicas: asistencial, docente, investigativa y de 

administración, donde generalmente la función rectora es la asistencial. Las 

funciones básicas están compuestas por un grupo de funciones específicas 

relacionadas aún más estrechamente con la especialización.7,39 

La forma de organización de la enseñanza que caracteriza a la residencia es la 

educación en el trabajo, que se realiza de forma tutorial. El residente participa 

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

ejecución práctica y desempeño en los servicios, cumple con funciones laborales, 
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se convierte toda su actividad en un proceso educativo donde aprende por sí 

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 diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades, en la toma de decisiones, aplica la creatividad y el criterio científico 

necesario para solucionar cada situación, es decir, en este proceso se integran 

docencia, atención médica e investigación.33,36,40 

La educación en el trabajo se complementa con otras formas de organización de 

la enseñanza, como conferencias, seminarios, revisiones bibliográficas, clases 

prácticas, talleres, cursos y estudio independiente, además están obligados a 

realizar un trabajo final de investigación de la especialidad.41 

De acuerdo a estas características, se cumplen los principios de integración 

docencia-atención-investigación, educación en el trabajo, enseñanza tutorial, y 

estudio y trabajo independiente.33 

1.1.1. La especialidad de medicina intensiva y emergencias en Cuba 

Los primeros pasos se dieron en 1966 con la creación del Instituto de Cardiología 

y Cirugía Cardiovascular, en el que al operar a pacientes con problemas cardiacos 

severos se necesitaban de cuidados rigurosos posoperatorios.26,42 

En 1967, se creó en el Hospital William Soler en La Habana, la primera unidad de 

cuidados intensivos (UCI) pediátrica de Cuba y de Iberoamérica, que tuvo impacto 

en la atención de niños graves y en la formación de pediatras y enfermeros en la 

nueva especialidad.42 
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A principios de los 70, el SNS envió 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.26,39 

Entre 1974 y 1981 se crean varias UCI en hospitales provinciales y se unen en 

equipos de trabajo especialistas de pediatría, clínicos y anestesiólogos 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 

publicación cubana de la especialidad.30 

En 1981, durante la epidemia de dengue hemorrágico que azotó al país,43 el 

Comandante en Jefe Fidel Castro, que visitaba a los pacientes graves en las UCI 

existentes, planeó que vencida la epidemia se aumentaría este tipo de atención al 

nivel nacional. Se construyen así varias UCI, se remodelan y amplían otras, se 

adquieren múltiples equipos, materiales, medicamentos y se acelera la formación 

de especialistas y enfermeras dedicados a la especialidad.26,42 

En 1985, se creó la Comisión Nacional de Cuidados Intensivos que, durante un 

quinquenio y bajo la atención del líder de la Revolución, desarrolló estrategias 

estructurales, de organización, planificación e inició la formación de posgrado de 

un año dirigida a preparar a especialistas jóvenes, que proporcionó un personal 

idóneo para cubrir las terapias y llevar la terapéutica y vigilancia intensivas a los 

servicios de urgencias y a las unidades móviles de apoyo vital avanzado.26,44 

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

modifica el SNS con el desarrollo de la atención 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 áreas 

de urgencias y las condiciones para la atención de emergencias en los policlínicos, 

algunos se convierten en policlínicos principales de urgencias, con salas de apoyo 

vital avanzado y para la observación continuada, aumenta el vínculo con los 

hospitales y la necesidad de un transporte especializado para el traslado de 

enfermos con afecciones urgentes y graves.30 

En 1996 se forma el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), que tuvo un 

relevante papel en la profesionalización del transporte sanitario, de la emergencia 

médica, organización en red de las UCI, desarrollo de las terapias intermedias y 

monovalentes, en la organización de estructuras de dirección para la planificación 

y control de los recursos en la red de atención al paciente grave.26,45 

El SIUM realizó una intensa actividad docente, con diversos cursos nacionales y 

variadas formas de posgrado dirigidas a médicos y enfermeras del país que 

contribuyeron al desarrollo de la especialidad y se mantuvo el diplomado de un 

año en UCI. Se realizan múltiples eventos científicos y se inician los congresos 

internacionales de urgencias, emergencias y medicina intensiva, conocidos por 

URGRAV, que han tenido seis ediciones.30 

En el 2000 se establece oficialmente la especialidad en MIE, con un programa de 

tres años de residencia y dos perfiles de salida: adultos y pediatría,31 la cual se 

propuso formar a un profesional altamente calificado, capaz de integrar las 

vertientes intensivas con las de atención a emergencias y a urgencias médicas.44 
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En la primera década del siglo XXI se incrementaron los escenarios y el perfil 

ocupacional de la MIE bajo la atención permanente de Fidel Castro: se crearon 

122 áreas intensivas en los municipios que no tenían UCI, se establecieron áreas 

de apoyo vital y excelentes condiciones para la atención prehospitalaria a las 

urgencias y emergencias en toda la APS; se instauró un sistema coordinado y 

especializado de traslado mediante la emergencia médica móvil, comenzaron a 

funcionar las UCI monovalentes para el tratamiento de enfermedades agudas 

cardiacas y cerebrovasculares, se diferenciaron en diversos centros hospitalarios 

las áreas de atención a las urgencias de las de emergencias y por solicitud de sus 

autoridades, se extendió la solidaridad internacional a las áreas dedicadas a las 

urgencias, emergencias y los cuidados intensivos, para que especialistas con 

experiencia en MIE realizaran la atención médica en esos países.26,30,46-48 

En correspondencia con lo anterior, se desplegó una intensa capacitación y 

entrenamiento en urgencias, emergencias y cuidados intensivos que se efectuó en 

todo el sistema asistencial, coordinada al nivel nacional por el autor.49 

En este período, se realizó por varios años la Maestría en Urgencias Médicas en 

APS, la que con su variante semipresencial y a distancia, permitió la formación de 

cientos de profesionales que han contribuido al desarrollo científico de la MIE en el 

país. La maestría estuvo concebida inicialmente para el desarrollo científico de la 

primer nivel de atención del SNS, pero fue muy bien recibida por el resto de los 

profesionales, los cuales también contribuyeron a su desarrollo y generalización.30 

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 país, cuenta 

con capítulos en todas las provincias, y asume la organización 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, publicación periódica de la sociedad; y se establecen 

dos páginas web, una dedicada a cuidados intensivos pediátricos y la otra para 

emergencias y medicina intensiva para adultos, las que han contribuido a brindar 

información científica sistemática y actualizada, a divulgar los avances científicos 

de la especialidad y sus principales actividades en Cuba.30 

En el año 2010, el Minsap creó el grupo nacional de MIE (GNMIE), como órgano 

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 formó a finales del 2011.30 

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 huracán Katrina, 

que ha sido integrado por múltiples especialistas en MIE y másteres en urgencias 

médicas para la atención a desastres naturales y epidemias que se han convertido 

en verdaderas amenazas globales.50-52 

En este contexto se ha desarrollado la especialidad, su currículo declara como 

escenarios de formación a los servicios de urgencias, a salas de cuidados 

intermedios y UCI de adultos y pediátricas, los que deben ser previamente 

autorizados por los estándares del sistema acreditativo docente del Minsap. Se 

realiza en las universidades de ciencias médicas del país, 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 clínica, con áreas de atención para 

adultos y pediátrica. El programa tiene una duración de tres años, distribuidos en 

un período de formación básica médico - quirúrgica de un año que se realiza en 

las unidades de cuidados intermedios y de dos años, específicos en UCI.  

El modelo del graduado se desarrolla para brindar una asistencia continuada y 

progresiva al paciente con urgencias o emergencias de cualquier origen, paciente 

grave o críticamente 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 críticamente enfermo.30 

En la caracterización del graduado se expresan las cualidades políticas, 

ideológicas, morales y éticas que debe poseer, con entrega al trabajo y 

pensamiento colectivo. El perfil profesional declara cuatro funciones básicas y 22 

específicas: 12 asistenciales, tres investigativas, dos gerenciales y cinco 

docentes.31 No enuncia las competencias, ni el perfil ocupacional del egresado. 

El plan de estudios tiene 5984 horas de duración, que se distribuyen en 16 

módulos, donde el residente presta servicios asistenciales, bajo la supervisión de 

un tutor o profesor, y cumple con los requisitos establecidos para el régimen de 

residencias en ciencias de la salud.31,41 

Se estableció como segunda especialidad dirigida a médicos especialistas en 

MGI, medicina interna, pediatría, anestesiología y reanimación, y cardiología, 

básicamente;31 aunque en los últimos años, por la necesidad de recursos 
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humanos en el país, algunas universidades de ciencias médicas la otorgan como 

especialidad primaria por vía directa, para lo cual el médico general no está 

preparado por tener la carrera de medicina un plan de estudios para la formación 

de un médico para su actuación en la APS,34 sin una asignatura o disciplina en la 

que se brinden conocimientos y se adquieran habilidades para la atención del 

enfermo grave. 

Recientemente, se ha establecido que los estudiantes de medicina que son 

alumnos ayudantes o instructores no graduados pueden realizar el sexto año 

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 diseñó un programa de internado 

vertical bajo el enfoque de competencias, que según el consenso de expertos 

«suaviza» el salto de la brecha en la preparación clínica 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.53  

Según el criterio del autor, el programa de MIE necesita renovación y actualización 

a la luz de los nuevos conocimientos científicos, del desarrollo tecnológico, las 

nuevas tendencias de la especialidad y las condiciones socioeconómicas del país. 

1.1.2. La medicina 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 presión 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 diseminó rápidamente por el 

mundo en los 60, fundamentalmente en países desarrollados.26,54 

En 1970, la disciplina adquiere estructura teórica cuando se funda por clínicos, 

cirujanos, anestesiólogos 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.54 

La especialidad se centró inicialmente en trastornos relacionados con el corazón, 

pulmones y en la reanimación de pacientes, pero cuando muchos sobrevivieron a 

la atención y reanudaron una vida útil, los objetivos se modificaron, la atención se 

desplazó al estudio de los mecanismos fisiopatológicos y bioquímicos con la 

intención de corregir disfunciones orgánicas y evitar insuficiencias 

multisistémicas.54 

La especialidad se dedica al cuidado de los pacientes con inestabilidad fisiológica 

y con disfunciones orgánicas graves, sobre los que se ejercen acciones de 

monitoreo continuo destinados a detectar precozmente cambios fisiopatológicos y 

en consecuencia, se aplican procedimientos y tratamientos inmediatos, que 

demandan importantes recursos.27,55,56 Ha sido una de las más afectadas por el 

rápido incremento de los conocimientos, el gran desarrollo de las aplicaciones 

tecnológicas e informáticas de aparatajes y protocolos asistenciales cada vez más 

sofisticados; los cambios de actitud y mentalidad en la demanda educativa de las 

nuevas generaciones y el aumento del riesgo de errores médicos.57 
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Los programas de la especialidad en el mundo son disimiles en: composición, 

extensión, requisitos para matrícula, objetivos, actividades, evaluación y otros 

aspectos metodológicos, hay diferencias entre todos los países e incluso hay 

variedades de currículo dentro de un mismo país; en algunos es una especialidad 

primaria y en otros es una subespecialidad o una supraespecialidad, generalmente 

se dividen en especialistas de adultos y pediátricos, lo cual está relacionado con la 

organización del sistema sanitario, la infraestructura y los recursos humanos.58-71 

Actualmente el envejecimiento poblacional, el uso de técnicas invasivas, de 

fármacos inmunosupresores, la cirugía de alta complejidad, los trasplantes de 

órganos sólidos, la hematología y oncología conllevan a un incremento constante 

en la demanda de cuidados intensivos; la presencia de especialistas en las UCI se 

ha asociado con una disminución significativa de la estancia media y de la 

mortalidad hospitalaria; donde para ser competente se requiere integrar: 

conocimiento científico, habilidades técnicas y clínicas, actuación profesional, 

comunicación efectiva con pacientes, familias y otros profesionales sanitarios, 

cultivar valores, proporcionar cuidados y atención a los pacientes, y comprender 

sus dimensiones culturales y espirituales.56,66 

A fines del siglo XX, surgió como nueva especialidad la medicina de urgencias y 

emergencias (MUE), basada en conocimientos y habilidades para la prevención, 

diagnóstico y gestión de enfermedades, lesiones agudas y urgentes. Su práctica 

comprende la asistencia en la recepción, reanimación, gestión prehospitalaria y 

hospitalaria de urgencias y emergencias, donde el tiempo es crítico.72-74 
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Gran Bretaña, EE. UU., Australia, Canadá e Irlanda iniciaron la MUE, 

uniéndoseles posteriormente países de todas partes del mundo hasta involucrar a 

más de 100 que tienen formación en la disciplina. Los especialistas se han 

agrupado en organizaciones científicas nacionales, regionales e internacionales, 

que han tratado de estandarizar un currículo para la especialidad.72-75 

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 presión del tiempo; 

atiende situaciones con riesgo vital; coordina y supervisa la atención simultánea 

de múltiples víctimas, que incluye situaciones de catástrofes.73,75 

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

críticos y de la MUE,76-80 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 mejoría de los resultados clínicos y el ahorro 

de costos de formación, fortalece la prestación de atención crítica en el servicio de 

urgencias y facilita la coordinación entre el departamento de emergencias y la UCI, 

lo que coincide con el sistema cubano de atención médica.30 

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 facilitó que estos conceptos se generalizaran 
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rápidamente y se extendieran a todas las áreas de la vida laboral, educativa y 

social en todos los países.5,11,13,14,81-85 

Múltiples 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 práctica social, donde intervienen diversas capacidades y 

han sido asociadas a calidad, eficiencia, eficacia, pertinencia, responsabilidad, 

excelencia y acciones para lograr satisfacción.3-5,11,12,16,17,82,86-89 

En la sistematización 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 desempeño, en correspondencia con los requerimientos 

técnicos, productivos y de servicios, así como los de calidad, que se le exigen para 

el desenvolvimiento de sus funciones.90 

Santos91 define que son un sistema de conocimientos, habilidades, valores y 

cualidades de la personalidad que se movilizan en función de las necesidades 

individuales y sociales, que permiten el desempeño satisfactorio en el ejercicio de 

la profesión; y que sólo pueden ser evaluadas a través del desempeño. 

Para Mertens es la aptitud de un individuo para desempeñar una misma función 

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.92 
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Cejas y Pérez93 afirman que son los conocimientos, motivaciones, hábitos, 

valores, habilidades, actitudes y aptitudes que el individuo aplica en su trabajo, 

con un desempeño eficiente, donde debe saber, saber hacer y saber ser.  

Perdomo agrupó como elementos comunes: conocimientos, procedimientos y 

actitudes que combinados, coordinados e integrados se necesitan para el ejercicio 

profesional efectivo; que sólo son definibles en la acción y en la práctica, con 

carácter dinámico 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, económico y 

laboral; e implica una relación entre lo interno y lo externo de la persona.83 

Urbina19 las conceptualiza como la integración de conocimientos, habilidades, 

conductas, actitudes, aptitudes y motivaciones que conducen a un desempeño 

adecuado en diversos contextos, responden a las funciones y tareas de un 

profesional para desarrollarse idóneamente en su trabajo y es el resultado de un 

proceso relacionado con la experiencia, capacitación y calificación. 

Alpízar94 precisa que es una configuración holística y estratégica de cualidades 

cognitivas, afectivas, biológicas, psicológicas, éticas y sociales de un individuo, 

adquiridas y desarrolladas en un proceso sistemático de educación, acorde a sus 

aspiraciones y motivaciones, que le garantizan un desempeño responsable y 

eficaz en el entorno en que se desarrolla y los retos que él mismo le impone. 

Tejeda expone que es una cualidad humana que se configura como síntesis 

dialéctica en la integración funcional del saber (conocimientos diversos), saber 

hacer (habilidades, hábitos, destrezas y capacidades) y saber ser (valores y 
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actitudes) que son movilizados en un desempeño idóneo, que le permiten saber 

estar en un ambiente socioprofesional y humano en correspondencia con las 

características y exigencias complejas del entorno.95 

Salas2 enunció que la competencia profesional en salud integra el conjunto de 

capacidades (conocimientos, habilidades y destrezas) desarrolladas a través de 

los procesos educacionales (formación académica y educación permanente) y la 

experiencia laboral alcanzada, sobre la base de los valores y actitudes; que son 

aplicados para la identificación y solución de los problemas cotidianos que 

enfrenta en su práctica laboral en un área o servicio de salud determinado.  

Las competencias son definidas con distintas palabras, pero con un mismo fondo 

común: técnica, metodológica, 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 

educación, 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 globalización y en un tiempo histórico determinado,19,83,96 donde tiene 

un papel preponderante el posicionamiento ideológico del autor, el nivel 

sociopolítico del país, el desarrollo y la evolución de su sector educativo.2 

El autor en la sistematización realizada ha distinguido algunos rasgos 

característicos, que conforman su propuesta de definición:97 

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 solución de problemas, tareas, funciones y responsabilidades 

de su práctica profesional.  
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2. Sólo pueden ser definidas y obtenidas en relación a la actividad, mediante un 

desempeño profesional específico, en un contexto determinado. 

3. El contexto es clave, expresa las potencialidades para orientar su actuación en 

el ejercicio de la profesión con iniciativa, flexibilidad y autonomía, en escenarios 

heterogéneos y diversos. 

4. Tienen carácter dinámico, deben ser adquiridas a lo largo de la vida activa e 

incluyen la capacidad de formación, desarrollo, perfeccionamiento y adaptabilidad. 

5. Se evalúa mediante el desempeño sobre criterios previamente acordados, lo 

que implica un compromiso individual, institucional, educacional y social. 

