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SINTESIS

La formacion del capital humano en el sector Salud constituye en la actualidad una
prioridad para la Educacion Médica, para dar respuesta a las exigencias del Estado
Cubano, por lo que la presente investigacion elabora una Metodologia para la
formaciéon y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en
Cirugia General, en correspondencia con las exigencias del sistema de salud
cubano. Se realiz6 un estudio de desarrollo, exploratorio y descriptivo en la
Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas en el periodo de enero del 2022 a
enero del 2023. Se utilizaron métodos tedricos: analisis documental, inductivo-
deductivo, analitico-sintético, historico-l6gico, sistematizacion y modelacion.
Métodos empiricos: revision documental, encuesta, consulta a expertos,
observacion participante y test de satisfaccion; y métodos estadistico-matematicos:
el coeficiente de concordancia de Kendall, la sumatoria de ponderaciones por filas
Rj y cuadro logico de ladov, que permitieron determinar las competencias
profesionales, elaborar la ficha del perfil de competencias de los especialistas en
Cirugia General como pasos de la metodologia y constatar su viabilidad, a partir de
la valoracion positiva resultante de los resultados de la consulta a expertos, test de
satisfaccion y de la técnica de discusion grupal y analisis de encuestas con el
Comité Académico de la especialidad en la provincia de Matanzas. Las relaciones
identificadas en el proceso de construccion de la metodologia para la formacion y
desarrollo de competencias profesionales objeto de estudio, enriquecen las
Ciencias de la Educaciéon Médica en lo referido a la formacion permanente y

continuada en los especialistas en Cirugia General.
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INTRODUCCION

La formacion del capital humano es una de los temas con mas desarrollo en los
ultimos afos y se enfoca hacia el desarrollo de las competencias individuales, o sea
a la formacién por competencias.*?

El papel del factor humano ha evolucionado, a partir de la concepcion taylorista
donde el hombre era considerado como un factor productivo que actuaba solo ante
estimulos econdmicos hasta la perspectiva, segun la cual éste se convierte en un
factor estratégico.?

La propuesta del cambio en la concepcion de la formacion, desarrollo y superacion
de los profesionales abre el camino para el fortalecimiento de una arista no valorada
siempre de la forma mas adecuada, conocimientos tedricos, practicos y la
suscitacion de actitudes.?

En las ultimas tres décadas, en el ambito internacional, la formacion, evaluacion de
las competencias, funciones y el desempefio de los profesionales de la salud
constituyen una preocupacion permanente, para incrementar la calidad de los
servicios, asi como de las universidades médicas para aportar un profesional con
adecuada capacidad intelectual y modo de actuacion.*

La necesidad de trabajar las competencias es un factor estratégico y vital para el
desarrollo de un pais.* El Ministerio de Salud Publica de Cuba, en el afio 1990, creé
el grupo central de evaluacién de la competencia y el desempefio profesional. En el
2007 se aprobaron tres normas para el Sistema de Gestion Integrada del Capital
Humano que plantean la necesidad de identificar las competencias para mejorar de

forma continua el desempefio laboral y la calidad de los procesos.>’



En el afio 2011 el Ministerio de Salud Publica cre6 la Comision Nacional de
Competencia y Desempefio (CNCD) que inici6 su definicion en siete especialidades
médicas y se ha trabajado en la identificacién y disefio de las competencias
laborales en el Sistema Nacional de Salud® ante la necesidad de elaborar los perfiles
de competencias.

La practica profesional diaria de las diferentes especialidades requiere de la
formacién continua de las competencias requeridas. De forma particular el cirujano
general resuelve problemas de salud tanto de forma urgente como electiva, cuya
solubilidad radica en una intervencion quirdrgica, para realizar la misma necesita
del conocimiento teorico, de las técnicas y habilidades quirdrgicas que se adquieren
durante la formacion integral del mismo; de la formacion de actitudes, valores y
emociones cuya combinacion llevaria al éxito en su desempefio e impactaria en la
calidad de vida del paciente y se lograria la satisfaccion por los servicios recibidos.
Para tener éxito profesional es imprescindible desarrollar las competencias y
mantenerlas alineadas a las necesidades del rol, desde la integracion de la vida
profesional y personal, sobre la base de que las competencias profesionales son la
integracion de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes para el desempefio
idoneo en escenarios reales de salud.>8

La experiencia de la autora en la practica de la especialidad por mas de 20 afios le
permitio identificar limitaciones y dificultades en el trabajo de los especialistas de
Cirugia General relacionadas con la formacion y desarrollo de competencias
profesionales.

En el plan de estudio y programa de especialidad de Cirugia General (Ultima

actualizacion 2015)° se plantea que el modelo del especialista incluye las cualidades
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éticas y morales, los deberes funcionales y modos de actuacion en lo que se refiere
a la atencion médico integral, la direccion, la docencia y la investigacion.

Este proceso de formacion se ajusta al Reglamento de Posgrado de la Republica
de Cuba, Resolucion 140/19'°articulo 30 y 46, donde se especifica que es necesaria
la formacion por competencias continuada y permanente mas alla de los estudios
de posgrado.

Al analizar el programa de la especialidad de Cirugia General, la investigadora
identifica que existe una brecha epistemoldgica: se plantea la necesidad de la
formacion por competencias, se listan los conocimientos, habilidades a desarrollar
y las funciones, pero carece de la definicion de cuales son las competencias
profesionales, ni como formarlas y desarrollarlas.

En la literatura cientifica gestionada por la autora, no se encontraron antecedentes
sobre estudios que muestren desde la formacién del capital humano, como
resultado cientifico, como se forman y desarrollan las competencias profesionales
del especialista en Cirugia General, en el contexto cubano.

A partir de lo anterior, la investigadora asume que existe en las Ciencias de la
Educacion Médica una carencia en la formacion por competencia desde esta arista,
porque en el proceso dinamico de construccion de las competencias no es suficiente
el proceso de superacion.

La competencia es indisociable de la nocion de desarrollo o de aprendizaje continuo
y considera la autora que existe una contradiccién al no estar definido como realizar
la formacion y desarrollo de las competencias profesionales en el especialista en
Cirugia General del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Faustino Pérez,

en correspondencia con las exigencias del sistema de salud cubano, lo cual deriva
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un problema cientifico: ¢Como contribuir a la formacion y desarrollo de las
competencias profesionales del especialista en Cirugia General del Hospital
Provincial Clinico Quirurgico Docente Faustino Pérez, en correspondencia con las
exigencias del sistema de salud cubano?

La autora define como objeto de estudio las competencias profesionales y campo
de accion las competencias profesionales del especialista en Cirugia General.

El objetivo de la investigacion se encaminé a:

Elaborar una metodologia para la formacién y desarrollo de competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General del Hospital Provincial Clinico
Quirargico Docente Faustino Pérez, en correspondencia con las exigencias del
sistema de salud cubano.

A partir del problema cientifico y del objetivo propuesto, surgen preguntas cientificas
con sus respectivas tareas que desde el punto de vista didactico se despliegan en
una vision horizontal para una mejor comprension de la obra (Anexo 1).

Las preguntas cientificas y tareas de investigacion son las siguientes:

Pregunta 1. ¢Cuales son los fundamentos tedricos que sustentan la formacién y
desarrollo de las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia
General?

Tarea 1. Determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan la formacion y
desarrollo de las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia
General.

Pregunta 2. ¢(Cudl es el estado de las competencias profesionales de los
especialistas en Cirugia General en el Hospital Provincial Clinico Quirlrgico

Docente Faustino Pérez?



Tarea 2. Caracterizacion del estado de las competencias profesionales de los
especialistas en Cirugia General en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente Faustino Pérez.

Pregunta 3. ¢(Qué componentes integran la metodologia para la formacién y
desarrollo de las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia
General?

Tarea 3. Determinacion de los componentes que integran la metodologia a
desarrollar para la formacién y desarrollo de las competencias profesionales en los
especialistas en Cirugia General.

Pregunta 4. ¢Como contribuye la metodologia elaborada para la formacion y
desarrollo de las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia
General del Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Faustino Pérez?

Tarea 4. Valoracion de la metodologia elaborada para la formacion y desarrollo de
las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General del Hospital
Provincial Clinico Quirurgico Docente Faustino Pérez.

Para ejecutar las tareas, cumplir el objetivo y dar solucion al problema cientifico, la
autora asume la concepcion dialéctico-materialista desde una concepcion cientifica
del mundo, que permite el andlisis multilateral de fenbmenos sociales en general y
formativos en particular.

La formacion por competencias, con fundamento en teorias y enfoques
pedagogicos, al tener en consideracion los fundamentos de la Educacién Médica,
avalan el proceso de formacion y desarrollo de las competencias profesionales de

los especialistas.



Para realizar la investigacién se trabajoé con el universo de 28 especialistas en
Cirugia General y se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos.

Del nivel tedrico:

Inductivo-deductivo: se empleé para determinar el disefo teérico, en el problema
cientifico, objetivo, estructura del trabajo y en la elaboracién de la metodologia.
Andlisis documental: se empled para valorar el programa de formaciéon de los
especialistas en Cirugia General y sus nexos con la formacion permanente y
continuada.

Analitico-sintético: se utilizé para la busqueda y el procesamiento de la informacion
empirica, tedrica y metodolégica como aspecto esencial en la conformacion del
marco teorico de la investigacion.

Andlisis histérico-l6gico: permitio realizar una sintesis logica del itinerario historico
del objeto de estudio, con el fin de determinar los principales antecedentes y
tendencias. Posibilitd estudiar el desarrollo historico de la formacion en Cirugia
General.

Sistematizacion: se utilizé para establecer las regularidades en la formacién y
desarrollo de competencias profesionales que se han expresado en investigaciones
precedentes y para identificar tendencias, rasgos esenciales que investigadores
nacionales e internacionales, le dan al objeto de investigacion.

Modelacién: posibilité el proceso de concrecion-abstraccién para enunciar las
competencias profesionales y una metodologia para la formacién y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General.

Del nivel empirico:



Encuesta: se aplico para determinar el estado de la organizacidn y su necesario
ajuste con las competencias, y para la valoracién de los conocimientos sobre las
competencias profesionales.

Delphi por Rondas: se utilizé para determinar las competencias profesionales del
especialista en Cirugia General.

Consulta a expertos: con la aplicacion del método Delphi, favorecioé la consulta a un
grupo de expertos seleccionados, para determinar las competencias profesionales
del especialista en Cirugia General y conocer la opinién sobre la metodologia
elaborada, asi como las recomendaciones para el perfeccionamiento de la misma.

Revision documental: se realizo el andlisis de contenido de documentos normativos
relacionados con la especialidad de Cirugia General y la formacion por
competencias. Ademas, la revision de publicaciones cientificas y documentos en
Internet.

Observacion participante directa: permitié obtener informacién valiosa acerca de las
competencias profesionales de los especialistas en Cirugia General.

Test de Satisfaccion: se utilizod para conocer la opinion de los especialistas sobre la
metodologia elaborada.

Triangulacion metodologica: procedimiento que se aplicé para agrupar la
informacion recibida de distintas fuentes, técnicas e instrumentos (revision
documental, tormenta de ideas, encuesta de conocimiento, criterio de expertos y
método de 360 grados) para identificar coincidencias y discrepancias en el

fendmeno que se estudia.



Los resultados alcanzados en las indagaciones empiricas fueron analizados por
metodos estadisticos: Coeficiente de Concordancia de Kendall, Sumatoria de
Ponderaciones por filas Rj y el cuadro légico de ladov.

Resultados que se esperan obtener con la investigacion:

La actualidad: Se evidencia en la formacion y desarrollo del capital humano para
elevar la calidad de los servicios.

La novedad cientifica: Aporta una metodologia para la formacion y desarrollo de las
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General, que contribuye
a la formacién permanente y continuada de los mismos.

Contribucion a la teoria: Define las competencias profesionales del especialista en
Cirugia General, el perfil de competencias y las relaciones que se estructuran en la
practica de la Educacion Médica, como parte de la educacion en el trabajo y la
formacion permanente y continuada.

El valor practico radica en la mejora cualitativa en el ejercicio de la profesion de los
especialistas, en correspondencia con las exigencias del sistema de salud cubano.
La metodologia propuesta contiene los pasos y procedimientos que definen las
competencias profesionales en relacion con la organizacién, la adecuacion al
puesto, la evaluacién y la superacion necesaria desde la formacion permanente y
continuada de los especialistas en Cirugia General del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente Faustino Pérez.