6. Se basan en un determinado desarrollo económico, cultural, histórico, social, en 

la formación humanista, el desarrollo tecnológico, así como en un posicionamiento 

político e ideológico. 

El desempeño tiene una estrecha relación con las competencias ya que éstas sólo 

pueden ser definidas y obtenidas mediante un desempeño profesional específico, 

que son catalogados como: satisfactorio, idóneo, eficiente, adecuado, entre otros 

términos.2,19,91,93-95 Por tanto, las competencias identifican ante todo, resultados 

concretos en un área de trabajo específica.8 

El desempeño profesional en salud es el comportamiento real tanto en el orden 

técnico como en las relaciones interpersonales que se crean en la atención del 

proceso salud - enfermedad de la población, por lo que se relaciona directamente 

con la motivación y actitud de la persona durante la ejecución de sus actividades, 

así como de los elementos ambientales y estructurales que influyen en su 
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cumplimiento. Para que exista un buen desempeño es necesario ser competente y 

tener en cuenta el estado de las condiciones personales y de trabajo existentes.2 

Las competencias han surgido en un mundo capitalista y globalizado,11 para la 

creación de una fuerza de trabajo flexible y móvil que aumente la competitividad y 

la productividad en respuesta a la presión del mercado,89 lo que obliga a ser muy 

rigurosos en su estudio e interpretación, y mucho más en su aplicación, 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 histórico 

concretas cubanas, pues se cuenta en la actualidad con una probada experiencia 

pedagógica,11 y en la educación médica, cuyos principios rectores son la 

educación en el trabajo, la integración docente – asistencial – investigativa34 y la 

educación 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 desempeño profesional 

exitoso en la solución de los problemas de salud de la sociedad cubana, de ahí su 

importancia en el contexto histórico, ideológico y económico actual.49 

Dada la variedad de definiciones, se enuncian múltiples clasificaciones: algunas 

tienen orientación docente,98 pedagógica,5,25 directiva,99 conductual,100 

funcional,101 educativa,14 económica,11 y muchas más. Han sido divididas en 

básicas y generales; específicas e inespecíficas; básicas y transversales; en fin, 

en múltiples variantes que van desde lo general hasta lo particular.5,11,87,97 
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Las clasificaciones más utilizadas son las propuestas por Bunk que las divide en 

técnica, metodológica, social y participativa102-105 y por Vargas que define tres 

grupos: básicas, genéricas y específicas.106 

Los autores cubanos12,19,20,103,107,108 las clasifican en: competencias genéricas y 

específicas, por lo que al tener esto en consideración, lo recomendado por otros 

autores e instituciones,91,95,109 consultas realizadas, las necesidades del SNS y de 

sus profesionales,110 se considera utilizar esa clasificación, y se entiende por: 

- Competencias genéricas: las que formadas en la educación médica 

superior, son las de mayor generalidad y necesidad para que un graduado 

universitario se inserte satisfactoriamente en el ámbito profesional. Son 

fundamentales en la formación de habilidades, destrezas y conocimientos, y 

en aspectos vinculados con su formación integral, que se expresan en el 

cumplimiento de principios éticos, morales, políticos e ideológicos, 

motivaciones, actitudes y valores.19 

- Competencias específicas: aquellas que requiere el profesional para el 

ejercicio propio de su profesión y son determinadas para cada área, servicio 

o especialidad. Se fundamentan en la adquisición progresiva de 

conocimientos, habilidades específicas y el logro de mayor experticia. No 

son fácilmente transferibles de un servicio a otro en diferentes 

especialidades.19 

El autor coincide con las competencias genéricas descritas por Salas para la 

salud,40 y que son: generales, de atención de salud, formativas, investigativas y de 

gestión. Las generales se componen por: comunicación; actitud profesional, ética, 
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moral y ciudadana; análisis e interpretación de informaciones; toma de decisiones 

para la solución de problemas con independencia y creatividad; interactuación 

social; trabajo en equipos y responsabilidad legal. 

Las de atención de salud son: abordaje de problemas individuales y colectivos a 

través del método clínico y epidemiológico; promoción de salud y prevención de 

enfermedades; diagnósticas; conductas terapéuticas y ambientales.40 

Las formativas incluyen las didácticas, metodológicas y tecnológicas; educación 

social y autosuperación permanente. Las investigativas: aplicación de bases del 

pensamiento científico y utilización de la metodología de la investigación científica; 

y las de gestión son participación social; administrativas y autoevaluación.40 

Las competencias específicas deben ser construidas o identificadas sobre la base 

de la realidad del trabajo, con la participación de los trabajadores y profesionales, 

y donde su desempeño es clave para definir su competencia.20 

Las competencias habitualmente se enfocan desde dos escenarios diferentes, las 

laborales desde el mundo del trabajo y las profesionales desde el ámbito 

educacional, aunque hay autores que se refieren a ambas indistintamente.3,35 

La diferencia radica, que en el mundo del trabajo la competencia se despliega en 

el desempeño laboral, que tiene reglas, escenarios, procedimientos, instrumentos 

y consecuencias; mientras que en las universidades su demostración se realiza en 

la evaluación educacional, donde se comprueba cómo avanzan los educandos en 

la construcción de los modos de actuación profesional.8 

Si se continúa por esta lógica, el sistema educativo es responsable de la 

constitución de saberes, de su validación y del desarrollo de capacidades; y el 
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laboral, se encarga de emplearlos, combinarlos con la experiencia y la formación 

continua, del desarrollo de competencias profesionales y su certificación.106 

Se debe precisar que en Cuba, la educación de posgrado en las ciencias médicas 

es una combinación entre el mundo laboral y el educacional; ya que la universidad 

forma parte del SNS, los escenarios de formación son los mismos de trabajo, es 

una universidad que existe en los servicios de salud; los profesores son los 

mismos que prestan atención médica a los ciudadanos, con un modelo educativo 

en el que se fusionan el modelo pedagógico de la educación superior con el 

modelo sanitario, que tiene como base la integración docente-asistencial-

investigativa, y donde uno de sus principios fundamentales es la educación 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 

producción de conocimientos y la obtención de experiencias y competencias.36,40 

En Cuba se entiende por competencia profesional la que se utiliza en la 

identificación y solución de los principales problemas que se presentan en el 

campo de la práctica profesional,40 y donde éstas son un caso particular de las 

competencias laborales,111 enfoque con el coincide el autor. 

1.2.1. Procesos para la identificación de las competencias 

La identificación, definición o construcción de las competencias es el proceso que 

se sigue para establecer, a partir del trabajo y del desempeño, las competencias 

que se movilizan para realizar satisfactoriamente la actividad, se realiza un análisis 

laboral para determinar las competencias que son necesarias para lograr los 

objetivos que la ocupación persigue.2,4,16,83,112 
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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 

metodólogos especializados;19,20,86,99,101,113 y cuando no están identificadas en el 

ámbito laboral, corresponde a las instituciones académicas realizar este proceso.37 

Existen tres metodologías para identificar las competencias, que son: el análisis 

ocupacional, el funcional y el constructivista.20,83,86,100,113,114 

El análisis ocupacional es el proceso de recolección, ordenamiento y valoración de 

la información relativa a las actividades y tareas de la ocupación a estudiar, tanto 

en lo que se refiere a las características del trabajo realizado, a los requisitos que 

se necesitan para que el trabajador tenga un desempeño satisfactorio, así como 

los factores técnicos y ambientales de la misma.20,82,86,101,113,114 

A este tipo de análisis le corresponden otros tres métodos desarrollados y 

aplicados en diversas regiones, países e instituciones, que son: 

a. El DACUM (Desarrollando un Currículo), de aplicación rápida 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 útil para diseñar objetivos y contenidos de programas 

de educación técnica y formación profesional, y especifica las herramientas con 

las que interactúa el trabajador, para facilitar el entrenamiento práctico.20,86,101,113 

b. El AMOD (Un modelo, en inglés) es de ágil aplicación 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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módulos de capacitación que puedan ser impartidos en forma secuencial, en un 

orden de complejidad creciente.101,113 

c. El SCID (Desarrollo Sistemático de un Currículo Instruccional) es una 

profundización del DACUM, se lleva a cabo un análisis más detallado de las tareas 

de la ocupación, relacionada con normas de seguridad, estándares de ejecución, 

instrumentos, materiales de trabajo y manejo de información, entre otros. Se utiliza 

para diseñar guías didácticas que se usan en programas de educación 

personalizada y facilita la estructura modular de la enseñanza.101,113 

El análisis funcional es un método que se utiliza para identificar las competencias 

requeridas para una función productiva o de servicios, sigue un proceso analítico 

que va de lo general a lo particular, consiste en desagregar las funciones en 

subfunciones cada vez más específicas y éstas, a su vez, pueden subdividirse en 

tareas menores, hasta la identificación de las acciones elementales que puede 

realizar un trabajador, bajo la lógica problema-solución. Produce descripciones 

flexibles para ser aplicadas en diferentes contextos laborales e incluye las 

condiciones de calidad, seguridad y salud en el trabajo.20,82,86,101,113,114 

El término funciones data de 1893, cuando Marx clasifica la división del trabajo, en 

tres formas: por tecnología, por funciones y por calificación profesional. La primera 

es la distribución de trabajadores en correspondencia con la división tecnológica 

del proceso productivo; la segunda, es el papel que éstos desempeñan en dicho 

proceso y se basa en el tipo de actividad que realizan; y la última, establece la 

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

a una determinada función y en el que lleva a cabo una operación tecnológica.114 
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La función, como actividad consciente y orientada a un fin, es el tipo de actividad 

laboral que caracteriza e identifica el trabajo socialmente útil que realiza el hombre 

para alcanzar un objetivo determinado. Constituye el conjunto de actividades, 

tareas, deberes y responsabilidades que determinan el ejercicio de una profesión, 

cargo o empleo, las que deben reflejar los problemas que el profesional debe ser 

capaz de enfrentar, analizar y resolver.115 

Definir las funciones permite aumentar la productividad y racionalidad en el uso del 

personal al promover una organización más eficaz y productiva, determinar los 

deberes, responsabilidades y jerarquías de autoridad, mejorar la comunicación 

interpersonal, eliminar duplicidades de tareas, así como puestos de trabajo con 

contenidos insuficientes para cubrir la jornada laboral.115  

Este tipo de análisis 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 análisis del trabajo en sus funciones 

integrantes, que se desarrolla con expertos de la actividad laboral, empleadores y 

trabajadores, según lineamientos metodológicos. Al ser un método de análisis que 

posibilita la reflexión tiene carácter formativo, que produce conocimiento nuevo. 

20,86,101,113,114 

El propósito principal identificado y su desagregación sucesiva hasta lograr 

funciones más 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 árbol de funciones y que pueden ser 

transferibles entre diferentes contextos laborales.86,101,113,114 
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El análisis constructivista86,101 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 críticos, se obtienen datos específicos sobre la 

forma en que se comportó 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 cómo se comportaría en el presente, ahora que 

conoce lo que ocurrió y sus consecuencias.101 

El trabajo competente se caracteriza entonces por: la capacidad de enfrentar 

imprevistos, la dimensión 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 transformación 

de una materia o situación, es decir, los saberes en la acción mediante su 

movilización, perfeccionamiento y transmisión.86 

El análisis constructivista es el más participativo, puesto que se orienta desde la 

disfunción en el proceso productivo e incluye a las personas de menor nivel de 

calificación o rendimiento.86 

La CNCD ha declarado que para la identificación y diseño del sistema de 

competencias, se debe utilizar una metodología mixta que se centre en el análisis 

funcional, complementándolo con determinados elementos del análisis 

ocupacional, para lo cual se usará el método DACUM.20 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 

que al estar enunciadas las funciones en los programas de pregrado y posgrado 

del país, se hace énfasis en el análisis funcional como punto de partida para la 

identificación de las competencias.37 

Para la identificación de las competencias en MIE, se utilizó una metodología 

mixta que se concentra en el análisis funcional, complementándolo con el análisis 

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 última década se han incrementado en su perfil ocupacional.30 

Según Irigoin y Vargas,86 asumido por la CNCD,20 los pasos para la construcción 

de competencias, según el análisis funcional, pueden ser: 

1. Conformar el grupo de expertos. 

2. Establecer el propósito y alcance del análisis a efectuar. 

3. Desarrollar el mapa funcional. 

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

5. Seleccionar el sistema de conocimientos y habilidades clave, así como los 

valores y actitudes requeridos. 

6. Identificar los criterios de desempeño. 

7. Establecer el campo de aplicación. 

8. Identificar las evidencias de desempeño. 

9. Establecer la guía de evaluación. 
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Para algunos autores e instituciones35,113 los primeros cuatro pasos son los 

pertenecientes al proceso de identificación y los del cinco al nueve quedan dentro 

de la normalización de las competencias, aspectos con los que coincide la 

CNCD,20 y posición que se asume en la investigación. 

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,28 un 

estudio realizado en España por Roca y colaboradores3 y el proyecto Multisociety 

Task Force Recommendation en EE. UU.29 

El proyecto CoBaTrICE, apoyado por la Unión Europea y las sociedades europeas 

de cuidados intensivos, ha tenido como propósito identificar las competencias 

mínimas requeridas para la formación 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 Declaración de Bolonia, que permita la libre 

contratación de especialistas en la región.28,116 Se realizó con el uso de técnicas 

grupales (grupo nominal y Delphi modificado) y la participación de representantes 

de 29 países y organizaciones responsables de la formación en medicina 

intensiva. Declaran 102 elementos de competencias agrupados en 12 dominios.28 

Los programas de medicina intensiva en Europa se evaluaron tres años después 

de declararse las competencias por el proyecto CoBaTrICE, habiéndose adoptado 

íntegramente en siete países y transformándose el currículo en la mitad de los 

países europeos;117 con posterioridad, se aprobaron 29 estándares internacionales 

agrupados en cuatro dominios para unificar los programas de formación en la 
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región;118 sin embargo, el proceso de cambio ha sido lento y engorroso, a pesar de 

que se enfatiza que la formación por competencias no sólo mejorará la calidad de 

la formación y la libre circulación de profesionales, sino también incrementará la 

calidad de la atención y seguridad del paciente.119 

En Granada, España,3 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 definición de competencias no es la 

que comparte el autor, lo interesante es que le asignan dos niveles, uno 

relacionado con las competencias que deben ser adquiridas por cualquier médico 

que se relacione con los pacientes críticos y la otra, las que corresponden al perfil 

específico de la medicina intensiva. La propuesta se realiza desde la necesidad de 

que el paciente crítico 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, situación que tampoco se presenta con la 

atención médica cubana. 

En EE. UU. se realizó el proyecto Multisociety Task Force Recommendation29 que 

identificó, mediante diferentes técnicas grupales, 327 competencias específicas 

para la subespecialidad de cuidados críticos y 276 para la medicina pulmonar, las 

cuales fueron agrupadas en seis unidades de competencias. El trabajo definió 

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 específico 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 científicos en la MUE. A partir de estas 

investigaciones se han transformado varios currículos en diversos países, 

adecuándose todos a los resultados del proyecto CoBaTrICE y otros han 

declarado como competencias a los objetivos curriculares, sin realizar una 

indagación científica. 

Conclusiones del Capítulo 1 

Se analizan las bases teóricas que sustentan la investigación, se fundamenta la 

vinculación de la educación universitaria de posgrado con la práctica de las 

especialidades médicas en Cuba por más de 50 años, se abordan los principios 

fundamentales de la Educación Médica cubana en esta área. Se realiza un 

análisis del surgimiento, desarrollo y tendencias de la MIE en Cuba y en el mundo.  

Se analizan los orígenes, enfoques, definiciones, clasificaciones y tendencias de 

las competencias profesionales, los procesos necesarios para su identificación, 

como método para la construcción de competencias, así como las investigaciones 

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



 
 

 

CAPÍTULO 2 

DETERMINACIÓN DE LAS COMPETENCIAS 

PROFESIONALES DEL  ESPECIALISTA EN MEDICINA 

INTENSIVA Y EMERGENCIAS 



39 
 

 

 

 

CAPÍTULO 2. DETERMINACIÓN DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES 

DEL  ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA Y EMERGENCIAS 

En este capítulo se describe la metodología empleada para la identificación de las 

competencias profesionales del especialista en MIE, los resultados obtenidos en 

cada etapa de la investigación y se realiza una valoración de su importancia para 

el desempeño profesional en los servicios, en correspondencia con el perfil 

profesional actual de la especialidad en Cuba. 

 

2.1. Metodología para la identificación de las competencias profesionales en 

el especialista en MIE 

La investigación se realiza por acuerdo del «I Taller Nacional y II Coloquio para el 

desarrollo de la especialidad», efectuado en abril de 2011,120 en el que participaron 

líderes de la MIE en Cuba: miembros del GNMIE, de la junta de gobierno nacional 

de Socumie, presidentes de capítulos provinciales, miembros del comité asesor de 

la residencia y especialidad (CARE), jefes de UCI, profesores, funcionarios del 

DUET del Minsap, designándose al autor como investigador principal. Por este 

motivo, se logró el compromiso de las organizaciones y participantes para realizar 

el estudio. 

El diseño y estructura de la metodología utilizada se basó en investigaciones 

precedentes, entre las que se encuentran: Roca,3 Perdomo,4,83 Urbina,19 Salas,20 
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CoBaTrICE,28 Buckley,29 Irigoin,86 Taillacq,35 Rodríguez,113 Ortiz,37 Torres,115 y 

otros, que constituyeron fuente de referencia obligada. 

En la figura 1 se presenta en forma de esquema la metodología utilizada para 

identificar las competencias profesionales del especialista en MIE. 

 

Procesamiento de la información: 

Se creó una base de datos para cada una de las técnicas y procedimientos 

ejecutados, que permitió realizar la tabulación de la información y posteriormente, 

un análisis integral de los resultados. 

Los resultados se recogieron en bases de datos en Excel y SPSS 21 para 

Windows y se les aplicó un análisis estadístico descriptivo con cifras de valores 

absolutos y relativos, tablas de contingencia y pruebas no paramétricas. En todos 

los casos se trabajó para un nivel de confianza del 95 % y se prefijó el nivel crítico 

de rechazo (alfa) para p < 0,05. La información se resumió en tablas estadísticas y 

en textos. 

 

Aspectos éticos de la investigación: 

Se mantuvo el anonimato, confidencialidad, consentimiento escrito y voluntariedad 

de los participantes implicados, a partir de la previa concertación y negociación 

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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Figura 1. Esquema de la metodología utilizada para identificar las competencias 
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2.2. Definición 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 análisis funcional12,20,37,86,121 pero el 

currículo de MIE31 refleja sólo una parte de las funciones que los especialistas 

realizan en los servicios, las que se han incrementado en su perfil ocupacional,30 

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 profesión, cargo o empleo.115 

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 título de especialista de segundo grado en MIE.122 

En la etapa participaron 82 profesionales, entre informantes clave y expertos. Para 

su selección se utilizó un muestreo intencional de máxima variación para 

identificar los rasgos comunes entre ellos, cuya fuerza radicó en la selección de 

individuos ricos en información, profesionales cuya opinión estuviera respaldada 

por la experiencia y que pudieran aportar juicios de autoridad y competencia.115,123 

En esta primera etapa se realizaron los pasos siguientes: 

a. Estudio de las fuentes de información.  

Se realizó el análisis de las fuentes de información consideradas indispensables: 

 Bibliografía sobre funciones y competencias profesionales. 

 Revisión crítica de documentos y publicaciones realizadas por la CNCD. 
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 Análisis documental de los reglamentos de: Educación de Posgrado,6 del 

Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud,41 de Hospitales,124 de 

Policlínicos;125 Programa de especialización en MIE,31 y documentos del SIUM. 

 Participación del autor en talleres e intercambios académicos que sobre 

competencias y funciones profesionales fueron realizados por el CEDAS.37 

 Obtención de criterios con informantes clave: Se efectuaron dos talleres 

nacionales, con la participación de 60 profesionales de reconocido prestigio en 

MIE. Se obtuvo como información primaria que las funciones declaradas en el 

currículo son pertinentes, pues responden a las necesidades de la sociedad, 

tienen correspondencia con las demandas en los servicios y permiten su 

adaptación a los procesos de modernización en las instituciones. Según sus 

opiniones, pueden ser realizadas con eficiencia en la práctica, obtener un 

desempeño exitoso, hay recursos para su realización en las funciones 

docentes, investigativas y de dirección, pero no así para todas las asistenciales, 

por la disponibilidad de algunos equipos y tecnologías. Realizaron 113 

propuestas de funciones específicas, divididas en: 60 asistenciales, 21 

gerenciales, 17 investigativas y 15 docentes. 

b. Obtención de la información: Se realizó 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 

más años de ejercicio de MIE, con actividad asistencial directa; tener categoría 

docente; poseer categoría de máster, grado de doctor en ciencias o 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 caracterización del grupo se 

encuentra en el Anexo 2. 

El grupo trabajó sobre las 113 funciones propuestas y las 22 contenidas en el 

currículo, mediante varias técnicas grupales, como el grupo focal, que es una 

reunión de individuos seleccionados para discutir y elaborar, desde la experiencia 

personal, una temática o hecho social que es objeto de investigación, es una 

técnica frecuentemente utilizada en las etapas preliminares o exploratorias de un 

estudio.83 El grupo realizó tres sesiones de trabajo de dos horas de duración cada 

una, donde hubo libertad de discusión y participación activa de todos, y donde el 

autor moderó las sesiones de discusión. Se alternó con otras técnicas conocidas 

como lluvia de ideas y de escritura123 a través de una lista de discusión llamada 

«Competenciasmie», que se creó en Infomed para el trabajo en red por correo 

electrónico; esto permitió el intercambio entre todos, sin la necesidad de realizar 

reuniones frecuentes. Al final, se obtuvo una lista de 41 técnicas asistenciales y 82 

funciones específicas, divididas en 46 asistenciales (56,1 %), 14 gerenciales   

(17,1 %), nueve docentes (11 %) y 13 investigativas (15,8 %). 

c. Valoración de la información: Se realizó a través de un segundo grupo de 

expertos, compuesto por 25 profesionales, que utilizó el método Delphi, para lo 

cual se cumplió con los siguientes pasos: 
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- Determinación de los candidatos y confección del listado de expertos:  

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 15 o más años en el ejercicio de la 

medicina; 10 o más años de trabajo en MIE, con actividad asistencial directa; ser 

especialista de segundo grado en MIE; con categoría docente de asistente, 

auxiliar o titular; poseer categoría de máster, grado de doctor en ciencias o ambos; 

y haber desarrollado responsabilidades en la especialidad. 

La selección de los expertos se efectuó mediante el análisis del directorio de 

miembros de Socumie, que al inicio de la investigación tenía 1405 miembros, de 

los cuales habían 206 especialistas de segundo grado en MIE, de ellos 113 tenían 

categoría docente de asistente, auxiliar o titular, de los cuales 86 eran máster, 

doctores en ciencias o ambos y de éstos, 55 cumplían con todos los requisitos, los 

que fueron identificados como «potenciados» para trabajar en la investigación. Se 

excluyeron a cinco que no tenían correo electrónico, cinco que cumplían misión 

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 

investigación.  

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

A cada experto se le envió por correo electrónico un documento explicativo de los 

objetivos y propósitos de la investigación, de su contribución y papel en la misma, 

de las características del método Delphi como valoración grupal anónima y de 

estadística grupal. Se obtuvo de todos el consentimiento para participar. 

- Determinación del grado de competencias de los expertos: 
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Se utilizó la metodología establecida para la determinación de la competencia de 

los expertos, que consta de tres pasos:126-128 

- Determinación del coeficiente de conocimiento (Kc): Se calcula por la 

autovaloración del profesional sobre su conocimiento o información 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 autoevaluación es multiplicada por 0,1 que es el 

resultado final del Kc.126-130 

 

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

 

- Cálculo del coeficiente de argumentación (Ka) o fundamentación: Se obtiene por 

la suma de los puntos establecidos, según la respuesta del experto al grado de 

influencia (alto, medio o bajo) de las fuentes de argumentación en sus criterios,126-

129 como se observa en la tabla 2. 

A los expertos se les presenta la tabla sin números y se suman los puntos de 

acuerdo al grado de influencia de cada una de las fuentes en sus criterios. 

- Cálculo de la competencia (K) del experto mediante la fórmula:126-130 

K= ½ (Kc + Ka) 
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Tabla 2. Escala de valores para calcular el coeficiente de argumentación 

 

Todos los expertos convocados tuvieron una K ≥ 0,8, considerado como alto,126-130 

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

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

- Aplicación del método Delphi: Sus principales características son el anonimato, la 

iteración con realimentación controlada, mediatizada y dirigida, las estadísticas de 

grupo con retroalimentación 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.83,115,126-131 

En la primera ronda se envió por correo electrónico a cada integrante del grupo la 

lista de las funciones y técnicas asistenciales determinadas por el primer grupo y 

se les ofreció la posibilidad de dar una respuesta dicotómica, de acuerdo/no de 

acuerdo con cada propuesta, así como de agregar nuevas funciones y técnicas 

asistenciales. Este diseño permitió calcular el porcentaje de las respuestas de 

aceptación o no aceptación y de adicionar otras que no se habían identificado. 

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

Alto Medio Bajo 

Análisis teóricos 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 
problema en el extranjero 

0,05 0,05 0,05 

Su intuición 0,05 0,05 0,05 
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Para determinar el consenso, se consideró al 80 % como reflejo de la mayoría o el 

estándar de aprobación de cada función.115 Al recibir las respuestas, se interactuó 

con el experto por correo electrónico, telefónica o personalmente para tener 

claridad y precisión de lo que expresó. 

Los resultados de esta ronda, se resumen de la siguiente manera: no se presentan 

nuevas funciones básicas y todas las funciones específicas formuladas recibieron 

más del 80 % de aprobación. Se proponen cuatro fusiones de funciones, 28 

nuevas, 82 modificaciones de redacción, tres de actividades más amplias y ocho 

que se planteó eliminar. Con relación a las técnicas asistenciales: se añaden 

nueve, se proponen eliminar seis y cuatro modificaciones de redacción. 

En la segunda ronda se envió 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 permitió a cada experto 

reevaluar sus opiniones al conocer el criterio de los demás miembros del grupo. 

Los resultados de la segunda ronda fueron: sobre la base de aprobación de las 

funciones y técnicas, se tomó como positivo el mayor porciento alcanzado para los 

aportes y modificaciones; se aplicó el 80 % como valor mínimo de aceptación para 

las nuevas funciones y técnicas propuestas; se realizó un análisis lógico y 

gramatical de las respuestas que tuvieron la validación necesaria, se eliminaron 

duplicidades y las propuestas que no obtuvieron más del 80 %. 

La tercera ronda permitió concentrar la opinión de los expertos, todas las 

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

como se observa en la figura 2.  

       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Diagrama de la aplicación del método Delphi 

El segundo grupo aprobó 31 técnicas y 78 funciones: 47 asistenciales (60,3 %), 16 

gerenciales (20,5 %), seis docentes (7,7 %) y nueve investigativas (11,5 %). 

d. Validación de las funciones y técnicas asistenciales por directivos:  

Se convocó 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), 

que cumplieran con los siguientes requisitos: son decisores políticos, 

Análisis cuali-cuantitativo 
de las respuestas, adición 
de nuevas propuestas y 
modificaciones, se 
confecciona segundo 
cuestionario y se envía 

2da ronda 

Análisis lógico y gramatical 
de las respuestas, se 
eliminan duplicidades y 
propuestas que no 
alcanzaron el 80%, se 
elabora tercer cuestionario 
y se envía 

Investigador principal Grupo de Expertos 

3ra ronda 

Elaboración y envío del 
cuestionario 

Lectura y análisis de las 
respuestas. Reevaluación 
de sus opiniones al 
conocer el criterio del 
grupo 

1ra ronda 

Análisis de las respuestas. 
Se elabora informe final 
que se envía al grupo 

Respuestas al cuestionario, 
incluye posibilidad de 
modificaciones y nuevas 
propuestas 

Lectura y análisis de las 
respuestas y propuestas. 
Reevaluación de sus 
opiniones al conocer el 
criterio del grupo 
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administrativos, docentes y metodológicos por el cargo de dirección que ocupan; 

tienen 20 o más años en el ejercicio de la medicina; son especialistas de segundo 

grado, tienen categoría docente superior de profesor auxiliar o titular, son máster, 

doctores en ciencias o ambos, y K mayor de 0,8. (Anexo 2) 

Se les explicó individualmente los propósitos de la investigación, su contribución y 

papel dentro de la misma, las características 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.126-130 De los convocados, 

siete completaron el Delphi, los tres que no terminaron fueron excluidos del 

estudio. 

Para la aplicación del Delphi, se listaron en un documento las funciones y técnicas 

definidas por el grupo anterior y se aplicó una escala de cinco columnas, llamadas 

continuas o tipo Likert,131 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 

ítem. Se aplicaron dos rondas de consulta y se obtuvo consenso, al no variar las 

respuestas de los expertos con relación a la primera ronda. 

Los resultados se observan en la tabla 3. El grupo de profesionales no declaró 

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 últimas (p < 0,001). 

Se hicieron tablas de distribución (contingencia) para las cuatro funciones básicas 

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 codificó con valores de uno, dos, 

tres, cuatro y cinco. 

Tabla 3. Resultados del cuestionario aplicado al grupo de directivos 

 
Funciones 

Muy 
Importante 

Bastante 
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 
asistenciales 

173 79,7 40 18,4 4 1,9 

 

Se realizó la prueba de Friedman, donde las respuestas de bastante importante y 

muy importante tuvieron homogeneidad entre los expertos y hubo concordancia 

unánime entre las respuestas, con significación estadística (p < 0,001). 

La utilización del Delphi con escala Likert en el tercer grupo para validar la 

información obtenida por los dos grupos precedentes permitió realizar una 

triangulación de datos y confrontación de las diferentes fuentes de información.132 

La triangulación es una herramienta enriquecedora que confiere a un estudio rigor, 

profundidad, complejidad y permite dar grados variables de consistencia a los 

hallazgos, reducir sesgos y aumentar la comprensión de un fenómeno.133 

Se utilizaron tres grupos de profesionales de diferentes dimensiones, aunque 

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

ellos Irigoin86 sugiere que no exceda de 10 personas y la CNCD del MINSAP20 que 



52 
 

esté integrado por tres miembros del grupo nacional de cada especialidad; sin 

embargo, Urbina19 y Perdomo83 en Cuba utilizaron a dos grupos de expertos de 

mayor tamaño y en los trabajos que se han realizado en Europa3,28 y en EE. UU.29 

sobre la especialidad de MIE, también se han empleado varios grupos de diversas 

proporciones. Además, se cumplió con el principio de que para la identificación de 

las competencias es necesario realizar un proceso participativo, donde intervienen 

los trabajadores, empleadores, técnicos y metodólogos.19,20,86,99,101,113 

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 gestión administrativa y la calidad asistencial. 

Las funciones asistenciales definidas contienen a las existentes en el currículo,31 y 

las nuevas se ajustan a una atención médica centrada en el enfermo, donde el 

método clínico adquiere vital importancia, con la observación continuada en la 

búsqueda de nuevos signos, evolución de los existentes, utilización de toda la 

capacidad para analizar e integrar situaciones nuevas, de plasmar en los 

documentos asistenciales el criterio médico y la sagacidad clínica, prudencia para 

arribar a conclusiones diagnósticas, a un tratamiento farmacológico adecuado y 

donde los adelantos tecnológicos no sustituyen el pensamiento diagnóstico sino 

ofrecen parámetros biológicos, físicos, humorales para complementar el método 

clínico.54 Hace énfasis en la aplicación de las bases reglamentarias y normativas, 

en aspectos éticos y jurídicos, en la captación temprana, acceso y tratamiento 

precoz del paciente crítico en las unidades de atención134 para evitar que llegue 

con complicaciones más severas o irreversibles y en el trabajo en equipo, tanto en 
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el área de actuación como en la integración del especialista a grupos de trabajo 

multidisciplinarios. Además, no niega el desarrollo tecnológico y cubre los diversos 

perfiles ocupacionales que tiene la MIE en Cuba.30 

Las funciones gerenciales definidas incluyen a las dos del currículo.31 El 

incremento en 14 tuvo como premisa que la administración es una ciencia social, 

cuya finalidad es alcanzar objetivos y metas comunes mediante la planificación, 

organización, dirección, coordinación y control de las actividades, en dirigir los 

recursos materiales y humanos hacia el cumplimiento de los propósitos de la 

organización,135 y donde la calidad y seguridad son dos atributos del sistema de 

atención de salud y para mejorarlos se necesita una adecuada reorganización 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 atención de salud es 

entregada.136 Incluye el deber de supervisar y asesorar el trabajo de enfermería y 

de otros técnicos, analizar los indicadores económicos, controlar los recursos 

básicos y evaluar la competencia, idoneidad y el desempeño de los recursos 

humanos, así 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 

currículo, relacionadas con métodos de enseñanza para aprendizaje activo y 

creativo; las formas de evaluación; y la identificación de las necesidades de 

aprendizaje que propicien la educación permanente.31 Se argumenta que la 

función educativa es muy general y no es necesario abarcar tan extensa área 
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educativa de pacientes, familiares y miembros de la institución, por lo que se 

concretó más a estudiantes de pregrado y posgrado, según sus objetivos 

docentes. Se enfatiza en el desarrollo de habilidades pedagógicas para la 

planificación y ejecución de acciones formativas y de capacitación, así como en el 

desarrollo de habilidades para el uso de las tecnologías de la información y las 

comunicaciones, elementos que no estaban tan desarrollados y al alcance de los 

profesionales en la época en que se formó el currículo de MIE. 

Con respecto a las funciones investigativas, se mantuvieron dos de las que se 

encuentran en el programa, con variación en ellas, porque al aplicar los principios 

metodológicos de la investigación científica se invoca no solo la planificación y 

ejecución de las investigaciones clínicas, sino también su organización y control; 

igualmente, se separó la organización de actividades científicas e investigativas 

necesarias para lograr el conocimiento, difusión y actualización de la especialidad, 

de la emisión de juicios objetivos y críticos acerca de los estudios científicos que 

revise. Se consideran como actividades muy importantes para el desarrollo del 

especialista la realización de investigaciones relacionadas con problemas de la 

especialidad y la institución, relacionadas con la rutina diaria134 pero también la 

participación en estudios multicéntricos y en ensayos clínicos. 

Las técnicas asistenciales definidas están expresadas en el currículo de la 

especialidad, ya sea como métodos, técnicas o en el contenido teórico.31 De la 

experiencia de Torres115 de extraer las técnicas asistenciales de las funciones 

específicas 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 específicas 

en las áreas de las ciencias médicas en Cuba,115,137 pero no se compara con otras 

investigaciones en medicina, pues no ha sido abordada esta temática. 