Beneficios sociales: Aporta factores modificables para la mejora continua de la
calidad en la formacion y desarrollo del capital humano y su impacto en los

indicadores de salud.



La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y anexos que ayudan a la comprension logica de la
investigacion.

El primer capitulo dirigido a la fundamentacion tedrica de los nacleos esenciales que
conforman el marco tedrico; el capitulo dos desarrolla la metodologia, muestra la
parametrizacion del objeto de investigacion y la identificacion del estado de la
formacién y desarrollo de competencias profesionales del especialista en Cirugia
General y en el capitulo tres se trabajan los fundamentos teéricos de la metodologia,
ejecucion y valoracion de los resultados.

Las conclusiones muestran los resultados obtenidos y las recomendaciones las

sugerencias para continuar la implementacion y generalizacion de los resultados.



CAPITULO 1

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA FORMACION Y
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CAPITULO 1: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA FORMACION Y
DESARROLLO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LOS

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA GENERAL

En el capitulo se transita por la determinacion de los fundamentos tedricos que
sustentan el proceso de formacién y desarrollo de competencias profesionales, en
Cuba, en el sector salud y en la Especialidad de Cirugia General y se elaboran
definiciones basicas que enriquecen las bases epistémicas de la Educacién Médica
como ciencia en construccion.

1.1 Formacion y desarrollo de competencias profesionales

Los entornos crecientes y dinamicos caracteristicos de la sociedad, demandan
organizaciones cada vez mas agiles, flexibles y planas, con puestos de trabajo
especializados y exigentes al tiempo que versatiles. La formacion del capital
humano basada en competencias es una estrategia vital para el desarrollo de un
pais.t

Las experiencias exitosas de la formacion del capital humano suelen residir en la
habilidad de la organizacion para establecer un marco de competencias que refleje
su filosofia, valores y objetivos estratégicos. Este marco se convierte en el referente
para las diferentes acciones en el ciclo de trabajo de la formacién del capital
humano.!?

La educacion basada en competencias se aplica en numerosos paises, entre ellos
estan: Argentina, Canada, Australia, Gran Bretafia, Chile y otros. Se considera una

herramienta Util para mejorar las condiciones de pertinencia, calidad y eficiencia.'*
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El desarrollo del valor afadido de las competencias permite que el sujeto sea
competente mas alla de las exigencias béasicas de un puesto de trabajo. La
justificacion de estos esfuerzos se encuentra en el intento de mejorar la movilizacion
del conocimiento y la capacidad de aprender de la organizacién.'?
El concepto de competencias se comienza a utilizar por Noam Chomsky en la
década de los 60 y en los afios 70, a partir de los trabajos de Mc Clelland en la
Universidad de Harvard.'34
A inicios de los afios 60, el profesor de Psicologia, David Mc Clelland propone una
nueva variable para entender el concepto de motivacion: Performance / Quality,
considera el primer término como la necesidad de logro (resultados cuantitativos) y
el segundo como la calidad en el trabajo (resultados cualitativos).*®
En el afio 1973, demuestra que los expedientes académicos y los test de inteligencia
por si solos no eran capaces de predecir con fiabilidad la adecuada adaptacion a
los problemas de la vida cotidiana, y en consecuencia el éxito profesional.3
Esto lo condujo a buscar nuevas variables, a las que llamé competencias, que
permitieran una mejor prediccion del rendimiento laboral. Durante estas
investigaciones encuentra que, para predecir con una mayor eficacia el rendimiento,
era necesario estudiar a las personas en su puesto de trabajo y asi contrastar las
caracteristicas de quienes son exitosos con las de aquellos que son solo
promedio.*315
El concepto de competencia laboral fue visto desde diferentes opticas:

e En paises industrializados como respuesta a la urgencia de fomentar la

formacién de mano de obra.
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e En el Reino Unido, asociada con la evaluacion. De ahi que no sea de extrafiar
gue el enfoque de competencias en este pais esté orientado al rendimiento,
se basa en una evaluacion que se corresponde con normas detalladas.

e En Alemania, las competencias estan vinculadas a las definiciones
profesionales globales y se hace énfasis en el proceso formativo.

e En Francia, la competencia surge como critica a la pedagogia tradicional con
bases y fundamentos en los conocimientos teéricos escolares que habia que
superar para dar opcion a las actividades de formacién continua y
perfeccionamiento profesional.1516:17

e En Paises Bajos, dentro de una Optica de integracion institucional y
descentralizacion de las responsabilidades formativas, se considera que las
competencias son similares a las cualificaciones que hacen referencia a
titulos y certificados, lo que posibilita mayor flexibilidad interna con mas
posibilidades de transicion dentro del sistema.6:7

e En Espafia, existe dentro del propio proceso de reforma del sistema una
combinacion del sistema britanico (normas de referencia para la formacion
inicial) y del sistema francés (fomento de la formacién en la empresa), dos
corrientes diferenciadas en la formacion de las competencias, por un lado, el

enfogque anglosajon y por otro el francés.1>16

El enfoque anglosajon se centra en los contenidos del puesto de trabajo. El
enfoque francés considera las competencias como una mezcla indisoluble de

conocimientos, aptitudes, rasgos personales y experiencias laborales.*’
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La categoria formacién, vista en el &mbito de la educacion, es el papel protagénico
de la voluntad de quien esta en formacion, su verdadero valor aparece cuando dicho
papel se conjuga con la creacion de cualidades superiores dirigidas desde el exterior
del individuo, objeto del quehacer formativo.*®

La formacion es un proceso totalizador, que agrupa en una unidad dialéctica los
procesos instructivo, educativo y desarrollador, con acciones que tienen por
finalidad preparar a los individuos para que adquieran la capacidad de actuar de
manera consciente, como agentes favorecedores del desarrollo de la sociedad a
través del trabajo, a partir del cual se prepara al hombre como ser social.*®

El enfoque de formacion basado en competencias se define como uno de los
caminos para acercarse al logro de la calidad deseada. La aplicacion de la
formacion por competencias comienza en el afio 1973, se instrumenta en una
escuela de nivel medio en Milwaukee. En el afio 1984 se aplica en un colegio de
enseflanza general de Canada y en Escocia, Gran Bretafia. (Nivel obrero). En el
afio 1986 comenzo en nivel medio profesional en Québec, Canada. En el afio 1988,
en el nivel de técnico medio en Escocia, Reino Unido y en el afio 1993, de forma
general en la formacién basica y preuniversitaria de Québec, Canada.*?

Desde el punto de vista etimoldgico, el origen del término competencia en el verbo
latino competere (ir al encuentro una cosa de otra, encontrarse) para pasar también
a acepciones como responder a, corresponder, estar en buen estado, ser suficiente,
en los adjetivos competens-entis (participio presente de competo) en la linea de
competente, conveniente, apropiado para; y los sustantivos competio-onis

competicion en juicio y competitor-oris competidor, concurrente y rival.
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En su acepcion cuarta, la Real Academia Espafiola define competencia como
aptitud, idoneidad, y en su tercera acepcion, como incumbencia. Tal como las
entiende la educacién orientada a competencias no se referencia tanto al &mbito
como a la aptitud.’
Otra acepcion ubica la competencia como superacién, refiriéndose al grado de
preparacién, saber hacer, conocimientos y pericia de una persona como resultado
del aprendizaje.’
Con una vision integradora y holistica, a partir de una etapa de formacion basada
en un enfoque de competencia David Mc Clelland cambia el concepto competencia
laboral por el de competencia profesional.*?
De manera que la competencia es el resultado del proceso de cualificacion que
permite ser capaz de estar preparado. Alude a las capacidades y habilidades de
una persona, que son necesarias desarrollar a través de la formacion. También
considera en este punto la competencia como cualificacion, referida a la formacion
necesaria para tener la competencia profesional deseada.?°-??
Se refiere a las funciones, tareas y roles de un profesional, incumbencia para
desarrollar de forma adecuada e idoneo su puesto de trabajo, suficiencia que son
resultado y objeto de un proceso de superacion y cualificaciéon segun Tejada
Fernandez.?!
La autora parte del analisis del término y de las propuestas de definicion (Anexo
2.A), para realizar el estudio histérico tendencial, e identifica etapas en relacion a
enfoques en la conceptualizacién de competencias:

e Primera etapa desde su surgimiento en la década de los 60 donde se

fundamentan las competencias a través de las tareas desempefiadas.
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e Segunda etapa en la década de los 70 donde el enfoque se sitia en los
resultados de las investigaciones de Mc Clelland'® que se dirige a identificar
aptitudes y rasgos personales que determinen de manera positiva la
profesionalidad de la persona.

e Tercera etapa: a partir de la definicion de Bunk en la década de los 90 que
agrega a los conceptos anteriores las aptitudes y actitudes donde se
encuentran autores como Le Boterfy Levy-Leboyer.!’

e Cuarta etapa: con la definicion de Cejas Yanez a partir del afio 2004, se
integra al concepto de competencias los valores, motivaciones e intereses
del profesional, que permiten el desempeiio satisfactorio en el ejercicio de la
profesion, con otros representantes como Nogueira y Santos.'®

e Quinta etapa: se conceptualiza que las competencias se insertan en la
actuacion cotidiana del hombre en el entorno laboral, familiar, comunitario y
comprenden la capacidad, la integracién, conjunto de conocimientos,
destrezas, habilidades, actitudes, procedimientos, atributos, valores,
capacidades, aspectos intelectuales, practicos, éticos, actitudinales,
afectivos, volitivos, estéticos, sociales y capacidades interactivas para un
desempefio eficiente: Valcarcel,”® Tejeda,?! Salas,® Aforga ?*y Escobar-

Yéndez.?®

Ortiz Garcia, recoge en sus estudios definiciones de competencias como las de
Valcarcel en el afo 2010 que la define como “las cualidades de una persona que

realiza su trabajo especifico de una profesion u oficio con relevante capacidad para
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cumplir racionalmente sus objetivos, lo que se manifiesta en ejecutar tareas con
gran atencion, exactitud y rapidez”.?6
Salas en el afno 2012 plantea que: “Las competencias identifican, ante todo,
resultados laborales concretos que comprenden las diferentes funciones que
desarrolla el trabajador, tales como: asistenciales, educacionales, investigativas y
de gestidn, en un area de trabajo especifica™
En el afio 2022 Escobar-Yéndez define las competencias como una configuracién
psicolégica compleja, que integra y combina componentes cognitivos,
metacognitivos, motivacionales, actitudinales, axiolégicos, éticos y personoldgicos,
en estrecha unidad funcional, que autorregulan el desempefio real y eficiente en
una esfera especifica de la actividad, en correspondencia con el modelo de
desempefio deseable social construido en un contexto histérico concreto.?®
La postulante asume la definicion que sefiala Afiorga®*, por su enfoque holistico, al
definir:
(...) “la competencia profesional se manifiesta en una etapa satisfactoria,
capaz de trasponer las fronteras de la reproduccion aplicativa de los
conocimientos, habilidades, habitos, valores, se inserta en la actuacion
cotidiana del hombre en el entorno laboral, familiar y comunitario. Comprenden
la capacidad, la integracion, el conjunto de conocimientos destrezas,
habilidades, actitudes, procedimientos, atributos, valores, capacidades,
aspectos intelectuales, practicos, éticos, actitudinales, afectivos, volitivos,

estéticos, sociales y capacidades interactivas para un desempefio eficiente”.
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A partir de la definicion anterior y la sistematizacion realizada (Anexo 2.Ay 2.B), la
autora?’ distingue algunos rasgos caracteristicos, que le permiten conceptualizar a
las competencias como:
(...) “la integracion dindmica y armonica de los conocimientos, habilidades,
aptitudes, actitudes, emociones, motivaciones y valores que el individuo ha de
tener para la solucién de problemas en un contexto determinado, en el marco
de una estrategia, una estructura organizativa y una tarea concreta en el
ejercicio de la profesidn, con iniciativa, flexibilidad y autonomia, en escenarios
heterogéneos y diversos en su practica profesional. Las cuales deben ser
adquiridas a lo largo de la vida activa e incluyen la capacidad de formacion,
desarrollo, perfeccionamiento, adaptabilidad y se evallan mediante el
desempefo”.
Desde un enfoque dialéctico-materialista se puede comprender la importancia de
las competencias profesionales, donde se expresa la esencia de los cambios y
transformaciones del propio desempefio, por lo tanto, el desempefio por
competencias se dirige hacia el desarrollo, desde lo personal hacia la actividad
profesional que se realiza y constituye una reflexion de caracter dialéctico de las
tareas, funciones y saberes que se integran en las competencias.?’
El desempefio tiene una estrecha relacion con las competencias, y debe ser
catalogado como: satisfactorio, idéneo, eficiente, adecuado, entre otros términos.?®
Por tanto, las competencias identifican, ante todo, resultados concretos en un area

de trabajo especifica.
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Producto de la dificultad que existe para dar una definicion clara y Gnica acerca del
fendmeno que engloba el término competencia, surgen diversas clasificaciones a
partir de:
La capacidad predictiva del desempefio superior:
e Competencias umbral: conocimientos, destrezas y habilidades que necesita
una persona para lograr un desempefio mediano o minimo adecuado.
e Competencias diferenciadoras: predicen el comportamiento superior,
permiten obtener factores que distinguen a un trabajador con desempefio

exitoso de otro con desempefio mediano o inferior a lo requerido.