2.3. Identificación de las competencias que se ponen de manifiesto en el 

desempeño profesional del especialista en MIE 

El objetivo fue identificar las competencias profesionales en el desempeño 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 desempeño, en un contexto 

laboral determinado, a fin de solucionar un problema en el ejercicio de una 

profesión, que constituyen resultados concretos de trabajo.97 

Propósito clave: Define aquello que la ocupación o sector bajo análisis permite 

alcanzar o lograr.86 En las profesiones de las ciencias de la salud es la atención al 

proceso salud enfermedad.37 

Áreas funcionales o de competencias: Se definen a punto de partida del propósito 

clave y están relacionadas con las funciones fundamentales y más generales 

representativas de la profesión, declaradas en el perfil del egresado.37 

Unidades de competencias (UC): Es una agrupación de funciones que ya puede 

ser realizada por una persona, están constituidas por varios logros laborales que 

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

considerarse ejecutada.86  
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Elementos de competencias (EC): Es la descripción de una realización que debe 

ser lograda por una persona en el ámbito de su ocupación, en el desempeño. Se 

refiere a una acción, un comportamiento o un resultado que el trabajador debe 

demostrar y que puede ser evaluado, son realizaciones profesionales y 

corresponden a funciones del último nivel del mapa funcional.20,86 

Mapa funcional de competencias: Es la representación gráfica del proceso de 

desagregación sucesiva de las competencias, va desde el propósito clave hasta 

llegar a los elementos de competencias.37 

Se utilizaron operativamente las siguientes variables: 

Áreas funcionales o competencias del especialista en MIE: Son las relacionadas 

con las funciones asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas que 

determinan el desempeño del especialista en MIE. 

Área funcional asistencial del especialista en MIE: Se establece a punto de partida 

del propósito clave de atención médica durante el desempeño de la especialidad y 

comprende desde la atención inicial al paciente con urgencias, emergencias, al 

que necesita reanimación cardiopulmonar-cerebral; incluye el registro, 

monitorización e interpretación de la información clínica e instrumental; la 

ejecución de técnicas y procedimientos prácticos; el diagnóstico y soporte 

terapéutico de la enfermedad grave o crítica; la transportación y atención a 

desastres; hasta las relaciones profesionales con pacientes, familia y colectivo. 

Área funcional gerencial del especialista en MIE: Está relacionada con los 

procesos de gestión organizativa y funcional de la unidad de atención al paciente 
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grave o crítico, la administración de recursos humanos y materiales durante el 

desempeño profesional, y la calidad asistencial y seguridad del paciente grave. 

Área funcional docente del especialista en MIE: Constituye la realización de 

actividades docentes, formativas y de capacitación en el servicio para incrementar 

las bases teóricas y prácticas durante el desempeño. 

Área funcional investigativa del especialista en MIE: Comprende la realización de 

investigaciones relacionadas con la especialidad, con el objetivo de solucionar 

problemas científicos durante el desempeño. 

En la etapa participaron 124 profesionales, de ellos 24 que trabajaron en la etapa 

anterior. Para la incorporación de otros profesionales se utilizó un muestreo 

intencional de máxima variación, respaldado por su experiencia, autoridad y 

competencia;115,123 así como por los especialistas que están 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 trianguló la información entre ellos. 

En esta etapa se realizaron los siguientes pasos: 

a. Análisis funcional ocupacional: Se utilizó al primer grupo de expertos, integrado 

por los cinco profesionales que participaron en la etapa anterior y que mantuvieron 

los requisitos establecidos, con la modificación de que el «especialista dedicado» 

alcanzó en el período la condición de especialista de segundo grado en MIE y que 

los profesores instructor y asistente obtienen la categoría de profesor auxiliar. 
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El grupo desarrolló su trabajo con múltiples sesiones presenciales de análisis y 

discusión, que alternó con la lluvia de ideas y de escritura a través de la lista de 

discusión «Competenciasmie» a través del correo electrónico. 

Para desarrollar el mapa de competencias se utilizaron las funciones básicas y 

específicas definidas en la etapa anterior, y se les realizó dos procesos: uno de 

análisis funcional ocupacional y otro de síntesis y de redacción. 

En el análisis funcional ocupacional se realizó nuevamente un proceso de estudio 

del desempeño del especialista en su puesto de trabajo, respondiéndose las 

preguntas ¿Qué hace?, ¿Para qué lo hace? y ¿Cómo lo hace?, por lo que se 

revaloraron las funciones definidas en la etapa anterior, con énfasis en las más 

generales, así como en otras actividades, comportamientos o resultados que el 

especialista debe demostrar en su labor. 

Durante el proceso de síntesis y redacción se cumplieron las reglas establecidas 

para la expresión de las competencias: Verbo + Objeto + Condición86 

Se tuvo en cuenta que: Verbo: es la acción a realizar, sin ser redactada en 

infinitivo; Objeto: a qué o a quién va dirigida la acción; y Condición: para que la 

acción se pueda realizar (especificación o restricción). 

El CEDAS37 y la CNCD del MINSAP,20 promueven que en la redacción de los EC y 

UC, se les adicione al final, el propósito y la actitud del profesional. El criterio del 

autor es que esa formulación sería demasiado larga, difícil de recordar y 

reproducir, y por tanto, de aplicar en la práctica. 

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

competencias bajo la lógica problema-solución. Se aplica de lo general a lo 
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particular; el desglose se realiza sobre la base de la relación causa-consecuencia, 

confeccionándose un mapa o árbol que se inicia con el propósito principal y su 

desagregación da origen a las distintas ramas que determinan las UC y los EC.86 

En el esquema de mapa funcional propuesto por el Consejo de Normalización y 

Certificación de Competencia Laboral de México,86 se parte del propósito clave 

desagregándose en función principal, función básica y subfunciones a través de la 

pregunta: ¿Qué hay que hacer para que esto se logre? En un proceso de 

desagregación sucesiva hasta las realizables por una persona. A la inversa se 

contestaría para qué se hace hasta llegar al propósito principal. 

En la investigación se precisan primero los EC a partir de las funciones definidas, 

que se agrupan en UC y éstas en áreas funcionales hasta completar el mapa de 

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

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Confección del mapa de competencias del especialista en MIE 

El grupo determinó que en el área asistencial habían 48 EC que agrupó en siete 

UC; en la gerencial identificó 17 EC que los distribuyó en tres UC; y en las áreas 

Elemento de competencia 1 

Elemento de competencia 8 

Elemento de competencia 15 

Elemento de competencia 18 

Elemento de competencia 2 Unidad de 
competencia A 

Unidad de 
competencia B 

Área de 
competencia X 



60 
 

docente e investigativa existen seis EC en cada una, que se unen en una sola UC 

por cada área. 

b. Valoración de las competencias: Se realizó a través del segundo grupo de 

expertos, compuesto por 25 profesionales del país, 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 misión 

internacionalista y pierden comunicación con el autor; uno decidió no continuar en 

el estudio, uno se jubiló y uno falleció. 

Los que se incorporaron fueron seleccionados entre los declarados como 

«potenciados» al inicio de la investigación y recibieron por el autor una 

capacitación individual sobre las funciones y competencias profesionales. Todos 

cumplen con los requisitos establecidos y tienen una K de 0,94, más alto que en la 

etapa anterior. La caracterización del grupo, con la actualización de la síntesis 

curricular de los que se mantuvieron y la incorporación de los nuevos especialistas 

se presenta en el Anexo 4. 

Se aplicó el Delphi, con los requisitos de la etapa anterior. En la primera ronda se 

envió por correo electrónico a cada uno la lista de las competencias identificadas 

por el primer grupo y se les ofreció la posibilidad de dar una respuesta dicotómica, 

de acuerdo/no de acuerdo con cada propuesta, así como de agregar nuevas UC y 

EC, proponer modificaciones y tantos aspectos consideraran pertinentes. Se 

consideró al 80 % como el estándar mínimo de aprobación. 

En la primera ronda todas las UC y EC alcanzaron más del 92 % de aprobación, 

no se realizó nueva propuesta de UC, sólo unificar una de ellas. Se compilaron 83 
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cambios para los EC, de ellos: 66 modificaciones de redacción, 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 precisión de lo que expresó; se eliminaron las repeticiones y los detalles 

que podían incluirse en las normas de competencias, en estudios posteriores. 

En la segunda ronda se envió el documento con el porciento alcanzado por cada 

UC y EC, así como con 35 modificaciones sobre el primer documento, de ellos 21 

cambios de redacción, ocho nuevas propuestas, tres fusiones y una separación de 

EC y esta información les permitió reevaluar sus opiniones y realizar una nueva 

valoración con todos los elementos planteados. 

Los resultados de la segunda ronda fueron: sobre la base de aprobación de las 

UC y EC, se tomó como positivo el mayor porcentaje alcanzado para los aportes y 

modificaciones propuestas; se aplicó el 80 % como valor mínimo de aceptación 

para los nuevos EC propuestos; se realizó un análisis lógico y gramatical de las 

respuestas que tuvieron la validación necesaria. 

En una tercera ronda, se envió el documento con los resultados de la segunda 

ronda, y se obtuvo la aprobación de más del 85 % de todas las UC y EC. En 

resumen, en el área funcional asistencial se formularon 44 EC agrupados en seis 

UC; en el área gerencial se enunció a 16 EC en tres UC; en la docente se 

determinó siete EC en una UC; y la investigativa se alcanzó seis EC en una UC. 

c. Validación de las competencias: En este paso se trabajó con diferentes técnicas 

y varios grupos de profesionales, directivos y empleadores. 
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- Grupo de directivos y empleadores: Se convocó a 20 profesionales que ocupan 

responsabilidades como decisores del SNS y de la UCM-H; se incluyó a directores 

de instituciones hospitalarias del nivel secundario y terciario, tanto de la atención a 

adultos como de la pediátrica, cuyos centros tuvieran UCI, áreas de atención al 

grave y de emergencias; y a dirigentes de centros de emergencia médica móvil. 

A cada uno se le explicó los propósitos de la investigación, su contribución y papel 

dentro de la misma. Todos cumplieron con los requisitos establecidos: además de 

la responsabilidad, tienen 20 o más años en el ejercicio de la medicina, son 

especialistas de primer o segundo grado, tienen categoría docente, son máster, 

doctores en ciencias o ambos, y K mayor de 0,8. (Anexo 4). De los convocados, 

sólo tres participaron en la etapa anterior, 18 completaron el Delphi y los dos que 

no terminaron fueron excluidos del estudio. 

Se aplicó el Delphi con escala Likert, según la metodología ya descrita, 

valorándose las UC y EC definidas por el segundo grupo. Se aplicaron dos rondas 

de consulta, ya que los expertos no variaron sus ponderaciones con relación a la 

primera ronda. 

Los resultados del cuestionario se observan en la tabla 4. No se declaró 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 

estadísticamente significativas a favor de estas dos últimas (p = 0,000). 

Se realizó la prueba de Friedman que estimó como homogéneo el predominio de 

las respuestas de bastante importante y muy importante, con concordancia 

unánime entre las respuestas y significación estadística (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 enfermería 

Se convocó a 15 licenciados en enfermería que cumplieran con dos requisitos 

fundamentales: estar vinculados a la atención directa del paciente grave y que 

tuvieran investigaciones en el tema de competencias en enfermería. Participaron 

13 profesionales que laboran en diferentes instituciones hospitalarias de La 

Habana y Matanzas, de los cuales cuatro son especialistas de primer grado en 

enfermería intensiva y emergencias; 10 son máster en urgencias médicas y tres 

en enfermería; dos son profesores auxiliares, siete asistentes y tres instructores. 

La enfermería ha venido practicándose como profesión desde hace más de un 

siglo115 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 enfermería en Cuba es la que más ha culminado investigaciones 

relacionadas con las funciones y competencias profesionales.19,21-24,115 

Las competencias identificadas en el especialista de MIE fueron presentadas por 

el autor, y posteriormente se utilizó la técnica de grupo de discusión, donde los 
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participantes hablaron con libertad y espontaneidad, y sus intervenciones fueron 

registradas por un relator, seleccionado por el propio grupo. 

El grupo de discusión es una técnica de indagación cualitativa que permite la 

obtención de información relevante con respecto a una determinada área de 

interés. Se sustenta en la reunión de un conjunto de personas, o participantes 

seleccionados, que son una muestra estructural con características propias que en 

ese momento constituye la dimensión grupal y se realiza con la finalidad de 

recoger vivencias y experiencias de un grupo determinado de personas con 

características similares. Los miembros tienen derecho a hablar y participan a 

través de su punto de vista frente a otros sujetos mediante una conversación.138,139 

El grupo de enfermeros ratificó las competencias identificadas, realizó algunas 

observaciones gramaticales para su mejor comprensión, hizo énfasis en la 

preparación asistencial del especialista en las áreas de urgencias y emergencias, 

donde el residente debe tener mayor tiempo y preparación, así como valoró 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 Pediatría, en los que se utilizó la técnica de grupo de discusión. 

El Consejo de Urgencias está compuesto por 21 profesionales que trabajan y 

dirigen la atención al paciente grave y crítico en la Capital del país, entre los que 

se encuentran los jefes de: áreas intensivas municipales, áreas de urgencias y 
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emergencias de hospitales, de UCI de hospitales pediátricos y clínico-quirúrgicos, 

vicedirectores de atención al grave, directivos de la emergencia médica móvil, así 

como funcionarios del DUET de la Dirección Provincial de Salud. 

Durante el encuentro grupal se consolidaron las funciones y competencias 

identificadas como las necesarias para que el especialista realice su desempeño 

profesional en los escenarios de actuación de la MIE en el país, se recogieron 

vivencias y experiencias de los participantes, se enfatizó en la necesidad de una 

mayor formación del residente en los servicios de urgencias y emergencias, así 

como en la atención a desastres, al transporte de pacientes graves y en la 

atención prehospitalaria, en aspectos relacionados con la calidad, la ética, la 

comunicación con pacientes y familiares, se insistió en el desarrollo de 

investigaciones que permitieran solucionar problemas prácticos de la especialidad 

y se valoró en alto grado las competencias profesionales identificadas. 

En el GNMIE, donde participan los especialistas dedicados a la atención de 

adultos, se valoraron los resultados de la investigación. Mediante la técnica de 

grupo de discusión se enfatizó en la necesidad de la transformación del currículo 

de MIE dirigida a su actualización con relación a los cambios que han acontecido 

en el mundo y en la formación de un especialista integral que cumpla con las 

perspectivas de atención al grave en Cuba y para la colaboración internacional, en 

la que las competencias identificadas pueden servir de base para elaborar un 

nuevo currículo y estandarizar la enseñanza de la especialidad en el país porque 

existen disbalances en la formación y en la adquisición de habilidades, se 

expresaron disímiles ejemplos de atención médica a situaciones clínicas, 
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procedimientos y técnicas asistenciales que se desarrollan en algunos servicios y 

en otros no; se acentuó la necesidad de que el residente realice rotaciones por las 

áreas de urgencias y emergencias, y que se eliminen otras rotaciones menos 

efectivas para las condiciones actuales, existió consenso que deben ser dos 

currículos diferentes: uno para pediatría y otro para la atención a adultos. 

Durante el encuentro se realizó un prolongado debate por todos los miembros del 

GNMIE, se enfatizó sobre la calidad, rigor e importancia de la investigación para el 

desarrollo de la especialidad, se discutió ampliamente pero se ratificaron las 

funciones, competencias y técnicas asistenciales identificadas, únicamente se 

solicitó añadir al ultrasonido, la ecocardiografía y la broncoscopía como técnicas 

asistenciales a realizar por el especialista cubano. 

El GNMIE expresó que la investigación puede servir de plataforma para la 

elaboración de futuros programas de especialización 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 aplicación en la práctica 

médica y para la organización de los recursos humanos. 

Al Grupo Nacional de Pediatría, que incluye a los profesionales que lideran la 

atención en los cuidados intensivos pediátricos, fueron presentados por el autor 

los resultados de la investigación. Este grupo analizó y debatió ampliamente las 

funciones y competencias identificadas, señaló que la especialidad estaba en 

constante cambio y actualización, por lo tanto debía transformarse el currículo, 

argumentó que años atrás era impensable la realización de trasplantes y de 

cirugías de alto riesgo en niños, así como a la atención a otras enfermedades, 
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planteó también la separación del programa de adultos, la necesidad de formar 

especialistas con perfil de atención a las emergencias y desarrollar esta área en 

los servicios de urgencias pediátricos.  

El grupo valida las funciones, competencias y técnicas asistenciales identificadas, 

solicita añadir al ultrasonido entre las técnicas asistenciales de la especialidad. 

- Grupo para el Estudio de las Competencias en Salud 

Está compuesto por profesionales que estudian las competencias en salud, es el 

sucesor de la CNCD del Minsap, que se disolvió a finales del año 2013. 

El autor presentó los resultados de la investigación en dos ocasiones: antes de 

realizar los grupos de discusión y al finalizarlos. Por acuerdo de la primera 

actividad, tres profesionales realizaron su revisión gramatical y de estilo. En la 

actividad final se consolidaron competencias identificadas y se aprobó su estilo de 

redacción. 

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 desempeño en los 

servicios 

Identificar las competencias profesionales del especialista en MIE constituyó 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 

qué nivel de preparación, competencia y desempeño se aspira, para poder 

avanzar con calidad en el camino de la profesionalización.140,141 
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Al analizar los resultados en el desempeño, 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 superación y 

formación académica para incrementar la calidad de los servicios y seguridad del 

paciente, pueden ser referencia para la evaluación del profesional y para un 

sistema de acreditación de los servicios. 

Los resultados de la investigación se obtienen a partir de identificar en el 

desempeño, con expertos seleccionados que se encuentran vinculados al trabajo 

práctico diario en los servicios y mediante aproximaciones sucesivas, el punto de 

partida para solucionar los problemas que enfrenta la MIE en su atención a 

pacientes graves o críticos, por lo tanto, se consideró el mejoramiento del 

desempeño 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 profesionalización de la especialidad como un proceso continuo. 

Las competencias asistenciales se ajustan a la atención médica centrada en el 

enfermo grave y basada en el método clínico-epidemiológico,55,142 desde la 

atención inicial al paciente con urgencias, emergencias, al que necesita 

reanimación cardiopulmonar-cerebral, es atendido por traumatismo o enfermedad 

grave hasta el estadio crítico de las enfermedades; donde adquiere vital 

importancia los procesos de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; 

e incluye el registro, monitorización, seguimiento, evolución e interpretación de la 

información clínica e instrumental; utilización de la capacidad para analizar e 
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integrar situaciones nuevas; la ejecución de técnicas y procedimientos prácticos 

de la especialidad; el diagnóstico y soporte terapéutico de la enfermedad grave o 

crítica, independientemente si es aguda grave o crónica que se agravó; la 

transportación y atención a desastres; hasta las relaciones profesionales con 

pacientes, familia y colectivo, con importancia en la empatía de la relación médico-

paciente-familia, al trabajo en equipo y los aspectos éticos.143,144 

Se considera que las competencias asistenciales identificadas son expresión del 

sistema de atención cubano, donde se brinda asistencia continuada y progresiva 

al paciente con urgencias y emergencias clínico-quirúrgicas de cualquier origen, y 

mientras el paciente transita por la red asistencial, el especialista en MIE está 

preparado para trabajar en esos escenarios y dedicar todo su tiempo a la atención 

y tratamiento altamente especializado.30 Esto se logró al estar representados en 

los grupos de trabajos: los tres niveles de atención del SNS, especialistas de todo 

el país y los perfiles ocupacionales de la especialidad. 

Las competencias asistenciales predominaron sobre las restantes, lo cual está 

dado porque en la labor asistencial está la esencia de la especialidad, y coincide 

con los trabajos realizados sobre la medicina intensiva en el mundo.3,28,29 

Las competencias gerenciales determinadas tienen como premisa a la 

administración como ciencia social,135 y donde la calidad de atención y los 

programas destinados a la seguridad del paciente son dos componentes 

importantes del sistema de atención de salud.  

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

de seguimiento, gestión 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 análisis de los indicadores de calidad y control 

de los recursos humanos y económicos, así como mediante auditorías internas y 

control de la calidad exige el cumplimiento de las normas, protocolos y guías de 

actuación en el proceso de atención médica.  

Los EC docentes son necesarios para que el especialista realice actividades 

docentes, formativas y de capacitación a los profesionales, técnicos y trabajadores 

que laboran en los servicios con el objetivo de incrementar la calidad de atención 

médica, donde emplee habilidades pedagógicas en la ejecución de actividades 

docentes, utilice métodos de enseñanza que propicien un aprendizaje activo y 

creativo, ejecute evaluación activa, diseñe programas de educación 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 superación continuada y educación 

permanente en salud,2 elementos fundamentales de la educación médica cubana. 

Mención aparte merece la competencia relacionada con el uso de las tecnologías 

de la información y las comunicaciones, toda vez que con ellas ofrecen un marco 

idóneo para compartir, socializar el conocimiento, apoyar la formación, la 

investigación y la innovación en medicina intensiva.134 

Las competencias investigativas incluyó la aplicación de los principios 

metodológicos de la investigación científica; la utilización de herramientas 

estadísticas, referencias bibliográficas y de lectura en un idioma extranjero; la 

comunicación de los resultados en diferentes modalidades, la organización de 

actividades científicas, la participación en ensayos clínicos, todo lo cual debe 
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utilizarse para el perfeccionamiento de su labor asistencial, así como para que el 

especialista obtenga categorías científicas e investigativas superiores, toda vez 

que produce un valor agregado individual y organizacional. El valor principal que 

distingue actualmente a una organización radica en su capital intelectual, y dentro 

de este, el capital humano ocupa un lugar primordial.145 

No es posible comparar las competencias identificadas con las del currículo de 

MIE pues no están declaradas; y existen pocos estudios que hayan terminado de 

identificar las competencias profesionales específicas en especialidades médicas, 

donde solamente existen propuestas o resultados preliminares.12,121 

Aunque no pretendemos establecer comparaciones con las investigaciones 

realizadas sobre las competencias en medicina intensiva,3,28,29 porque factores 

tales como: el contexto, escenarios de atención y formación, la influencia del 

desarrollo económico, cultural, histórico, social, la formación humanista, el 

desarrollo tecnológico, y el posicionamiento político e ideológico influyen de 

manera directa en la definición de las competencias,97 y además el sistema de 

atención 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 investigación que aún 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 Capítulo 2 

En el capítulo se expresan las etapas, pasos, fuentes y técnicas utilizadas en la 

identificación de las competencias profesionales del perfil del especialista en MIE. 

Se realizó un análisis funcional ocupacional que se dividió en dos etapas: en la 

primera, se determinaron las funciones y técnicas asistenciales que realiza del 

especialista en MIE en su desempeño en los servicios porque el currículo no las 

refleja todas y en la segunda etapa, se identifican sus competencias profesionales, 

que se expresan en un mapa funcional, así como la valoración de su importancia 

para el desempeño profesional en los servicios. 
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CAPÍTULO 3. MODELO DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA Y 

EMERGENCIAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES 

En este capítulo se establecen los fundamentos, estructura y la valoración teórica 

del modelo del especialista en MIE por competencias para el desempeño 

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 carácter científico es 

necesario la realización de determinadas construcciones teóricas, las cuales 

constituyen diseños 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 científico y en la modelación como método de 

investigación.25,146 

Para diseñar un modelo del especialista en MIE por competencias profesionales 

que contribuyan a su desempeño en los servicios fue necesario realizar la 

sistematización de las obras de diferentes autores, entre los que se encuentran: 

Pernas,21 Oramas,25 Santos,91 Reyes,146 Valle,147 y otros. 

El modelo científico es la forma superior de construcción teórica, ya que exige la 

máxima capacidad de abstracción y la aplicación plena de los principios de la 
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lógica dialéctica, refleja las propiedades inherentes, características 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 

teórico y la realidad objetiva del objeto investigado con vistas a la transformación 

de la realidad.146,147 

El autor utiliza una serie de características identificadas y aplicables a la 

investigación: 

1. Constituyen una reproducción que esquematiza las características de la 

realidad, lo cual permite adentrarse en su estudio. El modelo debe cumplir con 

determinado nivel de analogía estructural y funcional con la realidad de manera 

que permita extrapolar los datos obtenidos en el modelo sobre el objeto o 

fenómeno estudiado,148 en particular esta característica se manifiesta en el modelo 

del especialista en MIE, en tanto que su estructuración revela las funciones y 

competencias que debe cumplir para su desempeño profesional en los servicios. 

2. Debe ser operativo y más fácil de estudiar que el fenómeno real, pudiéndose 

modificar, transformar y someter a estímulos diversos con vistas a su estudio.148  

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 desempeño profesional en los servicios. 

3. Puede representarse un mismo fenómeno de la realidad por varios modelos y 

viceversa, en un mismo modelo varios fenómenos.148 El modelo del especialista 

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

identidad propia. 

4. Las variables, relaciones y componentes del modelo se interpretan a partir de 

una teoría científica.148 El modelo del especialista en MIE por competencias se 

diseña a partir de la necesidad de identificar las competencias profesionales que 

son necesarias para lograr un desempeño 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 formación del residente, en los que se utilizan como 

referencia a las áreas de las ciencias médicas, de las ciencias de la salud y de las 

ciencias de la educación médica. 

5. Los modelos se caracterizan por su provisionalidad, adaptabilidad, optimización, 

su carácter organizador en el proceso, su utilidad teórica, investigativa, tecnológica 

y práctica.148 El modelo del especialista en MIE por competencias permite su 

actualización y modificación cuando sea necesario, en función de los cambios que 

se produzcan en la sociedad, posee carácter flexible y contextualizado para 

cualquier escenario que se tome como referencia. Su estructura revela un carácter 

sistémico que permite su implementación en la práctica. 

La modelación teórica tiene sus principios que contienen exigencias a la 

investigación y la orientan en el conocimiento y reproducción abstracta del objeto. 

Se han identificado los siguientes principios fundamentales de la modelación 

teórica: de la consistencia lógica, de la analogía, del enfoque sistémico y de la 

simplicidad en el diseño,146,148 que el autor asume en la investigación. 



76 
 

El sistema de principios de la modelación se manifiesta a continuación en su 

relación con el modelo del especialista en MIE por competencias que se propone: 

 Principio de la consistencia lógica del modelo: su elaboración exige tomar en 

cuenta la ley de la lógica formal de la razón suficiente, la cual expresa que un 

juicio es verdadero hasta tanto se brinde una razón suficiente que demuestre la 

veracidad del juicio; por lo tanto, es válida siempre que brote y se sustente en un 

sistema de conocimientos aceptado como verdadero por parte de la comunidad 

científica.146 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 práctica mediante el desempeño profesional en 

los servicios, como parte de los sustentos del modelo. 

Se plantea además 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.146  En la estructura del modelo del especialista en MIE se parte 

de sus fuentes documentales, sus fundamentos, el sistema de atención de la 

especialidad en Cuba y el proceso por el cual se llega a sus resultados. 

 Principio de deducción por analogía: 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 representación ideal; sin embargo, este proceso no se detiene 

ahí; la deducción se encuentra en un vínculo orgánico con la inducción, por lo que 

al tiempo de contar con una representación 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 aquí nuevamente al objeto, para transformar la «práctica», para ordenarla 

conscientemente.146 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 óptica de las 

funciones y competencias profesionales que deben realizar para lograr un mejor 

desempeño en los servicios y formar a un especialista que cumplan con las 

necesidades sociales de la especialidad. 

 Principio del enfoque sistémico: el modelo debe reflejar una composición, 

integrada por elementos, procesos y fenómenos del objeto investigado que 

representan la base de su organización y estructura, debe existir un ordenamiento 

específico que viene dado por el orden teórico que lo sustenta y por el 

ordenamiento del objeto en la realidad objetiva (consistencia lógica y analogía), 

con organización interna, interacción y movimiento. Esta organización interna es la 

forma particular de interrelación e interconexión de los componentes del 

modelo.146 El modelo propuesto posibilita revelar las cualidades resultantes del 

objeto de investigación, las competencias profesionales del especialista en MIE, 

mediante las relaciones que establecen entre sus componentes: las funciones y 

competencias específicas: asistenciales, docentes, gerenciales e investigativas y 

el desempeño profesional en los servicios. 

 Principio de la simplicidad y la asequibilidad: el diseño del modelo debe ser lo 

más elemental y sencillo posible, donde debe caber el universo del objeto que se 

investiga, y todo esto hay que hacerlo con palabras, símbolos y señales.146 Sin 
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perder el valor y el carácter científico, el modelo del especialista en MIE, debe ser 

comprensible, funcional y operativo, en tanto que su estructura favorezca su 

permanente interacción, flujo de procesos, retroalimentación y rediseño continuo. 

La propuesta se fundamenta en la filosofía marxista, de donde se toma el método 

dialéctico materialista, que permite llegar al conocimiento científico mediante el 

estudio del fenómeno –en este caso las competencias profesionales de los 

especialistas en MIE– en su desarrollo y transformación, y considera la teoría y la 

práctica indisolublemente unidas para garantizar la formación del especialista y su 

desempeño profesional en los servicios. 

El desempeño 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 áreas asistencial, gerencial, docente e investigativa 

diferentes a las que se encuentran en el currículo de la especialidad. Se hizo un 

análisis funcional ocupacional del desempeño profesional, como actividad en sí 

mismo, desde el referente filosófico, que permitió 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 están 

interrelacionados, se nutre de la teoría general del desarrollo, la lógica dialéctica y 

la teoría del conocimiento. Está concebido para que se produzca una 

transformación en los sujetos a quienes está dirigido en cuanto a sus funciones y 
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competencias profesionales, sustentado en la práctica como criterio de la verdad y 

se considera que en su ejecución puede perfeccionarse continuamente. 

En la concepción del modelo están las categorías filosóficas: esencia y fenómeno, 

pues la ciencia tiene como fin el descubrimiento de la esencia del fenómeno más 

allá de su forma exterior; y se parte de la necesidad, entendida como todo lo que 

tiene su causa en la esencia misma de los fenómenos, lo que deriva de las 

conexiones internas de las cosas, de sus relaciones. 

Desde el punto de vista sociológico se sustenta en los conceptos del desarrollo del 

hombre como una realidad viva, bio-psico-social-ambiental, individual-comunitaria 

e histórica y en continua relación con sus semejantes. Se conciben a las 

competencias profesionales del especialista en MIE para su desempeño 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 transformación en la actuación 

profesional, para así responder a las exigencias actuales de la sociedad. 

El fundamento sociológico se evidencia además al considerar la formación 

académica de posgrado, en particular la formación del especialista en MIE, como 

un fenómeno social que responde a las demandas actuales de la sociedad cubana 

desde el momento de la formación, al considerar que los residentes en su 

formación se integran al equipo de trabajo en los servicios, se encargan de 

atender a los técnicos, enfermeros y a otros médicos 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 formación humanista. 

Desde el punto de vista psicológico, el modelo del especialista en MIE propuesto 

se sustenta en el enfoque histórico cultural del desarrollo humano de Vygotski y 

otros seguidores, que tiene presente el desarrollo histórico alcanzado por los 

diferentes fenómenos en la sociedad, como es el caso de la especialidad de MIE y 

la formación del especialista cubano. 

La relación educación-desarrollo se aborda por el autor como prioridad para la 

realización del proceso de formación como especialista a partir del desarrollo de 

las competencias profesionales, así como el condicionamiento histórico cultural 

formulado por Vygotski y heredado del materialismo histórico relacionados con el 

desarrollo de la psiquis y la personalidad. 

Se parte de que el hombre para seguir desarrollándose, se forma en la actividad 

social y sus relaciones; donde influyen en él las formas de ver y asimilar los 

distintos procesos que están 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 

que se encuentra y sus potencialidades reales, para trabajar en esa zona de 

desarrollo próximo y obtener en él un salto cualitativamente superior. 

Desde el punto de vista de la educación en salud, el modelo propuesto se 

fundamenta en la comprensión del carácter científico de la educación médica 

superior, que le ofrece el sustento teórico y metodológico para el estudio de las 

competencias profesionales de los especialistas en MIE, donde se expresan los 
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principios de la educación en el trabajo, la formación permanente y continuada, el 

método clínico epidemiológico, la integración docente–asistencial–investigativa, el 

mejoramiento del desempeño y el comportamiento profesional y humano. 

El modelo propuesto se sustenta desde el principio de la educación en el trabajo 

desarrollado en el posgrado en el que se combina la teoría con la práctica, 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 tránsito progresivo a su autonomía 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 aplicación del método clínico como 

método científico aplicado a la atención del paciente, que permite el  conocimiento, 

valoración, diagnóstico, acciones terapéuticas y transformación de la salud 

individual y el método epidemiológico, 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 educación en el trabajo y la integración docente–asistencial–

investigativa del sistema sanitario cubano con la teoría de la educación avanzada, 

concepción pedagógica desarrollada por Añorga,149 cuya significación práctica se 

demuestra en el orden organizativo, en la conceptualización de figuras y procesos, 

en lo curricular y lo didáctico, y en el proceso de producción intelectual; mientras 

que la pertinencia social se manifiesta en la preparación de los recursos humanos, 
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que organiza el proceso de profesionalización para evaluar en su desempeño, la 

configuración 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 características como los principios del proceso de 

modelación y construcción de un modelo científico, así como se sustenta en 

fundamentos filosóficos, sociológicos, psicológicos, de la educación en salud y en 

los métodos clínico-epidemiológico, con vistas al estudio y la transformación de la 

realidad existente. 

3.2. Estructura del modelo del especialista en MIE por competencias 

La abstracción de la práctica combinada con su experiencia en la especialidad le 

permitió al autor, mediante la modelación, definir un sistema de funciones y 

competencias profesionales del especialista en MIE en Cuba. 

De la sistematización realizada por Oramas,25 se expresa que una concepción 

teórica y su expresión en un modelo debe: facilitar el proceso de producción del 

conocimiento científico, elaborar y ampliar el cuerpo teórico de la ciencia, orientar 

la concepción hacia la investigación, y evaluar el sentido de avanzada y 

cientificidad, todo lo cual es asumido por el autor en esta investigación.  

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 desempeño en los servicios que 

expresen la práctica profesional, superación permanente, e incluya la observancia 

de la ética médica, la formación humanista, el interés por la ciencia, la vocación de 

servicio y el compromiso incondicional con la salud del pueblo. 
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El modelo parte del pensamiento salubrista de Fidel Castro, que incluye las 

acciones que directamente sobre la MIE realizó para generalizar la especialidad 

en el país y acercarla a la población, 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, además de su voluntad política de que la educación médica y la salud 

en Cuba y en el mundo ocupen planos relevantes al servicio de los pueblos.150 

Desde el triunfo de la Revolución, el Gobierno Revolucionario y su líder histórico 

priorizaron a la salud pública como uno de los servicios esenciales para la 

sociedad, que tiene como principios fundamentales: la extensión por todo el país 

de los servicios de salud, que incluye los lugares más recónditos; donde todos los 

servicios, hasta los más sofisticados -como es el caso de la MIE-, se ponen a 

disposición de todos los cubanos sin distinción de sexo, color de la piel, estatus 

económico y social, así como de creencias políticas o religiosas; su gratuidad y 

responsabilidad del Estado con un sistema nacional de salud único; 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 

consideración los fundamentos de la ciencia de la educación médica y de varios 

documentos normativos, como los reglamentos de: Educación de Posgrado,6 del 

Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud,41 de Hospitales,124 de 

Policlínicos;125 así como el programa de especialización en MIE,31 y documentos 

del SIUM. Además, los lineamientos aprobados en el VI Congreso del PCC32 que 

expresan la necesidad de elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la 

satisfacción de la población, mejorar las condiciones de trabajo y la atención al 
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personal de la salud, garantizar la utilización eficiente de los recursos, el ahorro y 

la eliminación de gastos innecesarios; reorganizar,  compactar  y  regionalizar los 

servicios de salud, que incluye la atención de urgencias y el transporte sanitario; 

consolidar la enseñanza y el empleo del método clínico y epidemiológico que 

contribuyan al uso racional de los medios tecnológicos; y garantizar que la 

formación de especialistas médicos brinde respuesta a las necesidades del país y 

a las que se generen por los compromisos internacionales, todos aplicables al 

especialista en MIE.  