La facilidad o dificultad de desarrollo:
e Competencias de facil entrenamiento (pensamiento analitico)
e Competencias medio entrenables (iniciativa)

e Competencias de dificil entrenamiento (autoconfianza o flexibilidad).

Existe un enfoque de competencia de naturaleza holistica y compleja, cuyas
diversas conceptualizaciones intentan recoger y abordar tanto los elementos de
tarea, de excelencia profesional como de desarrollo y adaptacion al entorno
complejo y global en que se desarrolla la actividad profesional.?829

En la concepcion de las competencias profesionales, se reconoce su caracter

complejo y se clasifican en dos tipos fundamentales Figura 1.:
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Competencias
Profesionales

/ AN

Genéricas Especificas

v N

Instrumentales Sistemicas

Personales

Figura 1: Clasificacion de las Competencias Profesionales

e Genéricas (transversales, comunes a todas las profesiones). En estas se
incluyen elementos de orden cognitivo y de orden motivacional, se expresan
a través de las denominadas:

e Competencias instrumentales, de orden metodologico o de
procedimiento, tales como la capacidad de analisis y sintesis, de
organizacion, planificacion y de gestién de informacion.

e Competencias personales, tales como la capacidad para el trabajo en
equipo, la habilidad para el manejo de las relaciones interpersonales,
el compromiso ético.

e Competencias sistémicas, que se manifiestan en el aprendizaje
auténomo, la adaptacion a nuevas situaciones, la creatividad y el
liderazgo, entre otras.

e Especificas (relativas a una profesion determinada).
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La categoria desarrollo significa crecimiento, aumento, reforzamiento, progreso,
desenvolvimiento o evolucion de algo. El desarrollo de competencias es el proceso
mediante el cual una organizacién ayuda a sus colaboradores a adquirir las
habilidades necesarias para lograr sus objetivos estratégicos. Empieza con la
identificacion y documentacién de las competencias clave y la identificacion de las
brechas, para luego implementar la planificacion de cémo desarrollar las mismas.°
La identificacion, definicion o construccion de las competencias es el proceso que
se sigue para establecer, a partir del trabajo y del desempeiio, las competencias
gue se movilizan para realizar de manera satisfactoria la actividad y se realiza un
analisis laboral para determinar las que son necesarias para lograr los objetivos que
la ocupacion persigue.3-34

Para definir las competencias existen modelos que segin Quesada® se pueden

clasificar en Figura 2:

Modelos de
Competencias

AR

[ Conductista ] [ Funcionalista ] [ Constructivista ]

Figura 2: Modelos de Competencias

e Modelo conductista: Sostiene la concepcidén de competencia basada en tarea
0 conductas visibles, es concebida en términos de comportamientos
asociados con la realizaciébn de tareas particulares, la evidencia para

determinar su existencia la da la observacion directa del desempefio.
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e Modelo funcionalista: Se concentra en atributos generales del profesional
gue son cruciales para un desempeio exitoso, como la capacidad de
pensamiento critico, que proporcionan la base para atributos transferibles o
mas especificos.

e Modelo constructivista: Ha sido considerado un enfoque holistico en la
medida que integra y relaciona atributos y tareas, combina las concepciones
anteriores, valora la capacidad del trabajador para poner en juego su saber
adquirido en la experiencia, lo cual permite que ocurran varias acciones
intencionales de forma simultanea y toma en cuenta la organizacion. Permite
la incorporacion de la ética y los valores como elementos del desempeiio
competente, en interaccion dinamica con los conocimientos, habilidades y
aptitudes del individuo.

La competencia profesional por constituir una configuracion psicoldgica compleja no
nace con el sujeto sino que es construida por él en el proceso de su formaciéon y
desarrollo profesional. Esto no niega la participacién de componentes innatos, tales
como las aptitudes, caracteristicas del temperamento, que pueden constituir
premisas sobre las cuales el sujeto construye las mismas.?’

Se enfocan desde dos escenarios diferentes, las laborales desde el mundo del
trabajo y las profesionales desde el ambito educacional, aunque hay autores que se
refieren a ambas de forma indistinta. La diferencia radica, que en el mundo del
trabajo la competencia se despliega en el desempefio laboral, que tiene reglas,
escenarios, procedimientos, instrumentos y consecuencias; mientras que en las

universidades su demostracion se realiza en la evaluacion educacional, donde se
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comprueba como se avanza en la construccion de los modos de actuacion

profesional.3>-3°

Desde esta ldgica, el sistema educativo es responsable de la constitucion de

saberes, de su validacion, del desarrollo de capacidades, y el laboral, se encarga

de emplearlos, combinarlos con la experiencia y la formacién continua, del

desarrollo de competencias profesionales y su certificacion.3’

Al referirse al enfoque de Competencia Laboral?®3 se distinguen diferentes fases

en su aplicacion:

1.

Identificacion de competencias: Es el método o proceso que se sigue para
establecer, determinar y describir a partir de una actividad de trabajo, las
competencias que se movilizan con el fin de desempefar una actividad de
forma satisfactoria. Las competencias se identifican sobre la base de la
realidad del trabajo, ello implica que se facilite la participacion de los
trabajadores durante los talleres de analisis.

Normalizacion de competencias: Una vez identificadas las competencias, se
desarrolla un procedimiento de estandarizacién, de forma tal que la
competencia identificada y descrita con un procedimiento comun, se
convierte en una norma, un referente valido para las instituciones. Este
procedimiento creado y formalizado, normaliza las competencias y las
convierte en un estandar al nivel en que se haya acordado (institucién, sector,
pais).

Evaluacion de competencias: Es la constatacion de si una persona

determinada posee o0 no la competencia.
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4. Formacion basada en competencias: Una vez dispuesta la descripcion de la
competencia y su normalizacion, la elaboracién de curriculos de formacion
serd eficiente si considera la orientacion hacia la norma. Esto significa que la
formacién orientada a generar competencias con referentes claros en
normas existentes, tendra mas eficiencia e impacto.

5. Certificacion de competencias: Alude al reconocimiento formal acerca de la
competencia demostrada (por consiguiente, evaluada) de un individuo para
realizar una actividad laboral normalizada.

La emision de un certificado implica la realizacion previa de un proceso de
evaluacion de competencias. El certificado, en un sistema normalizado, no es un
diploma que acredita estudios realizados, es una constancia de una competencia
demostrada; se basa en el estandar definido, es una garantia de calidad sobre lo
gue el individuo es capaz de hacer y sobre las competencias que posee para ello.
Las competencias de los individuos son evaluadas antes de su incorporacion a una
organizacion, al realizar la seleccion de personal, y ademas la evaluacion estara
presente a lo largo de la vida laboral del sujeto, como medio para valorar su
desempefio en el puesto de trabajo o sus posibilidades de desarrollo.** 4>

Existen diferentes motivos por los cuales hay que evaluar las competencias*>4% en
los profesionales:

e Evaluacién como parte integrante del proceso, para certificar la competencia
(evaluacién sumativa)

e Ejercer retroalimentacién sobre el proceso (evaluacion formativa)
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e Evaluar los programas de formacion, confirmar los valores, los estandares de
la profesion

e Responsabilidad e imputabilidad frente a la sociedad

El método de evaluacion (Anexo 3) debe ser ideal, explicito, factible, valido,
confiable y justo.4>47

La evaluacion por el Método 360° se comenzé a utilizar con mayor intensidad a
mediados de la década de los 80, facilita un cuestionario de entorno profesional a
las personas (superiores, pares y colaboradores) con el fin de obtener un retorno de
informacion sobre sus comportamientos y poder comparar después los resultados
obtenidos con su propia percepcion.*’

El 360° permite recibir y enviar un feedback, ensefia la causa y lo vincula con un
objetivo de cambio. Puede ser desarrollado de forma colectiva o enfocado a una
sola persona, aporta un marco formal que permite tomar distancia sobre sus
practicas, comportamientos, sacar ensefianzas y ejes de progreso. De forma
anonima se ofrece una vision particular de como perciben el trabajo de una persona,
un grupo o un area en particular.*’

Con la aplicacion de este método, es posible establecer politicas claras de
desarrollo y formacion, basadas en los resultados de la evaluacion, lo que permite
seleccionar o definir planes de superacion y desarrollo, en base a los resultados
individuales o grupales obtenidos.

La aplicacion de los métodos de evaluacion facilita el diagnéstico y su efectividad
depende de dos momentos esenciales que lo preceden: primero, la determinacion

de las competencias requeridas y segundo, la definicibn operacional de estas,
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momentos en los cuales el investigador debe proceder con el mayor rigor, para un
posterior desarrollo de las competencias.

Cuba no se encuentra aislada de las concepciones que sobre las competencias
profesionales existen en el mundo. A inicio de los afos 90, con el enfrentamiento a
los cambios sociales, politicos y econémicos, era necesario un reajuste de enfoques
y concepciones.

La incursion en el campo de las competencias profesionales es una de las
respuestas que se comienzan a dar ante estos cambios. Su esencia radicaba en
dotar a los profesionales de concepciones tedrico-metodoldgicas y técnicas, que
bien pueden posibilitar llevar a efectos la idoneidad de puestos de trabajo, para asi
lograr un mejor funcionamiento del desempefio.

En marzo del afio 2011, la Contraloria General de la Republica establecio, mediante
la Resolucién No. 60, las Normas del sistema de control interno en el pais.*®En ella
se sefiala que laidoneidad demostrada del personal es un elemento esencial a tener
en cuenta para garantizar la efectividad del Sistema de Control Interno, lo cual
facilita el cumplimiento de las funciones y responsabilidades asignadas a cada
cargo.

El proceso de seleccidén y aprobacion del personal, debe asegurar que el candidato
seleccionado posea el nivel de preparacion y experiencia en correspondencia con
los requisitos y competencias exigidos; una vez incorporado a la entidad, debe
consultar los manuales de funcionamiento y técnicos, los cuales se aprueban por la
maxima autoridad, asi como recibir la orientacion, superacion y adiestramiento

necesarios para desempefiar su trabajo.

25



El Ministerio del Trabajo y Seguridad Social (MTSS) en abril del afio 2007, mediante
la Resolucion Ministerial No. 21, establecié los objetivos, alcance, principios basicos
e indicaciones para que las administraciones de las entidades realicen la evaluacion
del desempefio de los trabajadores, dispone en su apartado decimoquinto, la
excepcion de aplicacién a los trabajadores de los centros asistenciales de salud.*°
En el propio afio 2007, la Oficina Nacional de Normalizacién, como Organismo
Nacional de Normalizacion de la Republica de Cuba y que representa al pais ante
las organizaciones internacionales y regionales de normalizacion, confeccioné las
Normas Cubanas 3000, 3001 y 3002, donde se establecieron las bases para la
evaluacion del desempefio laboral en el pais y sefiala que constituye un reto lograr
un desempefio laboral superior, para alcanzar la maxima eficacia y eficiencia de las
organizaciones de produccion y servicios para el sostenido desarrollo econémico y
social del pais.>”’

La Ley No. 116 de diciembre del afio 2013, Cadigo del trabajo Articulo 36, establece
gue la Idoneidad demostrada, es el principio para determinar la incorporacion al
empleo de la persona que se pretende contratar, su permanencia en el cargo,
promocién en el trabajo y la capacitacion por parte de la entidad.>

Ante esta realidad surge la necesidad de adoptar nuevos enfoques que contribuyan
al éxito de una institucion, incorporar el proceso de formacion por competencias
como modelo de transformacién.>!:52

La formacion de un profesional integral es uno de los retos que enfrenta la
Educacién Superior, las universidades han incursionado en una diversidad de

alternativas, sustentadas en presupuestos epistémicos diversos segun los
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escenarios de cada pais, de las cuales la investigadora asume la Teoria Educativa
de la Educacion Avanzada desarrollada en Cuba.?