El modelo propuesto parte también del sistema de atención de la especialidad de 

MIE en Cuba30 y de su perfil profesional, todo lo cual se ha abordado ampliamente 

en la presente obra en capítulos anteriores. 

Los elementos referidos con anterioridad, que constituyen los puntos de partida 

del modelo, sufrieron un proceso de análisis funcional ocupacional lo que permitió 

determinar, mediante la metodología referida en el capítulo dos, las funciones y 

competencias profesionales asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas 

que constituyen el núcleo central de las competencias profesionales del 

especialista en MIE y que se expresan a través del mejoramiento del desempeño 

de estos especialistas en los servicios. 

El proceso de abstracción para el diseño del modelo del especialista en MIE por 

competencias, posibilitó que el autor identificara las siguientes relaciones: 

- Relación dialéctica entre las exigencias del SNS con el sistema de atención de 

la MIE en Cuba, el perfil profesional, las competencias profesionales y el 

desempeño de los especialistas en los servicios. 
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- Relación de coordinación entre la formación de posgrado y el desarrollo de las 

competencias profesionales del especialista en MIE para su desempeño en los 

servicios. 

- Relación jerárquica entre las competencias profesionales y el desempeño 

profesional del especialista en MIE.  

- Relación de coordinación que se produce internamente entre las funciones y las 

competencias profesionales específicas asistenciales, gerenciales, docentes e 

investigativas. 

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

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

realizan durante la formación y desarrollo del especialista, para el cumplimiento de 

sus funciones profesionales.  

Posee un carácter flexible, pues permite ser modificado en función de la solución 

de los problemas y del desempeño 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 formación del capital humano, contribuir a la elevación 

de la calidad en los servicios, actualizar los diseños curriculares, permitir el 

desarrollo del proceso de transformaciones necesarias en una etapa superior, 

fortalecer el método clínico-epidemiológico, exigir el cumplimiento de la base 

reglamentaria, normativa y metodológica; y evaluar el desempeño profesional 

individual, por servicios y la acreditación de instituciones. 
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La esquematización del modelo del especialista en MIE se presenta en el Anexo 6. 

3.3. Valoración teórica del modelo del especialista en MIE por competencias 

El modelo del especialista en MIE por competencias profesionales fue valorado 

teóricamente por dos grupos de expertos: uno mediante el método Delphi y el otro 

mediante la técnica de grupo de discusión. 

La valoración teórica de los expertos incluye: la metodología utilizada para la 

identificación de las competencias, los fundamentos y estructura del modelo de 

competencias profesionales del especialista en MIE, que es el objeto de estudio, y 

que posibilita el mejoramiento del desempeño profesional, identificado como el 

campo de acción. 

En el grupo en que se aplicó el método Delphi, el autor convocó a 40 profesores 

universitarios doctores en ciencias: Pedagógicas, de la Educación Médica, de la 

Salud y en Ciencias Médicas, con categoría de profesor titular, con 10 o más años 

de experiencia docente, relacionados con la formación de profesionales.  

Para la aplicación del método Delphi, se cumplió con todos los pasos descritos 

con anterioridad, que incluyen: definición de objetivos, selección de expertos, 

obtención del consentimiento para participar en el grupo, determinación del grado 

de competencias y elaboración del cuestionario. (Anexo 7) 

A los expertos se les envió la metodología utilizada, las funciones y técnicas 

asistenciales identificadas, el mapa de competencias profesionales y la propuesta 

de modelo del especialista en MIE, para que valoraran teóricamente el modelo del 

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

detalles de la investigación.  

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

abierta, que se basó en los siguientes indicadores:  

 Valoración de la metodología utilizada para la identificación de las 

competencias. 

 Relación entre las funciones identificadas con las competencias profesionales 

del especialista en MIE. 

 Grado de fundamentación, nivel de estructuración y sistema de relaciones del 

modelo propuesto para el especialista en MIE. 

 Evidencia de la consistencia del modelo de competencias propuesto desde el 

perfil del profesional y el análisis funcional ocupacional en el contexto de la 

educación médica cubana. 

 Carácter de sistema de las relaciones que surgen del modelo del especialista 

por competencias y el mejoramiento del desempeño del profesional del futuro 

especialista en los escenarios de actuación. 

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

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

culminaron con su valoración del modelo y fueron excluidos de la investigación. 

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 últimos de la investigación y 

se realiza la valoración estadística del Delphi con 32 expertos. (Anexo 7.1)  
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Al culminar la primera ronda del método Delphi, se realizó el procesamiento 

estadístico con el modelo matemático de Torgerson, que permite convertir los 

juicios ordinales, emitidos por los expertos de forma independiente, en un 

instrumento que expresa su posición relativa en un continuo; es decir, permite 

llevar las escalas ordinales a escala de intervalo en números reales y de esta 

forma conocer los límites, en valores reales, en que se encuentra cada 

categoría.126 

Interpretación 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 categorías para llegar a la valoración final de los expertos sobre 

la metodología utilizada en la identificación de las competencias y el modelo del 

especialista en MIE por competencias, como prueba de constatación teórica y 

empírica del grado de viabilidad de la propuesta. 

En la figura 4 se muestran los puntos de corte, que determinan los límites de 

intervalo para cada categoría.  

 

Muy 
Adecuado 

Bastante 
Adecuado 

Adecuado Poco 
Adecuado 

No  
Adecuado 

     

              0,7295      1,3512   3,5 

Figura 4. Correspondencia entre las categorías cualitativas y el rayo numérico      
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A partir del procesamiento y análisis de la información obtenida con la aplicación 

del instrumento se pudo constatar que los expertos consultados evalúan todos los 

indicadores como muy adecuados, por debajo de 0,7295. (Anexo 7.1) 

En el ítem número uno relacionado con la metodología utilizada para la 

identificación de las competencias del especialista en MIE, los expertos valoraron 

con un nivel de significación de 0,0613, que se ubica en la categoría de muy 

adecuado. 

Acerca del proceso de identificación de las funciones del especialista en MIE y su 

relación con las competencias profesionales, lo valoraron como muy adecuado en 

un nivel de significación de 0,0914. 

De igual forma, con una significación de 0,0295 fue enjuiciada la estructura de las 

competencias profesionales definidas para el especialista en MIE. 

La variable competencias profesionales y su estructuración en áreas funcionales 

para el especialista en MIE fueron aspectos valorados como muy adecuado en 

niveles de significación de -0,0996. 

La identificación de las áreas funcionales en asistenciales, gerenciales, docentes, 

investigativas como base para la construcción del  modelo del especialista en MIE 

son elementos evaluados con un valor numérico de 0,1391, que se ubica en la 

categoría 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 análisis funcional para el 

contexto de la educación médica cubana, que evidencia la consistencia teórica del 

modelo propuesto. 
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De forma similar ocurrió con la estructuración y correspondencia entre el área 

funcional, las UC y los EC en el ítem siete (valor de 0,0914), así como con las 

competencias profesionales que componen el modelo del especialista en MIE en 

el ítem ocho (valor de 0,0481), ambos ubicados en la categoría muy adecuado. 

El modelo del especialista en MIE por competencias propuesto desde las ciencias 

de la educación 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 ítems 10, 11 y 12, con niveles de significación 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 desempeño profesional del futuro 

especialista en los escenarios de actuación consideraron que enriquece a las 

Ciencias de la Educación Médica, con significación de -0,0108. 

Con relación a la pregunta abierta del cuestionario, no se recibieron respuestas 

que nos hicieran cambiar el modelo.  

Con estos resultados, el autor determinó el nivel de consenso de la primera vuelta, 

según la fórmula:126      

    Vn 
   C =  1 -             x 100 

                  Vt   
 

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

totales. 
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La regla de decisión es: Si C > 75 %, se considera que hay consenso. En caso de 

que no haya consenso entre los expertos C < 75 %, se deberá hacer otra ronda de 

consulta, realizándose las modificaciones y aclaraciones necesarias que permitan 

obtener consenso entre los expertos.126 

Como se observa en el Anexo 7.1 los 32 expertos consideraron sus respuestas 

entre adecuado y muy adecuado en los 13 ítems propuestos (votos positivos); por 

lo tanto, no hubo votos negativos (Vn = 0), por lo que el índice 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 teóricamente 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 discusión fue analizado y debatido. El grupo considera que 

todos los ítems del cuestionario para valorar el modelo del especialista en MIE por 

competencias deben tener la categoría de muy adecuado y sólo señala que se 

debe enfatizar en que las funciones y competencias profesionales específicas 

asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas están muy relacionadas unas 

con las otras, para lo cual no se encontró una imagen mejor que la propuesta en el 

esquema; no obstante se debía redactar que todas estaban muy interrelacionadas. 
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Conclusiones del Capítulo 3 

En el capítulo se expresan los fundamentos del modelo científico del especialista 

en MIE por competencias profesionales, como forma superior de construcción 

teórica y resultado del estudio minucioso del objeto investigado con vistas a la 

transformación de la realidad; se aplican los principios fundamentales de la 

modelación y se fundamenta la propuesta del modelo desde la filosofía marxista, 

la sociología, la psicología, la educación en salud, el mejoramiento del desempeño 

y el comportamiento profesional y humano. Se explica la estructura del modelo 

propuesto, su objetivo general, características, componentes y relaciones, así 

como se elabora un esquema que permite su mejor interpretación. Se realiza la 

valoración teórica del modelo del especialista en MIE por competencias 

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

1. Los fundamentos teóricos que caracterizan la propuesta del modelo del 

especialista en medicina intensiva y emergencia son la educación permanente 

y continuada, la educación de posgrado en salud, la educación en el trabajo y 

las competencias profesionales para el contexto de las Ciencias de la 

Educación Médica. 

2. Se identificaron las competencias profesionales, las funciones específicas y 

técnicas asistenciales del especialista en medicina intensiva y emergencias, lo 

cual constituye un producto para el perfeccionamiento del perfil profesional, la 

educación en el trabajo, la integración docente-asistencial-investigativa, la 

educación tutorial del residente, contribuye a estimular la educación 

continuada posgraduada en la especialidad y a lograr un mejor desempeño en 

los servicios. 

3. Se elaboró un modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias 

por competencias profesionales que contribuye a su desempeño en los 

servicios, y al perfeccionamiento del perfil profesional y ocupacional de la 

especialidad en Cuba. 

4. 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 desempeño profesional de los especialistas, 

que enriquecen a las Ciencias de la Educación Médica en particular y a las 

Ciencias Médicas en general. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Socializar, divulgar y generalizar los resultados de esta investigación a la 

comunidad científica y a las autoridades del Ministerio de Salud Pública y 

Universidades de Ciencias Médicas de la provincia y el país. 

 

2. Proponer a las autoridades del Ministerio de Salud Pública utilizar los 

resultados de la investigación en el perfeccionamiento del currículo de la 

especialidad de medicina intensiva y emergencias. 

 
 
3. Utilizar los resultados de esta investigación 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. Visión horizontal de la investigación 
 

Interrogantes 
científicas 

Tareas 
científicas 

Indagaciones 
teóricas 

Indagaciones 
empíricas 

Procesamiento 
cualitativo o 
matemático 

Capítulo/Epígrafe Resultados 

1. ¿Cuáles 
son los 
fundamentos 
teóricos que 
caracterizan 
la propuesta 
del modelo de 
competencias 
profesionales 
para la 
formación del 
especialista 
de MIE? 

1. 
Identificación 
de los 
fundamentos 
teóricos que 
sustentan la 
propuesta del 
modelo de 
competencias 
profesionales 
para la 
formación del 
especialista 
de MIE. 

Análisis 
documental. 
 
Histórico lógico 
  
Enfoque de 
sistema. 
 
Sistematización 
 
Educación 
Comparada 

No No 
Capítulo 1. 
Fundamentos 
teóricos de las 
competencias en 
la formación del 
especialista en 
MIE. 

1.1.- 
Especialidades 
médicas en Cuba: 
vinculación de la 
educación 
universitaria de 
posgrado y la 
práctica médica. 

1.1.1.- La 
especialidad de 
medicina intensiva 
y emergencias en 
Cuba. 

1.1.2.- La 
medicina intensiva 
y emergencias en 
el  mundo. 

Identificar 
principios de la 
educación 
médica de 
posgrado. 
 
 
 
Evolución 
histórica del 
desarrollo de la 
especialidad 
MIE en Cuba. 
 
 
 
Evolución de 
las 
especialidades 
de medicina 
intensiva y de 
medicina de 
urgencias y 
emergencias 
en el mundo. 
 
 



 
 

 
1.2.- 
Competencias 
profesionales: 
enfoques, 
definiciones y 
tendencias. 
 
 
1.2.1.- Procesos 
para la 
identificación de 
las competencias. 
 
 
1.2.2.- El enfoque 
de competencias 
en medicina 
intensiva y 
emergencias 
 

Enfoques, 
definiciones y 
tendencias de 
las 
competencias 
profesionales 
en el mundo y 
las posiciones 
cubanas y del 
autor. 
 
 
Procesos para 
la identificación 
de las 
competencias: 
tipos de 
análisis y 
pasos para 
identificarlas. 
 
 
Investigaciones 
sobre 
competencias 
realizadas en 
medicina 
intensiva en el 
mundo. 
 



 
 

2. ¿Qué 
competencias 
debe tener el 
perfil 
profesional 
del 
especialista 
en MIE para 
su 
desempeño 
en los 
servicios? 

2. 
Determinación 
de las 
competencias 
profesionales 
del perfil del 
especialista 
en MIE y la 
importancia 
para su 
desempeño 
en los 
servicios. 

Análisis 
documental. 
 
Sistematización 
 
Análisis 
Vivencial 
 
Inducción-
deducción 
 
Enfoque de 
sistema 
 
 
 

Consulta a 
expertos. 
 
Encuestas. 
 
Entrevistas. 

Análisis 
estadístico 
descriptivo con 
cifras de 
valores 
absolutos y 
relativos, tablas 
de contingencia 
y pruebas 
estadísticas no 
paramétricas. 
 
Método Delphi. 
 
 

Capítulo 2. 
Determinación de 
las competencias 
profesionales del  
especialista en 
MIE. 

2.1.- Metodología 
para la 
identificación de 
las competencias 
profesionales en 
el especialista en 
MIE. 

2.2.- Definición de 
las funciones y 
técnicas 
asistenciales del 
especialista en 
MIE. 

2.3.- Identificación 
de las 
competencias 
profesionales del 
especialista en 
MIE. 

2.4.- Importancia 
de las 
competencias 
identificadas para 
el desempeño. 

Metodología 
para identificar 
las 
competencias 
profesionales 
del especialista 
en MIE. 
 
Definición de 
las funciones 
profesionales y 
técnicas 
asistenciales 
de los 
especialistas 
en MIE 
 
Identificación 
de las 
competencias 
profesionales 
de los 
especialistas 
en MIE. 
 
Importancia de 
las 
competencias 
identificadas 
para el 
desempeño en 
los servicios. 



 
 

3. ¿Cómo 
debe ser el 
modelo del 
especialista 
en MIE por 
competencias 
para su  
desempeño 
en los 
servicios? 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Qué 
resultados 
permiten la 
valoración del 
modelo del 
especialista 
en MIE por 
competencias 
profesionales 
para su 
desempeño 
en los 
servicios? 
 

3. Elaboración 
del modelo 
del 
especialista 
en MIE por 
competencias 
para el 
mejoramiento 
del 
desempeño 
profesional. 
 