Esta teoria permite desde el acto formativo la transformacion del capital humano,
con énfasis en la educacién permanente y continuada, que se vinculan a ella en los
aspectos cognoscitivos y volitivos; y que se evidencia en el desempefio de los
mismos, la cual propicia el constructo tedrico que favorece la integracion de los
aspectos tedrico-practicos de la formacion de valores, en funciéon de lograr un
profesional competente con el propdsito de dar solucion de las exigencias de la
sociedad. %

La Teoria de la Educacion Avanzada,?* es genuinamente cubana, desarrollada por
Aforga y Valcarcel, cuyos inicios se sitian en la década del 80 del siglo pasado,
tiene un alto compromiso con la materia que imparte y el proceso formativo que
desarrolla, con la investigacion y la capacidad de demostrarlo de forma cotidiana,
traduce una mayor eficiencia en la formacion del especialista para ejercer la
profesion en correspondencia con las necesidades del pais y a nivel de los
estandares exigidos en la actualidad, expresados a través de un desempefio
exitoso, asi como adaptarse a los cambios y nuevos contextos.?*

En opinion de la autora, las competencias constituyen en la actualidad una
conceptualizacion y un modo de operar que permiten mejorar la articulacion entre
formacion, desarrollo, trabajo y educacion.

1.2 La formacién y desarrollo de competencias profesionales en el sector de
la salud

El desarrollo cientifico-técnico acelerado y su repercusion en el campo de la salud

publica, unido a la necesidad de un constante perfeccionamiento del grado de
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competencia profesional, requiere por parte de las universidades médicas
garantizar y consolidar un desarrollo profesional que permita la asimilacion de
nuevas tecnologias, enfoques y modos de actuacion a fin de dar respuesta a las
demandas y necesidades de salud de la poblacién.®3

En este contexto, la formacién de profesionales competentes y comprometidos con
el desarrollo social, constituye una misién esencial de la Educacion Superior
contemporanea.?3265354 | a evaluaciébn de la competencia y el desempefio
profesional (laboral) de los profesionales de la salud ha estado en el centro de las
publicaciones cientificas mundiales desde la segunda mitad del pasado siglo XX.
En Cuba el Ministerio de Salud Publica cre6 en 1990 un grupo, con el fin de iniciar
el desarrollo de la evaluacion del desempefio en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), cuyos resultados iniciales se concretaron en la Resoluciéon Ministerial No.
142 de septiembre de 1996, que puso en vigor un Plan de Accion para el incremento
de la calidad del capital humano en el SNS.>®

En dicho plan de accién se establecio introducir, validar y generalizar la evaluacion
de la competencia y el desempefio de los profesionales, enfermeros, demas
técnicos y otros trabajadores del SNS, para combinar los métodos de
autoevaluacion, evaluacién cruzada y de evaluacion externa.

Para ello se decidi6 que la evaluacion de la competencia y el desempefio profesional
se desarrollara de forma sistematica con fines diagnosticos y certificativos, como
elemento clave en el incremento de la calidad de los servicios de salud que se
brindan a la poblacién.

El 12 de enero 2006 la Resolucién No 28 establece el proceso de implementaciéon

de las nuevas calificaciones de ocupaciones y cargos de amplio perfil, extiende la
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aplicacion del principio de la idoneidad demostrada y establece planes de
superacion.®
En septiembre del afio 2006 el MINSAP establecid, mediante la Resolucion
Ministerial No. 250 el Reglamento para la aplicacién del principio de idoneidad
demostrada en los centros asistenciales del SNS. La Resolucién Ministerial No. 177
de septiembre del afio 2008, establecié el Reglamento para la evaluacién del
desempeiio de los trabajadores de los centros asistenciales del SNS. Las dos
derogadas por la Resolucién 282 del 2014.57
A principios del afio 2012, el Ministerio de Salud Publica constituyo la comision
nacional de competencia y desempeiio, con el fin de iniciar la evaluacion del
desempeiio profesional sobre la base de las competencias laborales. Se inicié de
forma experimental un proceso de identificacibn y normalizacion de las
competencias laborales en siete especialidades médicas, mediante expertos
seleccionados por los grupos nacionales de especialidades.
En el afio 2014 con la Resolucion No 282/14 Articulo 10, establece el cumplimiento
de las normas de conductas especificas como requisito de idoneidad demostrada
en los profesionales y técnicos de la medicina, incluye la observacion de: a) los
principios de la ética médica, b) los valores de caracter social, moral o humano que
prestigien la medicina cubana y c) la actualizacion de conocimientos y habilidades
necesarios propios de sus funciones.>’
El Articulo 30 del Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de
Cuba'®en su seccion tercera de la formacién académica define que:

(...) “la formacion académica de posgrado tiene como obijetivo la educacion

posgraduada con wuna alta competencia profesional y avanzadas
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capacidades para el desempefio profesional especializado, la investigacion,
el desarrollo la innovacion y la creacion artistica, lo que se reconoce con un
titulo académico o un grado cientifico”.
A su vez en el Articulo 46 define:
(...) “la especialidad de posgrado tiene como finalidad la actualizacion,
profundizacién, perfeccionamiento o ampliaciéon de la competencia laboral
para el desempefio profesional especializado y la innovacién en los
escenarios inherentes, que requiere un puesto de trabajo o familia de estos,
la solucion de problemas especificos de la profesion en correspondencia con
las necesidades de la produccién y los servicios, asi como del desarrollo
econdmico, social, tecnoldgico y cultural del pais”.
En Cuba, en el Programa Doctoral en Ciencias Biomédicas, distintos autores
abordan la formacién por competencias.>®
Desde la perspectiva de los servicios de salud, las competencias profesionales
abarcan los aspectos cognoscitivos de la clinica y otros necesarios para el
adecuado desemperio de la profesidn, entre ellos se encuentran:
e larelacion profesional-paciente
e la estrecha relacion que debe existir entre asistencia-investigacion-docencia

y administracion.

La formacion y desarrollo del capital humano en el sector Salud constituye un
problema priorizado en Cuba, que a criterio de la autora se inicia en el pregrado y
se hace permanente y continGa en la etapa laboral de los profesionales; debido a

gue la Medicina como ciencia estd en cambio constante, y los conocimientos y
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habilidades que de ella emanan para la practica, avanzan con gran dinamismo; por
lo cual la necesidad de la superacion de forma permanente se hace imprescindible
para todo profesional de la Salud.
Se debe precisar que en Cuba, la educacion de posgrado en las ciencias médicas
es una combinacion entre el mundo laboral y el educacional; la universidad forma
parte del SNS, los escenarios de formacion son los mismos de trabajo, es una
universidad que existe en los servicios de salud; los profesores son los que prestan
atencion médica a los ciudadanos, con un modelo educativo en el que se fusionan
el modelo pedagogico de la educacion superior con el modelo sanitario, que tiene
como base la integracion docente-asistencial-investigativa, que constituye uno de
los principios en la ciencias médicas.35°
En las ciencias médicas existen principios®%%? que rigen la educacion de posgrado,
y de manera particular condicionan la organizacion, ejecucion y control del proceso
docente educativo:

e Integracion docente-asistencial-investigativa

e Vinculacion estudio-trabajo y teoria con la practica

e Educacion en el trabajo como forma de organizacion de la ensefianza

e Ensefianza tutorial

e Educacion continuada y permanente.

En opinién de la autora, los principios de las ciencias médicas antes mencionados
pueden ser identificados como principios de las ciencias de la educacion médica, a
partir de los sucesivos referentes; el proceso de construccidn de las ciencias posee

un fundamento cientifico dado por sus objetivos, contenidos, métodos, formas de la
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actividad cientifica y est4 en estrecha relacidn con el origen de las ciencias, basado

en el conocimiento tedrico y practico generalizado, valido para todos los procesos.

Existen cinco principios que enriquecen el basamento epistemolégico de las

ciencias de la educacion médica: la educacion en el trabajo, la autonomia, no hacer

el mal, ética profesional y beneficencia.®'-63

La educacion en el trabajo se considera el principio rector de las ciencias de la

educacion médica, elemento que la identifica y tipifica como ciencia en desarrollo,

en tanto que los objetos, métodos y procedimientos propios de la profesion, se

convierten en contenidos, formas, métodos y medios para la formacion y el

desarrollo de su capital humano. 6!

En lo educativo promueve la formacion de valores, como: el humanismo,
honestidad, honradez, solidaridad, laboriosidad, responsabilidad. Los valores
se transmiten de persona a persona, de maestro a aprendiz. Este es el
fundamento de la educacion en el trabajo que se aplica en Cuba y en las
carreras médicas, con los pacientes y sus familiares en las instituciones de
salud.®®

A la educacion en el trabajo se le dedica el mayor nimero de horas totales y
presenciales en la mayoria de los programas formativos.

Permite profundizar en el conocimiento cientifico - técnico y de forma particular
en el dominio de los métodos y técnicas de trabajo.

Su principal objetivo es la contribucién a la formacion de las habilidades y
hébitos practicos, la adquisicion de los métodos mas avanzados del trabajo y

la formacién de los rasgos que conforman la personalidad.
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e La educacion en el trabajo consolida y amplia los conocimientos adquiridos
durante el desarrollo del proceso docente - educativo.

e Enlasinstituciones hospitalarias se clasifica sobre la base de los objetivos que
se deben alcanzar y sus tipos principales son: el pase de visita; la atencién
ambulatoria; la guardia médica; la discusion diagnéstica; la atencién médico -

quirtrgica y la entrega de guardia.®®

En el ambito médico-profesional, las competencias se definen como el uso habitual
y juicioso de la comunicacién, conocimientos, habilidades técnicas, razonamiento
clinico, valores y reflexion en la practica diaria en beneficio del paciente y la
comunidad a la que sirve. Se construyen sobre una base de habilidades clinicas,
conocimiento cientifico y desarrollo moral, con objeto de resolver problemas reales
de salud.?264-69
A los efectos del Sistema Nacional de Salud Cubano, las competencias
laborales?®2° (profesionales) se clasifican en:

e Competencias genéricas: generales o comunes a las actividades y funciones

gue integran su sistema de competencias.
e Competencias especificas: relacionadas con las especificidades de su

actividad laboral, como por ejemplo la especialidad profesional o técnica.

El analisis realizado, le permite a la autora asumir la clasificacion de competencias
profesionales utilizada por varios autores cubanos en sus estudios como: Ramos 2°,
Tejeda 2%, Ortiz ?® y Veliz 38 que las clasifican en:

e Competencias profesionales basicas, genéricas o transversales: Inherentes

a la actuacion de profesionales, tienen caracter transferible y necesario en
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multiples profesiones, sectores o areas socio-laborales. Adquieren rasgos
gue la connotan y se resinifican, desde la generalidad, a partir de la cultura
organizacional en que se desarrollan los procesos o actividades en
escenarios de desempefio. Se consolidan, sistematizan o forman en el
proceso formativo durante la carrera universitaria.

e Competencias profesionales especificas: Expresan la identidad de la
actuacion del profesional y se corresponden con las caracteristicas de la
profesion, rama o sector socio-laboral. Son identificadas por los gestores del
proceso formativo y se socializan con los profesionales en ejercicio,
relacionados con la carrera 0 programa universitario. Estas competencias
distinguen a un profesional de otro y connotan su desempefio en los diversos
contextos.

El desempefio profesional en salud es el comportamiento real tanto en el orden
técnico como en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del
proceso salud - enfermedad de la poblacion, se relaciona con la motivacion y actitud
de la persona durante la ejecucion de sus actividades, asi como de los elementos
ambientales y estructurales que influyen en su cumplimiento.?47°

En Cuba en la década del 80, en la tercera generacion de la elaboraciéon de los
planes de estudios llamados C, se introdujo por el Ministerio de Educacién Superior,
el perfil profesional, avalado por los resultados de investigaciones realizadas en el
pais.

El perfil de competencias?’ esta constituido por:
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e Un conjunto de habilidades y conocimientos que se debe de poseer para
desempefiar un puesto de trabajo, ademas de los comportamientos y
actitudes que tienen las personas.

e Describe comportamientos que se pueden observar y se vinculan a la
estrategia, estructura de la organizacién, esto se traduce a nivel cualitativo,
es la organizacion quien determina cuales son las competencias que dan

lugar a un rendimiento superior en un puesto de trabajo.

El perfil del profesional es una descripcién de las caracteristicas ideales del
profesional a formar. Considera la autora que determinar el perfil es un paso clave
dentro de la formacion por competencias, y para el proceso de formacion, desarrollo
y evaluacion de las mismas; expresa el estado ideal y la evaluacion del capital
humano a través de la comparacion del mismo con el perfil, es lo que facilita la
planificacion de las acciones de superacion acorde a las necesidades
identificadas.?’
Para determinar las competencias que integran el perfil profesional se emplean
diversas técnicas: El Método de Expertos, Entrevista y Entrevista Focalizada %72
y es necesario tener en consideracion:

e el perfil profesional (competencias, o sea: saber, saber hacer y ser)

e el perfil ético-humanista (formacion de valores y generador de la formacion

de valores)

e el perfil ocupacional (requerimientos ocupacionales).

Su elaboracién debe ser cuidadosa como paso inicial de cualquier procedimiento,

metodologia o0 modelo de la formacion por competencias porque si ho se realiza con
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rigor cientifico se comprometen los resultados, la implementacion y se reduce la
calidad esperada.?’

1.3 Laformacion y desarrollo de competencias profesionales del especialista
en Cirugia General

La evolucion historica del cirujano ha mostrado matices, desde su desconocimiento
y rechazo a participar en la educacion universitaria al no ser considerado médico
antes del siglo XlII de nuestra era, hasta constituirse como cientifico en la primera
mitad del siglo XIX. Desde la prehistoria, la cirugia se hizo presente para el manejo
de las heridas. Ejercer la cirugia fue arriesgado, no formaba parte de la educacion
médica en las universidades y la iglesia prohibia el ejercicio de la practica quirurgica.
Hipocrates (siglo V a de C) usd la cirugia si era necesario, Galeno (siglo Il d de C)
evidencio las ventajas del tratamiento quirdrgico y describiéo con precision ciertas
técnicas.

Durante los siglos Xl 'y X1V, la cirugia inicié una carrera ascendente, en los siglos
XV-XVII nacié la cirugia moderna. A partir del siglo XV una revolucion del
pensamiento ocupd las mentes y trabajos de artistas, cientificos y filosofos, surgio
el Renacimiento que incluyé a la cirugia.

Para la primera mitad del siglo XIX su ensefianza depende de la Universidad, lo que
implica la unificacion de médicos y cirujanos desde el punto de vista profesional y
de formacion.

La Cétedra de Cirugia es fundada en la Universidad de La Habana, en 1824, asi se
inicid la ensefianza superior de esta especialidad, y aparecieron un namero
creciente de cirujanos destacados en Cuba, quienes le dieron un caracter mas

cientifico a esta rama de las Ciencias Médicas.
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Con el triunfo de la Revolucion se establecié un sistema unico de salud, se
extendieron los servicios a todo el pais con caracter gratuito, se priorizaron los
programas preventivos y de promocion de la salud. En el afio 1962 se organizo6 el
sistema de especializacion y en el afio 1973 el sistema de perfeccionamiento y
educacion continuada, para garantizar de forma permanente la mas elevada calidad
de especialistas y técnicos de la salud.

La especialidad de Cirugia General en Matanzas tiene una trayectoria de mas de
50 afios de experiencia. Comenzé en el Hospital Provincial José Ramoén Lopez
Tabrane en el afio 1969, el cual recesa su funcion formadora de especialistas en
Cirugia General en noviembre de 2016 por la fusion con el Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente Faustino Pérez, principal escenario laboral de formacion
en la provincia en estos momentos, el cual cuenta con una rica historia desde su
fundacion el 15 de febrero de 1995.

La cirugia es por esencia una disciplina de la mente y del caracter. El trabajo
quirdrgico exige intensa, prolongada y constante concentracion visual y mental.
Cualquiera que desee ser cirujano debe poseer cierta osadia, pero no temeridad.
Es una clase de coraje que no admite ser dominado por ciertas situaciones y exige
mayor determinacion que la necesaria en cualquier otra rama de la medicina, para
aceptar la responsabilidad por la vida o muerte de un semejante en circunstancias
graves, lo cual implica impetuosa decision, esfuerzo de animo y mucha confianza
en si mismo.”3-">

El cirujano es el profesional médico que ejerce la cirugia. Médico especialista en el
area quirdrgica con conocimientos amplios de las diferentes técnicas. Conoce al

paciente y asume la responsabilidad sobre el manejo médico quirdrgico del mismo
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en el pre, trans y postoperatorio. Debe cerciorarse previo al acto quirargico de tener
todo lo necesario para la cirugia y prever necesidades especiales.” 7576

Un cirujano debe ser capaz de permanecer de pie durante horas, siempre alerta, lo
cual significa a veces un gran esfuerzo, y a pesar de todo, no sentir fatiga. Debe
reconocer con sentido autocritico sus errores diagnésticos, técnicos, o ambos, y
reportar con valentia los accidentes quirtrgicos.””-"®

Tener destrezas, capacidad de decision, buena pericia técnica, habilidad para
trabajar en equipo y resolver problemas. Valores que se relacionan con las buenas
relaciones humanas, centradas en la sencillez y la bondad. Ademas, honradez,
honestidad, valentia, responsabilidad, solidaridad, laboriosidad, humanismo,
patriotismo, internacionalismo.”®-8!

Considera la autora que la formacion y desarrollo de las competencias profesionales
en los especialistas en Cirugia General esta vinculada con la profesionalizacion que
estos tengan a partir de su egreso del posgrado realizado, con una base importante
en el pregrado y se expresa en los modos de actuacion propios de su desemperio,
de acuerdo con las exigencias del medio social y laboral.

En el Plan de Estudio y Programa de Especialidad de Cirugia General (Ultima
actualizacion 2015)° se plantea que el modelo del especialista en Cirugia General
incluye las cualidades éticas y morales, los deberes funcionales y modos de
actuacion en lo que se refiere a la atencién médico integral, la direccion, la docencia
y la investigacion que permite formar un profesional activo y reflexivo con cualidades
de la personalidad relacionadas con sus posibilidades autorreguladoras y con sus

funciones (Anexo 4) (Figura 3).
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Figura 3: Funciones del Cirujano General

Docentes

FUNCIONES
DEL
CIRUJANO

Investigativa
Especiales

La postulante al analizar el programa de la especialidad identifica que existe una

brecha epistemoldgica porque relaciona los conocimientos y las habilidades,
técnicas quirurgicas a desarrollar por afio de formacion y las funciones, pero no
define cuales son las competencias profesionales a formar y desarrollar en el

proceso de formacién del especialista desde la formacion continuada y permanente.

Conclusiones Parciales Capitulo 1

Se analizan las bases tedricas que sustentan la investigacion, el lugar relevante que
ocupa la formacién por competencias en la actualidad; los origenes, enfoques,
definiciones, clasificaciones y tendencias de las competencias profesionales y los

procesos necesarios para su identificacion.
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Se considera que segun las funciones que deben cumplimentar los especialistas en
Cirugia General y para tener éxito en el desempefio profesional, resulta
imprescindible y constituye una prioridad, la formacion y desarrollo de las

competencias profesionales para garantizar la formacion continuada y permanente.
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CAPITULO 2 CARACTERIZACION DEL ESTADO DE LAS COMPETENCIAS

PROFESIONALES EN LOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA GENERAL

En el presente Capitulo se abordan el disefio metodoldgico utilizado para el estudio;
se expone el proceso de trabajo para obtener informacion sobre la caracterizacion
del estado de las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia
General. Mediante el proceso de parametrizacion se identificé la variable, sus
dimensiones e indicadores. Se aplicaron diversos métodos, técnicas e instrumentos
gue posibilitaron analizar y contrastar la informacion obtenida mediante consulta de
diferentes fuentes. El resultado sirvié de base para el disefio de la metodologia que
se propone.

2.1. Disefio metodologico

Es un estudio de desarrollo, en tanto se dirige al disefio de una metodologia;
exploratorio, al indagar sobre el estado del objeto de estudio y descriptivo, al
caracterizar y estudiar las regularidades del mismo.

Se realiza en la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, institucion
académica que conduce el proceso de formacion y abarca el periodo de enero del
2022 a enero del 2023. El escenario laboral para la investigacion se seleccioné de
forma intencional, el Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Faustino Pérez,
escenario principal de formacion donde transcurre el proceso docente-educativo,
por ser la institucion de salud donde labora la investigadora, por constituir una
fortaleza dentro del Sistema de Salud en la provincia y por la disposicion de la

institucién a cooperar con la investigacion.
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El universo conformado por 28 especialistas en Cirugia General que se encuentran
activos en el periodo que abarca el estudio.
Seleccion de la variable (Parametrizacién) (Anexo 5):
Segun Valcéarcel®? y colaboradores:
(...) “Parametrizar es derivar el analisis del objeto o campo de estudio en
la investigacion con elementos medibles u observables que permitan la
valoracién o emisién de juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo
del fendmeno o proceso investigado” (...)
El trabajo se inici0 con el analisis realizado a los documentos normativos de la
formacion de especialistas en Cirugia General en Cuba®!® y a la obra de varios
autores, en particular Ramos?®, que posibilité identificar la variable, dimensiones e
indicadores, procedimiento empleado para la caracterizacion del estado de las
competencias profesionales, al permitir hacer un diagnéstico de la situacion de la
organizacion.
En consecuencia, se elaboraron los instrumentos para el diagndstico de problemas
y potencialidades que se identifican en el proceso de formacion y desarrollo de las
competencias de los especialistas en Cirugia General en el Hospital Provincial
Clinico Quirargico Docente Faustino Pérez en la provincia de Matanzas.
La sistematizacién realizada y el método analitico sintético hasta aqui aplicado,
permitieron a la autora definir la variable competencias profesionales como: la
integracion dinamica y arménica de los conocimientos, habilidades, aptitudes,
actitudes, emociones, motivaciones y valores que el individuo ha de tener para la
solucion de problemas en un contexto determinado, en el marco de una estrategia,

una estructura organizativa y una tarea concreta en el ejercicio de la profesiéon, con
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iniciativa, flexibilidad y autonomia, en escenarios heterogéneos y diversos en su

practica profesional. Las cuales deben ser adquiridas a lo largo de la vida activa e

incluyen la capacidad de formacién, desarrollo, perfeccionamiento, adaptabilidad y

se evalUan mediante el desempefio.?’

A partir de la derivacion de la variable a sus dimensiones, se logré identificar

diferentes indicadores (Anexo 5) y se mencionan en el siguiente cuadro:

Dimensién

Indicadores

1. Cognitiva

1.1 Nivel de conocimientos propios de la especialidad.
1.2 Nivel de conocimientos relacionados con la Educacion Médica

Superior y las Ciencias de la Educacion Médica.

2. Atencional

2.1 Nivel de conocimientos propios de la especialidad.

2.2 Nivel de habilidades quirurgicas y no quirargicas.

2.3 Nivel de preparacion del capital humano en formacion por
competencias y competencias profesionales del especialista en

cirugia general.

3. Superaciéon

Profesional

3.1 Nivel de desarrollo de la organizacion.

3.2 Estado del plan de superacion de la organizacién e individual
de los especialistas.

3.3 Nivel de desarrollo de las competencias en sus
responsabilidades y funciones laborales segun la superacion

recibida.

4.1 Nivel de desarrollo de la formacion por competencias del

especialista.

43




4. Gerencial

4.2 Nivel para la toma de decisiones.
4.3 Nivel de exigencia y critica.

4.4 Nivel de capacidad para el trabajo en equipo.

5.1 Nivel de desarrollo de trabajos cientificos investigativos.

5. Cientifica- 5.2 Nivel de participacion en eventos.

investigativa 5.3 Nivel de desarrollo alcanzado en la produccion intelectual.
5.4 Nivel de integracién, cooperacion y enriquecimiento de
saberes en las investigaciones que realiza.
6.1 Nivel de dominio de los contenidos de la especialidad.

6. Docente- 6.2 Nivel de correspondencia de la formacion con los problemas

educativa- profesionales que presenta la especialidad.

extensionista

6.3 Nivel de manifestacion del principio de la educacion en el

trabajo en la formacion.

7. Comportamiento

profesional-humano

7.1 Grado de satisfaccion de sus aspiraciones profesionales y
personales.

7.2 Grado de satisfaccion por la obra que realiza.

7.3 Grado en que muestra espiritu de cooperacion, colaboracion
e integracion.

7.4 Grado de entrega a la solucion de los problemas tanto en la
asistencia, la docencia, la investigacion y la vida.

7.5 Grado en gque promueve la solidaridad, el humanismo, la

honestidad y el respeto.
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7.6 Grado de comportamiento humano en las actividades de la
Educacion en el Trabajo con el paciente y familiares.
7.7 Nivel de aplicacion del principio ético en el quehacer

profesional con pacientes, familia, equipo de trabajo y sociedad.