 
 
 
 
 
 
4. Valoración 
teórica del 
modelo de las 
competencias 
profesionales 
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especialista 
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desempeño 
en los 
servicios. 
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MIE por 
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Anexo 2. Caracterización de los grupos de expertos en la etapa de definición de las funciones y técnicas 

asistenciales del especialista en medicina intensiva y emergencias 
 

Primer grupo: 
 
Exper 
to 

Años de 
experiencia 

Categoría 
en MIE 

Otra 
Especialidad 

Categoría 
científica 

Categoría 
Docente y 
años de 
experiencia 

Provincia Tipo de 
atención 

Cursos de 
Posgrados 

Traba 
jos 
ciento 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 
MIE 

Recibi 
 dos 

Impar 
tidos 

1 40 30 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer grado 
en Anestesio-
logía 

Doctor en 
Ciencias 
Médicas; 
Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Titular-
Consultante 
31 años 

La 
Habana 

Hospital 
Clínico-
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos 

24 32 42 22 

2 24 21 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer grado 
en Medicina 
Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Auxiliar 
16 años 

La 
Habana 

Hospital 
Clínico-
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos 

22 15 29 8 

3 32 28 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer grado 
en Medicina 
Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Auxiliar 
30 años 

La 
Habana 

Hospital 
Clínico-
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos 

18 25 15 8 

4 17 12 
Diplomado 
nacional 

Primer grado 
en Medicina 
Interna y en 
MGI 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Asistente 
10 años 

Artemisa 

Hospital 
General. 
UCI de 
Adultos 

12 11 9 4 

5 18 12 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer grado 
en Medicina 
General 
Integral 

Máster en 
Atención 
Integral al 
Niño 

Instructor 
5 años 

La 
Habana 

Hospital 
Pediátrico. 
UCI 

30 14 23 12 

 



 
 

 
Segundo grupo de expertos: 

 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

ciento 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 

tidos 

1 0.9 24 21 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Pediatría 

Máster en 

Atención 

Integral al 

Niño 

Auxiliar 
10 años 

Guantá-

namo 

Hospital 

Pediátrico. 
UCI 

35 17 40 14 

2 0.95 28 23 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Pediatría 

Máster en 

Atención 

Integral al 

Niño 

Auxiliar 
28 años 

La 

Habana 

Hospital 

Pediátrico. 
UCI 

15 50 23 28 

3 0.95 20 13 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
8 años 

Cienfue-

gos 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCIM de 
Adultos 

31 30 65 38 

4 0.8 30 17 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
12 años 

La 

Habana 

Hospital 
Militar 
FAR. UCI 
de Adultos 

66 14 60 24 

5 1 22 18 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar  
14 años 

La 

Habana 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos 

4 10 10 10 

 
 



 
 

 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos  
cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE  

Recibi 
dos 

Impar  
tidos 

6 0.95 31 25 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
31 años 

La 

Habana 

Clínica 

Internacio-

nal. 
UCI de 

Adultos 

69 64 165 25 

7 0.95 37 33 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
30 años 

Cienfue-

gos 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos.  

18 35 75 28 

8 1 31 29 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Doctor en 

Ciencias 

Médicas, 

Máster en 

Urgencias 

Médicas y 

en 

Educación 

Médica 

Titular 
31 años 

La 

Habana 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos 

59 36 102 48 

9 0.95 37 28 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
31 años 

Villa Clara 

Hospital 

General. 

UCI de 

Adultos 

72 28 46 54 

10 0.9 24 15 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Doctor en 

Ciencias 

Médicas, 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Titular  
15 años 

La 

Habana 

Hospital 

Militar 

MININT. 

UCI de 

Adultos 

42 15 192 70 



 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 
tidos 

11 0.8 20 11 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Doctor en 
Ciencias 
Médicas, 
Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Titular 

15 años 
Artemisa 

AIM de un 
Policlínico 

14 11 12 6 

12 0.95 25 21 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Doctor en 
Ciencias de 
la Salud, 
Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Auxiliar 

15 años 

Cienfue-
gos 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
Emergen-
cias de 
Adultos.  

35 64 78 35 

13 0.95 37 27 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas  

Asistente 

40 años 
Granma 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos 

30 60 60 10 

14 0.8 29 22 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Anestesio-

logía 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Asistente 

10 años 

Santiago 
de Cuba 

Hospital 
Militar 
FAR. UCI 
de Adultos 

10 14 21 9 

15 0.9 25 18 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Asistente 

7 años 

La 
Habana 

Hospital 
Militar 
FAR. UCI 
de Adultos 

11 15 9 9 

 
 



 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 

tidos 

16 0.95 25 18 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Neurología 

Máster en 

Enferme-

dades 

Infecciosas 

y 

Parasitarias 

Auxiliar 
25 años 

La 

Habana 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos. 

35 24 9 21 

17 1 33 25 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas y 

en Nutrición 

en Salud 

Auxiliar 
33 años 

La 

Habana 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos.  

10 21 15 12 

18 0.9 26 16 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna y 

en MGI 

Máster en 

Urgencias 

Médicas, en 

Enferme-

dades 

Infecciosas, 

y en 

Bioética 

Asistente 
15 años 

La 

Habana 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI 

Monova-

lente 

15 15 20 7 

19 0.85 15 10 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Asistente 
7 años 

Cienfue-

gos 

Hospital 

Clínico-

Quirúrgico. 

Emergen-

cias de 

Adultos 

35 15 27 12 

20 0.9 33 25 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas, y 

en 

Toxicología 

Auxiliar 
12 años 

Santiago 

de Cuba 

Hospital 

Clínico-

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos 

30 20 40 15 



 
 

 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 
tidos 

21 0.95 22 17 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
14 años 

Granma 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos 

16 34 18 8 

22 1 51 45 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Pediatría 

Máster en 

Atención 

Integral al 

Niño 

Consultante 
49 años 

La 

Habana 

Hospital 

Pediátrico. 

UCI  
15 157 563 57 

23 0.95 33 27 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas  

Auxiliar 
27 años 

Cienfue-

gos 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos 

28 41 321 62 

24 0.85 29 27 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Pediatría 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
25 años 

La 

Habana 

Hospital 

Militar 

FAR. UCI 

de Adultos 

15 35 57 33 

25 0.95 22 18 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Asistente 
18 años 

Sancti 

Spíritus 

Hospital 

General. 

UCI de 

Adultos 

10 15 38 10 

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



 
 

 
Tercer grupo de expertos: 

 
 

No K 
Años de 

experiencia 

laboral 

Especialidad Categoría científica Categoría 

Docente  
Provincia 

1 1 41 
Primer y Segundo grado en 

Pediatría 
Máster en Atención Integral al 

Niño 
Auxiliar La Habana 

2 0.95 26 
Primer y Segundo grado en 

Medicina General Integral 
Máster en Educación Médica Auxiliar La Habana 

3 0.95 32 
Segundo Grado en MIE y 

Primer grado en Medicina 

Interna 

Doctor en Ciencias Médicas, 

Máster en Urgencias Médicas 
Titular La Habana 

4 0.9 31 
Segundo Grado en MIE y 

Primer grado en Medicina 

Interna  
Máster en Urgencias Médicas Auxiliar La Habana 

5 0.9 23 
Primer y Segundo grado en 

Medicina General Integral 
Máster en Urgencias Médicas Auxiliar  La Habana 

6 0.9 24 
Primer y Segundo grado en 

Medicina General Integral 
Máster en Educación Médica Auxiliar La Habana 

7 0.9 21 
Segundo Grado en MIE y 

Primer grado en 

Anestesiología 
Máster en Urgencias Médicas Auxiliar La Habana 



 
 

Anexo 3. Funciones y técnicas asistenciales del especialista en medicina 
intensiva y emergencias 

 

 Funciones asistenciales 

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

2. Aplicar tratamiento inmediato y secuencial a los pacientes con urgencias, 
emergencias y críticos, según las técnicas y procedimientos más avanzados 
disponibles, priorizando los problemas que ponen en peligro inmediato la 
vida. 

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

4. Brindar una atención integral de la salud, incluido su enfoque preventivo 
(prevención primaria y secundaria) 

5. Establecer y mantener buenas relaciones médico-paciente-familia.  

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

7. Registrar en la historia clínica toda la información disponible sobre los 
problemas identificados, con énfasis en reflejar el pensamiento clínico, 
argumentando las decisiones médicas. 

8. Trabajar en equipo, cumplir con los manuales de organización y 
procedimientos de la institución y los objetivos trazados por el colectivo. 

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

10. Seguir los principios establecidos en los protocolos de atención y guías de 
actuación de la especialidad. 

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

12. Indicar investigaciones clínicas invasivas, de laboratorio, imagenológicas y 
electrocardiográficas, así como interpretar y tratar sus alteraciones y 
complicaciones. 

13. Realizar y controlar los procedimientos de monitorización de parámetros 
vitales y técnicas invasivas y no invasivas, así como las complicaciones que 
se deriven. 

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

15. Evaluar el balance hidromineral del paciente que lo requiera, ejecutando 



 
 

acciones médicas tras su interpretación. 

16. Identificar las alteraciones del equilibrio hidromineral y ácido básico, indicar 
su corrección, garantizar su cumplimiento y evaluar sus resultados. 

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

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

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

20. Realizar  acceso vascular profundo, según las técnicas establecidas y las 
necesidades de atención del paciente, tratando las complicaciones que se 
deriven. 

21. Planificar, indicar y controlar la administración de líquidos por vía 
endovenosa, según las técnicas establecidas y los diferentes equipos que se 
utilizan para este propósito. 

22. Brindar asistencia especializada al paciente traumatizado grave. 

23. Permeabilizar la vía aérea mediante las diferentes técnicas establecidas y 
según las necesidades del paciente, tratando las complicaciones que se 
deriven. 

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

25. Diagnosticar el paro cardiorespiratorio y ejecutar las técnicas de reanimación 
cardiopulmonar y cerebral establecidas, así como los cuidados 
posreanimación. 

26. Organizar, dirigir y actuar en un escenario de catástrofe en la atención a 
múltiples víctimas. 

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

28. Mantener una superación científica y profesional constante, que le permita 
desarrollar el método clínico-epidemiológico, asimilando los retos de las 
nuevas tecnologías y los adelantos de la ciencia. 

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

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

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

32. Prevenir, diagnosticar y tratar las descompensaciones graves de afecciones 
orgánicas crónicas. 



 
 

33. Prevenir, diagnosticar y tratar el síndrome de disfunción múltiple de órganos. 

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

35. Diagnosticar y tratar a pacientes con sepsis y enfermedades infecciosas 
graves, aplicando tratamiento según la política establecida en la institución.  

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

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

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

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

40. Indicar tratamiento farmacológico según proceso o afección, con dominio de 
sus efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones. 

41. Diagnosticar la muerte, así como elaborar los documentos legales 
correspondientes. 

42. Diagnosticar la muerte encefálica y realizar sostenimiento del donante. 

43. Solucionar los problemas técnicos más comunes que puedan surgir en el 
funcionamiento de los equipos médicos con la aplicación de los 
conocimientos básicos de la especialidad.  

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

45. Conocer el mapa microbiológico de la institución para aplicar una correcta 
política antimicrobiana. 

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

47. Utilizar escalas de aviso precoz para la captación temprana en las unidades 
del paciente crítico. 

 

 Funciones gerenciales 

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

2. Aplicar y exigir el cumplimiento de los documentos rectores básicos de la 
unidad donde trabaja, tales como manual de organización y procedimientos, 
protocolos y guías prácticas. 

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

4. Supervisar y asesorar el trabajo de enfermería y de otros técnicos que 
laboran en la unidad a la que pertenece.  



 
 

5. Aplicar las normas y criterios de ingreso, traslado y alta en las unidades de 
trabajo.  

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

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

8. Interpretar y utilizar los indicadores de calidad de la atención al paciente 
grave en función de una asistencia médica eficaz y eficiente. 

9. Participar o dirigir los comités de calidad del área o la institución en función de 
evaluar los resultados de la actividad asistencial. 

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

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

12. Conocer elementos esenciales de la evaluación de la competencia, idoneidad 
y el desempeño de los profesionales.  

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

14. Ejecutar las estrategias de la unidad e institución sobre los recursos 
humanos, tales como: selección, formación, desarrollo, capacitación y 
empleo. 

15. Aplicar los elementos de la dirección estratégica y participativa por objetivos 
en el proceso de atención al paciente grave. 

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

 Funciones docentes 

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

2. Desarrollar habilidades pedagógicas básicas para la planificación y ejecución 
de acciones formativas y de capacitación. 

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

4. Aplicar las diferentes formas de evaluación del proceso de enseñanza 
aprendizaje y analizar los resultados obtenidos. 

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

6. Poseer habilidades para el uso de las nuevas tecnologías de la información. 



 
 

 

 Funciones investigativas 

1. Aplicar los principios metodológicos de la investigación científica en la 
planificación, organización, ejecución y control de las investigaciones clínicas. 

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

3. Organizar las actividades científicas e investigativas necesarias para lograr el 
conocimiento, difusión y actualización de la especialidad. 

4. Participar en la ejecución de ensayos clínicos. 

5. Comunicar los resultados de la investigación en sus diferentes modalidades. 

6. Realizar lectura de bibliografía médica en inglés para el desarrollo de sus 
investigaciones y actualización científica.  

7. Utilizar herramientas estadísticas básicas para el desarrollo de sus 
investigaciones.  

8. Dirigir el trabajo investigativo para la consecución de investigaciones que 
tributen hacia categorías científicas o investigativas superiores. 

9. Diseñar y participar en estudios multicéntricos nacionales e internacionales. 
 

 

 Técnicas asistenciales utilizadas en medicina intensiva y emergencia 

1. Permeabilización y mantenimiento de la vía aérea por varias técnicas. 

2. Oxigenación 

3. Fisioterapia respiratoria y drenaje postural. 

4. Accesos vasculares: arteriales y venosos. 

5. Medición de variables hemodinámicas sistémicas 

6. Tratamiento eléctrico de los trastornos del ritmo cardiaco. 

7. Reanimación cardiopulmonar y cerebral. 

8. Punciones peritoneal, abdominal, pleural, lumbar y pericárdica. 

9. Medición de presión intraabdominal e intracraneal 

10. Técnicas de depuración extrarrenal 

11. Manejar sondas y drenajes de diferentes tipos 

12. Técnicas de inmovilización y traslados de pacientes. 

13. Manejo de la analgesia y sedación en el paciente crítico. 

14. Colocación de marcapasos transitorios 

15. Manejo de ventilación mecánica  



 
 

 

16. Monitorización electrocardiográfica. 

17. Monitorización respiratoria.  

18. Neuromonitorización.  

19. Toma de muestra para gasometría y la interpretación de sus resultados. 

20. Evaluación del estado nutricional. 

21. Manejo de las técnicas de lavado peritoneal y abdomen abierto. 

22. Manejo de las técnicas de asistencia ventricular. 

23. Control y monitorización de la relajación neuromuscular. 

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

25. Toma de muestras para estudios microbiológicos. 

26. Interpretación del mapa microbiológico de la unidad.  

27. Realización de las pruebas para el diagnóstico de muerte encefálica. 

28. Aplicación de las escalas predictivas en el paciente crítico. 

29. Extracción vehicular y rescate de lesionados. 

30. Realizar pleurotomía mínima alta y baja. 

31. 

32. 

33. 

Administrar soluciones por vía intraósea. 

Realización de ultrasonido y ecocardiografía. 

Realización de broncoscopía. 



 
 

Anexo 4. 
Segundo grupo de expertos en la etapa de identificación de las competencias profesionales del especialista en medicina 

intensiva y emergencias 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 
tidos 

1 0.95 23 20 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Medicina 
Interna 

Doctor en 
Ciencias 
Médicas 

Titular 

16 años 
Granma 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 

UCI 

40 54 215 56 

2 0.95 30 25 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Pediatría 

Máster en 
Atención 
Integral al 
Niño 

Auxiliar 

30 años 

La 
Habana 

Hospital 
Pediátrico. 

UCI 

19 54 25 28 

3 0.95 22 16 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer 
grado en 
Medicina 
Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Auxiliar 

10 años 

Cienfue-
gos 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCIM de 
Adultos 

33 31 75 43 

4 0.8 32 19 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer 
grado en 
Medicina 
Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Auxiliar 

14 años 

La 
Habana 

Hospital 
Militar 
FAR. UCI 
de Adultos 

66 16 60 27 

5 0.85 47 42 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Pediatría 

Máster en 
Atención 
Integral al 
Niño 

Titular y 
Consultante  

45 años 

La 
Habana 

Hospital 
Pediátrico. 
UCI  

51 65 25 26 

 



 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 
tidos 

6 0.9 21 11 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

MGI 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Asistente 
11 años 

Cama-

güey 

Hospital 

Clínico-

Quirúrgico. 
UCI de 

Adultos 

31 36 25 6 

7 0.95 40 35 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
32 años 

Cienfue-

gos 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos.  

21 41 82 32 

8 1 33 31 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Doctor en 

Ciencias 

Médicas, 

Máster en 

Urgencias 

Médicas y 

en 

Educación 

Médica 

Titular 
33 años 

La 

Habana 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos 

65 56 105 61 

9 0.95 39 30 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
33 años 

Villa Clara 

Hospital 

General. 

UCI de 

Adultos 

77 31 52 66 

10 0.9 26 17 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Doctor en 

Ciencias 

Médicas, 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Titular  
17 años 

La 

Habana 

Hospital 

Militar 

MININT. 

UCI de 

Adultos 

42 15 192 70 

 



 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 
tidos 

11 0.95 22 14 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Medicina 
Interna 

Doctor en 
Ciencias 
Médicas, 
Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Titular 

17 años 
Artemisa 

AIM de un 
Policlínico 

14 11 12 6 

12 0.95 27 22 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Medicina 
Interna 

Doctor en 
Ciencias de 
la Salud, 
Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Titular 

17 años 

Cienfue-
gos 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
Emergen-
cias de 
Adultos.  

42 68 81 53 

13 1 39 29 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer 
grado en 
Medicina 
Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas  

Asistente 

42 años 
Granma 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos 

36 68 100 10 

14 0.85 31 24 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer 
grado en 
Anestesio-
logía 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Asistente 

12 años 

Santiago 
de Cuba 

Hospital 
Militar 
FAR. UCI 
de Adultos 

10 20 26 13 

15 0.9 28 22 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer 
grado en 
Medicina 
Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Asistente 

10 años 

La 
Habana 

Hospital 
Militar 
FAR. UCI 
de Adultos 

13 18 9 9 

 
 



 
 

 
 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 
tidos 

16 0.95 27 20 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Neurología 

Máster en 
Enferme-
dades 
Infecciosas 
y 
Parasitarias 

Auxiliar 

27 años 

La 
Habana 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos. 

35 29 11 24 

17 1 35 27 
Segundo 
grado en 
MIE 

Primer 
grado en 
Medicina 
Interna 

Máster en 
Urgencias 
Médicas y 
en 
Nutrición 
en Salud 

Auxiliar 

33 años 

La 
Habana 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos.  