Triangulacién: Estrategia metodolégica para el estudio del problema y el analisis de
los resultados obtenidos a partir de la encuesta de conocimiento aplicada a los
especialistas en Cirugia General (Anexo 6. Ay Anexo 6. B) y la Tormenta de Ideas
realizada (Anexo 6. C).

Aspectos éticos de la investigacion:

Los datos recogidos contaron con el autorizo de la institucion que desarrolla el
programa académico, en este caso la Universidad de Ciencias Médicas de
Matanzas, a su vez son veraces Yy sin alteracion. Se mantuvo el anonimato,
confidencialidad, consentimiento y voluntariedad de los participantes implicados, a
partir de la previa concertacién y negociacion con ellos, se les informé que el uso
de los datos seria solo para fines investigativos y el Informe Final no reflejaria sus
identidades. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Provincial
Clinico Quirdrgico Docente Faustino Pérez, y por el de la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas.

Presupuestos metodologicos para el diagnéstico del estado de las

competencias profesionales de los especialistas en Cirugia General:

45




La figura 4 sintetiza los pasos empleadas en el proceso de obtencion de los datos

Documentos
Revision . Normativos
Documental E> MES Caracterizacidn Diagnéstico de
' MINSAP del estado de las las
MT38 competencias competencias
E> profesionales en E> profesionales
Alos 28 los especialistas en los
Tormenta | E> especialistas en Cirugia es.peqialistas en
de ideas en Cirugia General cirugia general
General que
participan en
&l estudio.

Figura 4. Proceso de obtencion de datos para la caracterizacién del estado de las

competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General.

La revision y analisis de los documentos normativos relacionados con la variable
tuvo como objetivo obtener informacion util sobre la formacion y desarrollo de
competencias profesionales en el sector salud lo que sustenta el disefio de la
metodologia que se propone. Para su desarrollo se recopilaron y analizaron los
principales documentos reguladores emitidos por el Ministerio de Educacion
Superior (MES), el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Ministerio del Trabajo
y Seguridad Social (MTSS), que se refieren a las competencias profesionales y que
se abordaron en el Capitulo uno:
e Reglamento de Educacion de Posgrado de la Educacion Superior
(Resolucién 140/19 articulo 30 y 46).
e Resolucién Ministerial No. 142 de septiembre de 1996, que puso en vigor un

Plan de Accion para el incremento de la calidad del capital humano en el

SNS.
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e Resolucion No 28 enero 2006 proceso de implementacion de las nuevas
calificaciones de ocupaciones y cargos de amplio perfil, extiende la aplicacién
del principio de la idoneidad demostrada y establece planes de capacitacion.

e Resolucion Ministerial No. 250 septiembre del 2006 del MINSAP establecio
la aplicacion del principio de idoneidad demostrada en los centros
asistenciales del SNS y en la Resolucion Ministerial No. 177 de septiembre
2008, establecié el Reglamento para la evaluacién del desempefio de los
trabajadores de los centros asistenciales del SNS. Estas dos derogadas por
la Resolucion 282 del 2014.

e Resolucion No. 282/14 Salud Publica, Articulo 10. Idoniedad Demostrada.

e Resolucion No. 60 marzo 2011 Contraloria General de la Republica. Normas
del Sistema de Control Interno en el pais.

e Resolucion Ministerial No. 21. Ministerio del Trabajo y Seguridad Social, abril
2007.

e Normas Cubanas 3000, 3001 y 3002. Oficina Nacional de Normalizacion de
la Republica de Cuba, 2007.

e Ley No. 116 de diciembre del 2013, Cddigo del Trabajo. Articulo 36

e Plan de Estudio y Programa de Especialidad de Cirugia General (Ultima
actualizacion 2015)

La revision de estos documentos aportd informacion sobre la formacion por
competencias, idoneidad para el puesto de trabajo, evaluacion de la formacion de

los especialistas en las Ciencias Médicas, tanto en lo normativo como en lo
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conceptual, ya que contienen lo legislado, las orientaciones y las evidencias al
respecto.

2.2. Estado de las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia
General y andlisis de los resultados de los instrumentos aplicados

Se realiza un andlisis inicial de los especialistas segun categorias docentes
cientificas e investigativas y a criterio de la investigadora el desarrollo de la
especialidad y la docencia tiene un nivel profesional medio, expresado por las
categorias docentes: existe un profesor con la categoria de titular, ocho auxiliares
de ellos dos consultantes, seis profesores asistentes, seis instructores y siete sin
categoria.

Con categoria investigativa cinco investigadores agregados y en relacion a la
categoria cientifica: un Doctor en Ciencias, diez master y en formacion doctoral
cuatro especialistas (Graficos 1y 2). De los 28 especialistas once son de Segundo
Grado lo que representa un 39,3%. A partir de la caracterizacion anterior se derivan
limitaciones en relacion a la formacion y al desarrollo de competencias docentes e

investigativas.
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Grafico 1: Categorias docentes de los especialistas en Cirugia General.

Master
36%

Sin categoria
64%

| Master w Sin categoria

Grafico 2: Categoria cientifica de los especialistas en Cirugia General.

El trabajo se desarrollé en locales con un ambiente adecuado, lo que permitié un
clima de confianza que facilitd la expresibn espontdnea y sincera de los
participantes. Al comienzo se les explicd el objetivo del trabajo, que consistio en
caracterizar el estado de las competencias profesionales de los especialistas en

Cirugia General.
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Se realiz6 una encuesta de conocimientos para conocer diferentes aspectos de la
vida laboral y caracterizar la organizacion a partir de identificar situaciones
constitutivas de limitaciones en la formacién y desarrollo de las competencias
profesionales en los especialistas. Ademas, se realiz6 la Tormenta de Ideas, ambos
instrumentos se aplicaron al universo de estudio.

Para la recogida de la informacion, se prepar6 una base de datos donde se
guardaron las evidencias de los resultados, lo que permiti6 caracterizar las
expresiones mas representativas. Toda la documentacién quedd archivada a
manera de evidencia. Con posterioridad se realiz6 un trabajo de mesa con el
propdsito de integrar las expresiones, determinar la frecuencia y obtener una vision
global de los resultados.

Se hizo la seleccion de las expresiones que se repetian para formar una primera
relacion de criterios y donde hubo repeticion, se realizd un proceso de reduccion
para formar una segunda relacion; luego una reduccion del listado y enfoque de
consenso y se integro la relacion definitiva. Para evaluar su relevancia,
aceptabilidad y comprensibilidad, se sometiéo al analisis por los especialistas
guienes establecieron prioridad dentro de las competencias identificadas con
dificultades.

Como es habitual en metodologias de corte cualitativo, no se partié de variables o
categorias preestablecidas, sino que fueron construidas, en un proceso no lineal, a

medida que avanzaba la revision y el andlisis de lo planteado por los encuestados.

50



Encuesta de Conocimiento a los Especialistas en Cirugia General

Se pudo identificar por la postulante que existen dificultades, ya que mas de la mitad
de los cirujanos, solo a veces o de forma ocasional se consideran parte importante
del servicio, perciben que funciona bien y estan satisfecho con la calidad.

Existe poca satisfaccion en la vida laboral relacionada con condiciones del ambiente
donde se desarrolla la actividad y con la superacién necesaria para mejorar,
insatisfaccion en el puesto de trabajo relacionado con la posibilidad de desarrollar
la actividad quirdrgica y la disponibilidad de equipamiento en el sal6n de
operaciones; poca satisfaccion en relacion con la disponibilidad de medios
informaticos, de dificil solucion estas ultimas por depender de recursos financieros
y econdémicos.

A criterio de la autora quien realiza observacion participante y directa, el estado de
la organizacion no esta dado solo por dificultades materiales y economicas, que son
reales y afectan el desempefio adecuado, sino que existen problemas inherentes a
las competencias profesionales, que se evidencian a través de la aplicacion de la
técnica de Tormenta de Ideas (Anexo 6.C).

La Tormenta de Ideas, también denominada lluvia de ideas, fue creada por Alex
Osborn en 1939, es una herramienta facilitadora de ideas sobre un término; una
reunion o dinamica de grupo que emplea un modelador. Tiene cuatro principios
primordiales: la critica no esta permitida, la libertad de pensamiento es
indispensable, la cantidad es fundamental (a mayor niUmero mas alta la probabilidad
de que surjan ideas Utiles), la combinacién y la mejora deben ponerse en practica.®?
El objetivo es que cada participante haga aportaciones, se parte de una pregunta

central, la participacion puede ser oral o escrita. El tiempo destinado es de 60 a 90
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minutos, de estos 10 minutos para motivacion, 20-30 minutos para la generacion y
el resto para el andlisis de las mismas.®?
El objetivo de aplicar la técnica en la investigacion es determinar el estado de las
competencias profesionales de los especialistas en Cirugia General.
Como resultado de la Tormenta de Idea la autora identifica primero, que existe poco
dominio del término competencia, se desconocen cudles son las competencias del
cirujano ya que no estan definidas en el programa de formacién y no existe un perfil
disefiado por competencias; para contrarrestar esto, la autora realiza una
preparacion a los implicados donde expone los conceptos fundamentales que
sustentan la investigacion y obtiene en un segundo momento las dificultades en
algunas competencias profesionales que se exponen mas adelante.
2.2.1 Analisis de los resultados de la Encuesta de Conocimiento a los
Especialistas en Cirugia General
La encuesta de conocimiento (Anexo 6.A y 6.B) se aplico al 100 % de los
especialistas en Cirugia General y se analizaron algunos aspectos como:
Sentido de pertenencia a la organizacion: mas de la mitad de los especialistas
presentan dificultades en su total integracion y pertenencia.

e EI 39.3 % solo a veces se sienten parte importante del servicio de cirugia, un

10. 7 % ocasional y un 7.1% nunca.
e EI 53.6% se siente comprometido con el servicio siempre, sin embargo, un
14.3% ocasional y un 10. 7 % a veces.
e Un 32.1% siente que pertenece a veces a un servicio que funciona bien, 25

% ocasional y solo un 14.3% siente que pertenece siempre.
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Informacién: en este aspecto se analiza el grado de comunicacién de las
informaciones y se encuentran algunas dificultades en las informaciones con el
objetivo de mejorar el desempeiio.
e EIl 46.4% se siente informado frecuente y en un 39.3% siempre, el resto a
veces.
e Sobre actividades para mejorar el desemperio igual porciento de cirujanos se
siente informado siempre, pero un 28.6% solo a veces y un 7.1% de forma

ocasional.

Cooperacion: en este acapite se analiza la ayuda entre compariero y el trabajo en
equipo y la satisfaccion con la calidad del servicio:

e EXxiste ayuday apoyo en un 46.4% de forma frecuente y siempre en un 25%;
un 17.8% a veces y un 10.7% ocasional.

e De forma frecuente un 42.9% de los especialistas en Cirugia General sienten
gue resuelven los principales problemas de salud y un 25 % siempre; pero
un 17.8% y un 14.3% solo a veces y ocasional de forma respectiva.

e EI 53.6% de los especialistas estan a veces satisfecho con la calidad del
servicio y un 21.4% frecuente y ocasional, lo que evidencia que existe

insatisfacciéon con la calidad.

Relacion con el Jefe de servicio de cirugia:
e EI 60.7% plantea que siempre sabe escuchar y se interesa por lo que el
capital humano piensa.
e EI 57.1% siente que reconoce los logros de sus cirujanos y el 71.4% que

brinda informacién en tiempo.
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e Un 53.6% siente que se le pide opinion y un 64.3% que resuelve los

problemas del colectivo de forma adecuada.

Evaluacion del desempefio:
e EIl 39.3% considera que siempre y de forma frecuente también su evaluacién
es una fiel expresién de su desempefio.
e Existe desconocimiento de las evaluaciones en un 14.3% a veces, un 17.8%

nunca la conoce y el 42.9% no contesto.

Nivel de satisfaccion:

e Enrelacion con la calidad de vida laboral el 60.7% esta poco satisfecho con
las condiciones fisicas del ambiente donde desarrolla la tarea y un 28.6%
insatisfecho.

e En relacion con educaciéon, superacion y entrenamientos: el 50% esta
satisfecho con la superacion recibida, pero un 25 % poco satisfecho y un
10.7% insatisfecho. El 39.3% poco satisfecho con la superacion necesaria
para mejorar el trabajo y un 10.7% igual insatisfecho, esto demuestra que
existe problemas de satisfaccion en relacion a la superacion.

e Puesto de trabajo: el 39.3% esta poco satisfecho y el 42.9% satisfecho. Al
analizar la disponibilidad de equipamiento informatico y tecnologia disponible
la insatisfaccién es mayor un 39.3%; y en relacion con el equipamiento en
salén de operaciones, aumenta alin mas, a un 78.6%.

El mayor porciento de insatisfacciéon esta en la posibilidad de desarrollo en la
actividad quirurgica en la institucion que representa el 82.1%, unas de las funciones

principales del especialista en Cirugia General, pero este aspecto depende de
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recursos economicos sobre los cuales no se puede incidir, aunque la autora
considera que existen factores subjetivos, organizativos y de formaciéon a nivel
institucional que determinan este estado, pero no constituyen objeto de esta
investigacion.

2.2.2 Andlisis de los resultados de la Tormenta de Ideas

Como resultado de la aplicacion de esta técnica se obtienen las competencias que
se encuentran afectadas en los especialistas en Cirugia General (Anexo 6.C):

e Competencias especificas técnicas, habilidades quirdrgicas: en recién
graduados; por poca actividad quirurgica electiva y en cirugia de minimo
acceso en cirujanos jovenes.

e Competencias genéricas, personales como: la comunicacion, trabajo en
equipo, y situaciones; conciencia emocional afectada por problemas
personales y por control de emociones y sus efectos; motivacion,
profesionalismo, ética; aptitud y valores como: honestidad, humanismo y
solidaridad.

e Competencias especificas investigativas relacionadas con la superacion y
publicaciones.

e Competencias especificas docentes por poco interés por la docencia de pre
y posgrado.

La autora considera que los resultados obtenidos se corresponden con la encuesta
de conocimiento, porque las competencias determinan el desempefio de los

trabajadores y si estas estan afectadas, mas alla de los problemas econémicos y
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materiales, no va existir un trabajo adecuado y una organizacion eficiente en sus
servicios.

En otro momento, se les solicitdé a los especialistas que a través de un puntaje le
dieran orden de prioridad desde la mas afectada a la menos segun consideracion
individual. Como resultado final, la competencia mas afectada que se identifico, en
un 96.43%, fue las habilidades quirtrgicas por poca actividad electiva, dado por la
situacion epidemiolégica relacionada con la Covid-19 y condiciones econdémicas de
recursos que limitan dicha actividad. (Anexo 6.C)

Las habilidades quirdrgicas en los recién graduados y jovenes que quieren
entrenarse y avanzar en la cirugia minima invasiva, en un 71.42%. Le siguen, las
competencias especificas investigativas relacionadas con las publicaciones en un
70.54%; competencias genéricas personales como la motivacion en un 68.75%,
trabajo en equipo y situaciones en un 64.29%, competencias especificas docentes
en un 61.61%, la comunicacion entre especialistas en un 57.14%, competencias
investigativas relacionadas con la superaciéon en un 55.36%, valores como la
honestidad en 50.89 %. EIl profesionalismo, ética y la aptitud en 49.11% cada una,
la comunicacion con pacientes y acompafiantes en un 48.21%.

La conciencia emocional afectada por problemas personales en un 46.43% vy el
control de emociones y sus efectos en un 43.75%. Valores como la solidaridad en
un 43.75% y el humanismo en 37.5%.

2.3 Perfil de Competencias de los especialistas en Cirugia General

A criterio de la investigadora los resultados reafirman la necesidad de elaborar una
metodologia como resultado cientifico que permita la formacién y desarrollo de las

competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General en
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correspondencia con las exigencias del sistema de salud cubano. Pero como paso
seguido al estudio y caracterizacion del estado de las competencias, es necesario
determinar el perfil de competencias de los especialistas.

Para ello la autora sugiere los pasos siguientes: seleccion de expertos;
determinacién de competencias, a través del Método de Expertos Delphi por rondas;
elaboracioén del perfil de competencias y andlisis y discusion con los expertos para
lograr la correspondencia persona-puesto de trabajo.

En la seleccion de expertos la autora propone a aquellos que rednan los siguientes
requisitos: posean 20 o mas afos de experiencia como cirujano; poseer categoria
docente principal de profesor Titular o Auxiliar o ser Especialista de Segundo Grado.
Se seleccionan siete expertos, segun los criterios declarados con anterioridad, por
valoracion de la autora y tienen como aval su prestigio en la entidad en que se
desempeiia, asi como tiempo de servicio y experiencia laboral, lo que permite lograr
una mayor credibilidad.

Ademas, se determiné el coeficiente de conocimiento (Kc), coeficiente de
argumentacion (Ka) y Coeficiente de competencia del experto (K) segun la formula
K= Kc+Ka/ 2 y se seleccionaron los siete expertos propuestos por tener elevado el
coeficiente global de competencia: KG = 0,86 es alto. (Anexo 7.A)

Existen técnicas variadas que posibilitan la determinacion de competencias y el
desarrollo eficaz de elaboracion de los perfiles de competencias, lo que se refiere
en el Capitulo uno. Entre ellos esta el Método de Expertos Delphi por rondas con
ponderacion, propuesto por Cuesta*’ para determinar competencias Figura 5, que

es el que la autora utiliza en la investigacion y se explica a continuacion.
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Método de expertos { Delphi por rondas con ponderacion)
para determinar las competencias Iaborales de Ia empresa
en sus diferentes niveles.

J:_L ':b Pasos Previos:
1. Conformacién del Comité de
| Primera ronda }— Competancias.

2. Definicion de la Misidn de la
Qrganizacion

Segunda ronda |"— 3. Redisefo o mejora de
procesos de trabajo
pI-. sreera ron {;'l F . Planificacion nslrah&gtca de la
| creeTa Tone GRH y el CMI

5. Determinacidn de:

| Cuarta ronda I"-‘ 5.1 Competencias
organizacionales

5.2 Competencias de
procesos de trabajo
5.2 Competencias de cargos

o puestos de trabajo

Figura 5: Método Delphi por Rondas. Fuente Cuasta. ¥

Primera Ronda: a cada experto (E) se le entregd una hoja de papel en la cual
respondio ¢ Cuales son las competencias que deben conformar el contenido del
puesto de los especialistas en Cirugia General? Los expertos relacionan todas las
competencias, reducen el listado erradican o eliminan repeticiones o0 respuestas
similares. (Anexo 7.B)

Segunda Ronda: En este momento se entregl por separado a cada uno de los
expertos una hoja de papel en la cual se relacionaron las diferentes competencias,
con el propésito de que cada uno de ellos respondiera la interrogante: ¢ Esta usted
de acuerdo en que estas son las competencias para el puesto de especialista en
Cirugia General? - Con las que no esté de acuerdo marcarla con (N). (Anexo 7.C)
Una vez recogidas las respuestas de los expertos, se determiné el nivel de
concordancia a través de la expresion:

Cc=(1-Vn/Vt)*100

Donde:
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Cc: coeficiente de concordancia expresado en porcentaje.

Vn: cantidad de expertos en contra del criterio predominante.

Vt: cantidad total de expertos

Si Cc = 60% se consider6 aceptable la concordancia. Las competencias que
obtuvieron valores Cc< 60%, se eliminaron por baja concordancia o poco consenso
entre los (E).

Tercera Ronda: Pregunta: ¢ Qué ponderacion o peso usted daria a cada una de las
competencias, con el objetivo de ordenarlas segun importancia en el desempefio de
este puesto? Aqui se oriento que el nimero 1 es el mas importante, 2 la que sigue
en importancia, hasta la de menos importancia. Se insistio en que no ocurrieran
“ligas” o iguales ponderaciones a una misma competencia, pues se reduce el poder
de ordenamiento o discriminacion. (Anexo 7.D)

Recogidas las respuestas se ordenaron las ponderaciones de acuerdo al valor de
la sumatoria por filas indicada por Rj y permitio el ordenamiento segun el valor
discreto de Rj media, y con posterioridad el nivel de concordancia, lo que permitio
la confeccidn de la matriz de competencias con nivel de concordancia.

Cuarta Ronda: se entregaron las tablas obtenidas de la tercera ronda, donde se
reflejé la ponderacién y el nivel de concordancia alcanzados por estos y se les
pregunto si estaban de acuerdo con las ponderaciones y el orden obtenido.

Como resultado de la primera ronda en la investigacion se obtuvo la matriz de
competencias expresada por los expertos, el coeficiente de concordancia de los
expertos, como Cc=1 para todas las competencias, por no tener ningln voto
negativo, por lo tanto, existe total concordancia entre los expertos (Anexo 7.E Tabla

1).
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En la segunda ronda existi6 consenso entre todos los expertos con las
competencias presentadas (Anexo 7.E Tabla 2) y se ordenaron las ponderaciones
de acuerdo al valor de la sumatoria por filas indicada por Rj (Anexo 7.E Tabla 3).
Determinado Rj, esto permiti6 segun el valor discreto de Rj media, ordenar las
competencias y se calculo el nivel de concordancia (Anexo 7.E Tabla 4).

Al estar de acuerdo los expertos y los resultados de todos las Cc = 60%, la
postulante concluye que existe un adecuado nivel de concordancia entre los
expertos, la realizacion de las rondas de trabajo con los consiguientes calculos,
permitio obtener el resultado anterior, sin embargo, estos no son los relevantes en
la toma de decisiones consensuales, sino los procesos psicosocioldgicos y de
comunicacion en la busqueda de la comprension y el consentimiento del grupo
decisor. Cabe destacar la importancia de la sensibilizacion, el razonamiento y el
compromiso de los expertos, motivados por la busqueda de un resultado meditado
y coherente.

Se siguié con la definicion de los modelos de conducta o dimensiones de cada
competencia (propuesta de dimensiones) y se solicité que listaran entre 2 0 mas
dimensiones del desempefio respecto a cada competencia (Anexo 7.F)
Elaboracion del perfil de competencias

Para realizar este paso, se tomd como referencia algunos presupuestos teoricos
gue plantea Cuesta en su obra 24’ donde se expone que: La configuracion del perfil
de competencias, denominado parte de la determinacién rigurosa de las
competencias del contenido del puesto o cargo, responde en lo esencial a ¢,qué se

hace?, ¢cdmo se hace? y ¢ para qué se hace? (saber y querer hacer).

60



Después de tener concebido y argumentado, el perfil de competencias de
determinado puesto de trabajo o cargo, siempre con la participacién en la toma de
decisiones por expertos, se expresa mediante documento, el que tendré caracter
legal.
Para que se puedan gestionar las competencias, la direccion de la organizacion,
como requisito debe tener clara su misién y la vision, con un disefio coherente con
el propio sistema de trabajo.
La sistematizacion realizada, le facilitd a la investigadora poder agrupar las
competencias del perfil de la siguiente manera:

e Competencias Académicas

e Competencias Disciplinares Técnicas

e Competencias Disciplinares no Técnicas

e Competencias Especificas.

Para su mejor organizacion y comprension se agrupan como una competencia los
valores dentro de las competencias disciplinares no técnicas, que se habian definido
por los expertos de forma individual cada uno.

La aplicacion de la encuesta de conocimiento a los especialistas en Cirugia General,
gue diagnostica la organizacidon y el nivel de satisfaccidon; y la revision de los
documentos que trazan las lineas fundamentales en el trabajo de los especialistas
en Cirugia General le permitieron a la autora elaborar la Ficha del Perfil de
Competencias para los Especialistas en Cirugia General (Anexo 8) que incluye los
siguientes aspectos:

e Aspectos generales.
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e Competencias profesionales y dimensiones.

e Funciones del especialista en Cirugia General.

e Requisitos o exigencias del cargo o puesto.

e Responsabilidades: sobre el trabajo, los equipos, medios, la calidad del
trabajo, la relacion con el capital humano, la eficiencia y la eficacia.

e Condiciones de trabajo: Esfuerzo fisico, mental, condiciones horarias,

ambiente fisico, riesgos y medios que necesita para su trabajo.

Expectativas del comportamiento.