10 21 15 13 

18 0.95 28 22 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Cardiología 

Máster en 
Urgencias 
Médicas 

Auxiliar 

28 años 

Guantá-
namo 

Hospital 
Clínico 
Quirúrgico. 
UCI  de 
Adultos 

90 90 100 45 

19 1 22 14 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
MGI 

Doctor en 
Ciencias 
Médicas 

Auxiliar 

12 años 
Holguín 

Hospital 
Pediátrico. 
UCI 

31 16 19 15 

20 0.95 25 20 
Segundo 
grado en 
MIE 

Segundo 
grado en 
Medicina 
Interna 

Doctor en 
Ciencias de 
la Salud 

Titular 

15 años 

Guantá-
namo 

Hospital 
Clínico-
Quirúrgico. 
UCI de 
Adultos 

86 77 116 35 



 
 

 

No K 

Años de 
experiencia 

Categoría 

en MIE 
Otra 

Especia 
lidad 

Categoría 

científica 
Categoría 

Docente y 

años de 

experiencia 

Provincia Tipo de 

atención 
Cursos de 

Posgrados 
Traba 
jos 

cientí 
ficos 

Publi 
cacio 
nes Labo 

ral 
En 

MIE 
Recibi 
dos 

Impar 
tidos 

21 0.95 24 19 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
16 años 

Granma 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCIM de 

Adultos 

16 34 18 8 

22 0.95 25 19 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Asistente 
10 años 

Pinar del 

Río 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos  

21 7 19 8 

23 0.95 35 29 
Segundo 

grado en 

MIE 

Segundo 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas  

Auxiliar 
29 años 

Cienfue-

gos 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos 

32 52 346 68 

24 1 34 18 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Auxiliar 
23 años 

Mayabe-

que 

Hospital 

General. 

UCI de 

Adultos 

24 51 92 14 

25 1 16 12 
Segundo 

grado en 

MIE 

Primer 

grado en 

Medicina 

Interna y 

en MGI 

Máster en 

Urgencias 

Médicas 

Asistente 
11 años 

Santiago 

de Cuba 

Hospital 

Clínico 

Quirúrgico. 

UCI de 

Adultos 

11 13 15 11 

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

 
 



 
 

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

 

No K 
Años de 

experiencia 

laboral 

Especialidad Categoría científica Categoría 

Docente  
Provincia 

1 1 46 Segundo grado en Pediatría 
Máster en Atención 

Integral al niño 
Auxiliar La Habana 

2 0.9 22 
Segundo grado en MGI y Primer 

grado en Pediatría 
Máster en Atención 

Integral al niño 
Auxiliar La Habana 

3 0.95 45 
Segundo grado en MIE y Primer 

grado en Medicina Interna 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Auxiliar La Habana 

4 0.95 33 
Segundo grado en MIE y 

Segundo grado en Medicina 

Interna  

Doctor en Ciencias 

Médicas Máster en 

Urgencias Médicas 
Titular La Habana 

5 0.9 34 
Segundo grado en MIE y Primer 

grado en Medicina Interna 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Auxiliar  La Habana 

6 0.85 26 
Primer grado en Medicina 

General Integral 
Máster en Educación 

Médica 
Auxiliar La Habana 

7 0.85 32 
Segundo grado en Medicina 

Interna 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Auxiliar La Habana 

8 0.85 34 
Segundo grado en Cirugía 

Cardiopediátrica 
Doctor en Ciencias 

Médicas 
Titular La Habana 

9 0.8 22 
Primer grado en MGI y Primer 

grado en Endocrinología 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Asistente La Habana 



 
 

10 0.95 25 
Segundo grado en Medicina 

General Integral 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Asistente La Habana 

11 0.95 28 
Segundo grado en Medicina 

Interna 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Auxiliar La Habana 

12 0.85 35 Segundo grado en Neurología Máster en Salud Pública Auxiliar La Habana 

13 0.9 20 
Segundo grado en MIE y Primer 

grado en Medicina Interna 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Auxiliar La Habana 

14 0.9 20 
Primer grado en Medicina 

Interna 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Instructor La Habana 

15 0.9 25 Primer grado en Pediatría 
Máster en Atención 

Integral al niño 
Instructor La Habana 

16 0.9 30 Segundo grado en Pediatría 
Máster en Atención 

Integral al niño 
Auxiliar La Habana 

17 0.95 31 
Segundo grado en MIE y Primer 

grado en Medicina Interna 
Máster en Urgencias 

Médicas 
Asistente La Habana 

18 0.95 28 Segundo grado en MGI 
Doctor en Ciencias de la 

Salud, Máster en Salud 

Pública 
Titular La Habana 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Anexo 5. 

Competencias profesionales definidas para el especialista en medicina intensiva y emergencias 

Área 

Funcional  

Unidades de 

Competencias 

Elementos de Competencias 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área 

Funcional 

Asistencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Atención inicial al 

paciente grave que 

incluye reanimación 

cardiopulmonar-

cerebral 

 

1.- Aplica tratamiento inmediato y secuencial, con prioridad sobre los problemas 

vitales. 

2.- Identifica a pacientes con urgencias y emergencias, decidiendo su ingreso en las 

áreas de atención al grave. 

3.- Brinda asistencia especializada inicial al paciente traumatizado grave. 

4.- Ejecuta técnicas de reanimación cardiopulmonar-cerebral, a partir del diagnóstico 

del paro cardiorrespiratorio. 

5.- Realiza cuidados posreanimación en el paciente reanimado. 

 

2. Registro, 

monitorización e 

interpretación de 

información relativa al 

proceso de atención 

médica 

 

 

 

6.- Registra en la historia clínica la información disponible sobre los problemas 

identificados. 

7.- Refleja en la evolución el pensamiento clínico junto a la argumentación de las 

decisiones médicas. 

8.- Evalúa los parámetros vitales desde la monitorización clínica. 

9.- Interpreta la información obtenida mediante la monitorización electrocardiográfica. 

10.- Evalúa las variables hemodinámicas. 

11.- Interpreta los resultados de la monitorización neurológica. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área 

Funcional 

Asistencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Registro, 

monitorización e 

interpretación de 

información relativa al 

proceso de atención 

médica 

 

12.- Monitoriza las alteraciones hidroelectrolíticas y del estado ácido-básico. 

13.- Ejecuta el balance nutricional del paciente grave, desde la valoración de su 

estado nutricional hasta los resultados obtenidos. 

14.- Monitoriza los parámetros durante la ventilación mecánica artificial. 

15.- Interpreta resultados de exámenes complementarios de laboratorio, 

imagenológicos, microbiológicos y otras pruebas diagnósticas. 

 

 

3. Relaciones 

profesionales con 

pacientes, familia y 

colectivo.  

 

16.- Cuida la salud del paciente de forma personalizada, garantizando su atención 

segura según los principios de la ética médica. 

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

18.- Informa sistemáticamente al paciente y sus familiares sobre el estado de salud 

del enfermo y siempre que surjan nuevas complicaciones, decisiones terapéuticas, 

procederes diagnósticos e incidentes críticos. 

19.- Trabaja en equipo en la toma decisiones. 

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

 

4. Ejecuta técnicas y 

procedimientos 

prácticos 

21.- Ejecuta procedimientos técnicos asistenciales. 

22.- Soluciona los problemas técnicos más comunes que surjan en el funcionamiento 

de los equipos médicos con la aplicación de los conocimientos básicos de la 

especialidad. 

23.- Maneja los resultados de los procedimientos diagnósticos realizados, así como 

sus complicaciones. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área 

Funcional 

Asistencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Diagnóstico y 

soporte terapéutico de 

la enfermedad grave o 

crítica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24.- Maneja al enfermo con evento cardiovascular agudo. 

25.- Realiza atención integral de las afecciones que producen insuficiencia orgánica 

aguda, desde su prevención hasta el tratamiento. 

26.- Maneja las descompensaciones graves de afecciones orgánicas crónicas, desde 

su prevención hasta el tratamiento. 

27.- Ejecuta acciones para el tratamiento del síndrome de disfunción múltiple de 

órganos. 

28.- Ejecuta acciones para la estabilización del paciente durante el postoperatorio de 

alto riesgo. 

29.- Garantiza la estabilización del paciente trasplantado. 

30.- Maneja a la paciente materna gravemente enferma. 

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

32.- Maneja el dolor en el paciente grave. 

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

encefálica. 

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

35.- Indica la administración de líquidos por vía endovenosa, según las técnicas 

establecidas. 

36.- Trata las alteraciones del agua, electrólitos y del equilibrio ácido-básico. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área 

Funcional 

Asistencial 

 

 

 

5. Diagnóstico y 

soporte terapéutico de 

la enfermedad grave o 

crítica 

37.- Ejecuta las técnicas de ventilación mecánica artificial. 

38.- Aplica tratamiento integral de enfermedades sépticas, según la política 

establecida en la institución. 

39.- Realiza prevención de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en los 

pacientes graves. 

40.- Indica la administración de hemoderivados. 

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

efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones. 

 

6. Realiza transporte y 

atención a desastres 

42.- Garantiza el traslado de los pacientes graves. 

43.- Gestiona un sistema de emergencia médica móvil. 

44.- Brinda atención médica de urgencia en un escenario de catástrofe, con atención 

a múltiples víctimas. 

 

 

Área 

Funcional 

Gerencial 

 

 

 

 

 

1. Gestión organizativa 

y funcional de la unidad 

de atención al paciente 

grave o crítico. 

1.- Gestiona la estructura organizativa - funcional de la unidad a la que pertenece. 

2.- Utiliza los documentos normativos de la unidad e institución donde labora. 

3.- Aplica las normas de ingreso y egreso en las unidades de trabajo. 

4.- Gestiona las actividades asistenciales, académicas y administrativas en el proceso 

de atención al paciente grave, utilizando elementos de dirección. 

5.- Realiza auditorías internas del servicio. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área 

Funcional 

Gerencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Administración del 

capital humano y 

recursos materiales en 

la atención a pacientes 

graves o críticos. 

 

 

 

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 enfermería, 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.- Evalúa las competencias en el desempeño de los profesionales. 

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

12.- Participa en las estrategias para selección, capacitación y empleo de los recursos 

humanos. 

 

 

3. Atención a la calidad 

asistencial y seguridad 

del paciente grave. 

13.- Controla los indicadores de calidad de la atención 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, según los 

principios de la ética. 



 
 

 

 

 

 

Área 

Funcional 

Docente 

 

 

 

 

Realiza actividades 

docentes, formativas y 

de capacitación. 

1.- Ejecuta actividades docentes, mediante educación en el trabajo, según perfiles y 

objetivos establecidos. 

2.- Desarrolla habilidades pedagógicas para la ejecución de actividades docentes. 

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

4.- Demuestra habilidades en la enseñanza del método clínico – epidemiológico en el 

paciente grave. 

5.- Aplica las formas de evaluación del proceso de enseñanza aprendizaje. 

6.- Diseña programas de educación 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 tecnologías de la 

información y las comunicaciones. 

 

 

 

 

Área 

Funcional 

Investigativa 

 

 

 

Realiza 

investigaciones 

científicas 

relacionadas con la 

especialidad. 

 

1.- Aplica los principios metodológicos de la investigación científica en la realización 

de las investigaciones clínicas, en correspondencia con las líneas de investigación 

identificadas. 

2.- Utiliza herramientas estadísticas, referencias bibliográficas, de conjunto con 

lectura en un idioma extranjero para el desarrollo de sus investigaciones, práctica 

asistencial y actividad docente. 

3.- Socializa los resultados de la investigación en sus diferentes modalidades. 

4.- Utiliza los resultados de las investigaciones científicas en el mejoramiento de su 

labor asistencial, así como para la obtención de categorías científicas e investigativas 

superiores. 

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

6.- Participa en la ejecución de ensayos clínicos. 

 
 



 
 

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

Estimado compañero (a): 
 
Se ha realizado una investigación con la finalidad de definir un modelo del médico 
especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias profesionales en 
Cuba, lo cual tendrá un gran valor social, asistencial, educativo, administrativo, 
investigativo, ético y político. 
  
Usted ha sido seleccionado para contribuir con la investigación dado su alto nivel 
científico y experiencia en uno de los campos de: las ciencias de la educación médica, 
ciencias médicas, ciencias de la salud o en las ciencias pedagógicas, y le solicito que 
realice la valoración teórica del modelo propuesto. 
 
De recibir su aceptación, Usted participa en un grupo de expertos, donde se utiliza el 
método Delphi, que se caracteriza por tres elementos fundamentales: anonimato de los 
miembros del grupo, retroalimentación controlada y respuesta estadística de grupo. 
 
Una de las técnicas para el uso de este método consiste en conocer el nivel de 
calificación del experto, que se determina por el coeficiente de competencias, el cual se 
calcula de acuerdo con la opinión del experto sobre su nivel de conocimiento acerca del 
problema que se está resolviendo y con las fuentes que le permiten argumentar sus 
criterios.  
 
1. De acuerdo con su opinión, y teniendo en consideración su calificación académica, 
años de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, haga una 
valoración sobre su nivel de conocimiento sobre la modelación, elaboración de modelos 
y competencias profesionales en la siguiente tabla: 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

 
Indicación: Marque con una equis (X) su nivel de conocimiento sobre estos temas, 
donde el 0 significa que usted no posee ningún conocimiento sobre los temas y el 10 
significa que usted posee pleno conocimiento de esos temas. 
 
2. ¿Qué fuentes de información usted utilizó para saber sobre modelación, elaboración 
de modelos científicos y competencias profesionales?  
 
Indicación: Marque con una equis (X), la valoración que más se acerque a la suya. 
 

Fuentes de argumentación Grado de influencia de cada una 

de las fuentes en sus criterios.  

Alto Medio Bajo 

Análisis teóricos realizados por usted    

Su experiencia obtenida     



 
 

Trabajos de autores nacionales     

Trabajos de autores extranjeros     

Su conocimiento del estado del problema 

en el extranjero  

   

Su intuición    

 
3. A continuación ponemos a su consideración 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 opinión marque con una equis (X) el juicio o valoración que más se 
acerque a la suya según los elementos siguientes: 
 

No Elementos: I PA A BA MA 

1 La metodología utilizada para la 

identificación de las competencias del 

especialista en MIE la valoro de forma...   

     

2 El proceso de identificación de las funciones 

del especialista en MIE y su relación 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 estructuración en áreas 

funcionales para el especialista en MIE es un 

aspecto que a nuestro juicio es... 

     

5 La identificación de las áreas funcionales en 

asistenciales, gerenciales, docentes e 

investigativas como base para la 

construcción del  modelo del especialista en 

MIE por competencias las valoro como…   

     

6 El modelo de competencias desde el perfil 

del profesional y el análisis funcional para el 

contexto de la educación médica cubana, 

evidencia la consistencia teórica del modelo 

propuesto, elemento que considero como… 

     



 
 

nadecuado; PA–PocoAd 
4. ¿Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoración del 
modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias 
propuesto? Por favor refiéralas a continuación 
 
 

 
 

Muchas gracias 

7 La estructuración y correspondencia entre: 

área funcional, unidades de competencias y 

elementos de competencias las evaluó… 

     

8 Las competencias profesionales que 

componen el modelo del  especialista en MIE 

las considero… 

     

9 El modelo del especialista en MIE por 

competencias propuesto desde las ciencias 

de la educación médica cubana lo 

considero… 

     

10 La relación dialéctica entre las exigencias del 

SNS con el sistema de atención del 

especialista en MIE en Cuba, el perfil 

profesional, las competencias profesionales y 

el desempeño profesional de los intensivistas 

en los servicios la considero… 

     

11 La relación de coordinación que se produce 

internamente entre las funciones y las 

competencias profesionales específicas 

asistenciales, gerenciales, docentes e 

investigativas, se considera como… 

     

12 La relación jerárquica que se establece  

entre las competencias profesionales y el 

desempeño profesional del especialista en 

MIE a nuestro juicio es… 

     

13 El establecimiento de relaciones entre el 

modelo del especialista en MIE por 

competencias y el mejoramiento del 

desempeño profesional del futuro 

especialista en los escenarios de actuación 

considero que enriquece las ciencias de la 

educación médica de forma… 

     



 
 

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

Resultados obtenidos por expertos 

Expertos Kc Ka K Valoración 

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 
 

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 
 
 
 
Procesamiento de las respuestas en la consulta a los expertos: 
 

Tabla de frecuencia absoluta: 
 

ÍTEMS 

C1 

Muy 

Adecuado 

C2 

Bastante 

Adecuado 

C3 

Adecuado 

C4 

Poco 

Adecuado 

C5 

No 

Adecuado 

TOTAL 

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: 
 

ÍTEMS 

C1 

Muy 

adecuado 

C2 

 Bastante 

adecuado 

C3 

Adecuado 

C4 

Poco 

adecuado 

C5 

No 

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: 

 

ÍTEMS C1 

Muy 

Adecuado 

C2 

Bastante 

Adecuado 

C3 

Adecuado 

C4 

Poco 

Adecuado 

C5 

No  

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 

 
Según la metodología utilizada, se eliminan las dos últimas columnas cuyos valores 
serán iguales a 3,5 cuando se les determine el último punto de corte, ya que el valor 
máximo de la distribución normal llega hasta 3,5 (probabilidad 1,000) 



 
 

Tabla de determinación de las imágenes: 
 

ÍTEMS C1 C2 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 valoración de los criterios de los expertos por ítems: 
 

 Ítems Valor del paso 

N-P 

Categoría 

1 0,0613 Muy Adecuado 

2 0,0914 Muy Adecuado 

3 0,0295 Muy Adecuado 

4 -0,0996 Muy Adecuado 

5 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 

 

 