Una vez determinado el perfil, se analiza y discute con los expertos y es necesario
la evaluacion de las competencias de los especialistas en Cirugia General, para
obtener la adecuacion puesto-persona que ofrece el mismo perfil y el diagndéstico
de las competencias laborales de los implicados.
Esta etapa es significativa, afirmandose su efectividad en 2 momentos esenciales:
e Determinacion de las competencias requeridas.
e Definicion operacional de las mismas, momentos en los que se ha de
proceder con el mayor rigor posible.
Los momentos planteados se sustentan en acciones que posibilitan determinar la
situacion de la organizacién y el estado de las competencias, estas acciones son:
e Revision de documentos (indicadores, actas de reuniones, evaluaciones
profesionales, resumenes de las visitas especializadas).

e Observacién participante.
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e Trabajo grupal con la participacién de jefes inmediatos, pares, subordinados,
y capital humano, profesores pertenecientes al dispositivo de preparacion y

superacion de cuadros y reservas de la Universidad.

Los resultados se reflejan en los mapas de competencias confeccionados (Anexo
9). A partir del analisis del mapa de competencias obtenido como resultado de la
aplicacion del Método Evaluacion 360° para determinar la situacion de la
organizacion y el estado de las competencias segun funciones (Anexo 9.A), la
autora resume:

e Es una organizacidon muy competente en el desempefio y cumplimiento de la
funcion asistencial y gerencial.

e Competente en el desarrollo de las funciones docentes, determinado por la
contribucion y la adquisicion de categoria docentes.

e Poco competente en el cumplimiento de la funcidn investigativa: superacion,
habilidades informaticas, publicaciones e investigacion.

El analisis del mapa individual que refleja el estado de las competencias de cada
especialista (Anexo 9.B) le permite a la investigadora resumir que las competencias
con mas dificultades encontradas son:

e En las Disciplinares no Técnicas: el liderazgo y gerencia, y el trabajo en
equipo. En el trabajo en equipo resulté no competente un 3.6% y poco
competente el 7.1 % de los cirujanos. En liderazgo y gerencia, un 17.9% son
poco competentes. Dentro de los valores, que también pertenecen a las
competencias disciplinares no técnicas, en un 17.9% la honestidad resulté

poco competente.
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e En las competencias especificas, se encuentran afectadas las investigativas
y docente de igual forma, el 3.6% no es competente y un 14.3% poco
competente; no asi en la competencia direccion, donde el 3.6% es no

competente y el 10.7% poco competente.

Como conclusion del analisis del mapa de competencias general, segun la
evaluacion realizada a la adecuacion puesto-persona (Anexo 9.C Gréfico 3) la
autora resume que la organizacion es competente ya que:

e El 32.14% de los especialistas en Cirugia General son muy competentes.

e EI57.14% competentes.

e EI 10.72% son poco competentes.
Estos resultados permiten a la investigadora reafirmar, que el estado de las
competencias profesionales determinan y estan relacionadas con la situacion de la
organizacion y la necesidad de una metodologia como resultado cientifico que
permita la formacion y desarrollo de las competencias profesionales a partir de la
formacion por competencias con fundamentos desde las Ciencias de la Educacion
Médica, con la elaboracion del perfil del especialista en Cirugia General y la
adecuacion puesto-persona como pasos fundamentales dentro de la metodologia
gue se propone para lograr la formacion continuada y permanente de los
especialistas.
2.4 Triangulacion metodologica de los resultados
La triangulacion metodoldgica permite agrupar la informacién recibida de distintas
fuentes, técnicas e instrumentos para identificar coincidencias y discrepancias en el

fenébmeno que se estudia.®* A partir del andlisis de los resultados obtenidos por la
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via empirica, la autora utiliza el procedimiento de la triangulacion metodoldgica para
agrupar y comparar los datos que evidencian el estado de las competencias
profesionales de los especialistas en Cirugia General, que constituye la variable de
la parametrizacion realizada al objeto de estudio.

Se utiliza como regla o criterio de decision acerca de la valoracion de cada
dimension e indicador la siguiente:

e Nivel bajo: el criterio de observacion analizado obtenga el valor significativo
entre 0% y 50% en frecuencia de realizacion de nunca o a veces, se
considera el aspecto como un problema.

e Nivel Medio: el criterio de observacion analizado obtenga el valor significativo
entre 51% y 75% en frecuencia de realizacion frecuente o casi siempre, se
considera el aspecto como en desarrollo.

e Nivel Alto: el criterio de observacion analizado obtenga el valor significativo
entre 76% y 100% en frecuencia de realizacion siempre, se considera el
aspecto como una potencialidad.

En la dimensién 1 denominada cognitiva, se pudo valorar en la triangulacién que,
de los 2 indicadores, el 1.1 tienen un nivel alto y el 1.2 un nivel medio, en particular
llama la atencién de la autora los problemas en:

e EI conocimiento de resoluciones, definiciones, principios que rige la
Educacion Médica Superior y las Ciencias de la Educacion Médica.

e EI conocimiento de las definiciones de competencias profesionales, su
formacion y la importancia de su determinacion para conocer la situacién de

la organizacion.
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En la dimensiébn 2 denominada atencional, se pudo valorar que, de los tres
indicadores, el 2.1y el 2.2 tienen un nivel alto y el 2.3 un nivel bajo, llama la atencion
de la autora los problemas en:

e La preparacion del capital humano en formacién por competencias y en
competencias profesionales.

e La no existencia de un Perfil disefiado por Competencias y aplicado a la
formacién del capital humano que labora en la organizacion y que permita a
su vez la evaluacién o la medicion de la relacion puesto-persona.

En la dimensidén 3 denominada superacion profesional, se pudo valorar que, de los
2 indicadores, el 3.1 tiene un nivel medio y el 3.2 tiene un nivel bajo, en particular
[laman la atencion de la autora los problemas en:

e Los niveles generales de satisfaccion en relacién a la superacion en el
crecimiento personal y el desarrollo de la organizacion.

e Eldesarrollo de las competencias en el desempeiio de sus responsabilidades
y funciones laborales en relacion a la superacion.

e Los planes de superacion profesional dirigidos a corregir las necesidades de
aprendizaje o dificultades de la organizacion.

En la dimension 4 denominada gerencial se pudo valorar que, los 2 indicadores
tienen un nivel medio, en particular llama la atencion de la autora los problemas en:

e El estado de desarrollo de la formacidn por competencias de los especialistas
a pesar de su alto nivel para la toma de decisiones, la exigencia y critica.

e El trabajo en equipo, la integracion grupal.
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En la dimension 5 denominada cientifica investigativa, se pudo valorar que, de los
4 indicadores tiene en el 5.1 y el 5.2 un nivel medio, en el 5.3 y 5.4 un nivel bajo, en
particular llama la atencion de la autora los problemas en:
e La superacién colectiva e individual de los especialistas en correspondencia
a las necesidades de la organizacion.
e Larealizacion de publicaciones cientificas.
e El conocimiento y aplicacion de habilidades informaticas.
e Larealizacion de maestrias, doctorados e investigaciones.
En la dimension 6 denominada docente-educativa-extensionista, se pudo valorar
gue, de los 3 indicadores 6.1 y 6.3 tienen un nivel alto, el 6.2 tiene un nivel medio,
llama la atencion de la autora los problemas en:
e La motivacion en cuanto a adquirir categoria docente, elevar el nivel cientifico
e investigativo para incrementar el nivel de formacion en el pregrado y en el
posgrado.
En la dimension 7 denominada comportamiento profesional-humano, se pudo
valorar que, de los 7 indicadores el 7.6 y 7.7 tienen un nivel alto, el 7.1, 7.2y 7.4
tienen un nivel medioy el 7.3 y 7.5 tiene un nivel bajo, llama la atencion de la autora
los problemas en:
e La satisfaccion con las aspiraciones profesionales y el trabajo que se realiza.
e La comunicacion entre especialistas y el trabajo en equipo en la solucién de
situaciones.
e La motivacién para la superacion e investigacion.

e El grado en que se manifiestan valores como la honestidad.
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La triangulacion a los instrumentos aplicados posibilité a la autora, realizar un
inventario de potencialidades, problemas o debilidades en la formacion y desarrollo
de las competencias profesionales por parte de los especialistas en Cirugia General
tales como:

Potencialidades o fortalezas:

e Sensibilidad de los especialistas para propiciar un cambio en la mejora del
proceso de formacién y desarrollo de competencias profesionales, que
contribuya a un mejor desemperio.

e Nivel académico alcanzado por los especialistas en los conocimientos
propios de la especialidad.

e Excelencia de los cirujanos en el conocimiento y desarrollo de habilidades
quirdrgicas.

e Notable disciplina en el cumplimiento de las orientaciones, normas,
reglamentos y disposiciones del Sistema Nacional de Salud y los protocolos
de actuacion de la especialidad.

e Resultados en la acreditacion de la especialidad, certificada con el nivel
superior (Excelencia).

Problemas o debilidades:
e En el proceso de formacion y desarrollo de competencias profesionales.
e Planificacibn de acciones de superacion que propicien la formacion

permanente y continuada de los profesionales.
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¢ El perfil no esta disefiado por competencias, por lo que no permite evaluar el
estado real de desarrollo de las competencias con respecto al estado
deseado.
e Motivacion para la superacion profesional docente, cientifica e investigativa
por los especialistas.
Conclusiones parciales Capitulo 2
La investigacion demandd un disefio metodologico donde la combinacién de
técnicas en el proceso de caracterizacion de las competencias profesionales en los
especialistas en Cirugia General, permitio aproximarse desde diferentes puntos de
vistas para obtener informacion sobre los problemas en las dimensiones de la
variable.
El proceso realizado, combinado con los fundamentos sistematizados en el capitulo
uno, posibilitdé que la autora seleccionara la metodologia como una forma de
resultado cientifico que desde las Ciencias de la Educaciéon Médica permita resolver

la contradiccion que genera el problema cientifico.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA PARA LA FORMACION Y DESARROLLO DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
GENERAL

En el capitulo que se presenta a continuacion se comienza con la fundamentacion
de la Metodologia para la formacion y desarrollo de competencias profesionales en
los especialistas en Cirugia General, a partir del estado del arte del objeto que se
estudia en el capitulo uno y los problemas identificados en el capitulo dos. A
continuacion, se presenta la estructura de la Metodologia con sus pasos, objetivo,
acciones y procedimientos para su instrumentacion en la practica. Por dltimo, se
realiz6 una valoracion de la aceptacion de la misma, mediante el criterio de los
expertos, test de satisfaccion, discusion grupal y encuestas con el Comité
Académico de la especialidad de Cirugia General en Matanzas.

3.1 La Metodologia

Como basamento de toda actividad investigativa con caracter cientifico es necesario
la realizacion de determinadas construcciones tedricas, las cuales constituyen
disefios abstractos que muestran las cualidades del objeto de estudio, asi como las
formas en que se producen las relaciones entre sus componentes, su evaluacion
como proceso Yy la valoracién en torno a los sustentos teoricos de las Ciencias de la
Educacién Médica que sirven de base para su elaboracion. Para ello, la autora se
vio en la necesidad de profundizar en los fundamentos acerca de la metodologia

como resultado cientifico.
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Para argumentar la Metodologia propuesta, desde las Ciencias de la Educacion
Médica se parte del estudio epistemolégico del término:
Metodologia palabra derivada del griego, que significa de manera literal un logo, un
hablar de ir a lo largo del camino. El término metodologia es uno de los mas
recurrentes en la practica y la teoria pedagdgica, sin embargo, no siempre resulta
claro el alcance de dicho término, ni su connotacion en el marco de la actividad
cientifico-pedagdgica.
En la literatura cientifica el concepto de metodologia ha tenido multiples definiciones
gue varian en dependencia del plano desde el cual se establecen. Puede ser
entendida en un plano general, particular o especifico en cualquiera de los cuales
se vincula a la utilizacion del método.
En el plano mas general se define como el estudio filoséfico de los métodos del
conocimiento y transformacion de la realidad, la aplicacion de los principios de la
concepcion del mundo al proceso del conocimiento, de la creacion espiritual en
general 0 a la practica. En este caso el término se refiere a una disciplina filosofica,
auténoma y destinada al analisis de las técnicas de investigacion adoptadas en una
ciencia o en un conjunto de ellas.
La autora en su investigacion sistematiza la definicibn dada por varios autores y
asume lo planteado por Felicito Barrera®® y Pérez Diaz®®
« Segun Felicito Barrera® la metodologia vista en un plano mas particular,
incluye el conjunto de métodos, procedimientos y técnicas que responden a
una o varias ciencias en relacion con sus caracteristicas y su objeto de
estudio, es elaborada al interior de una o varias disciplinas y permite el uso

eficaz de las técnicas y procedimientos de que disponen a fin de conocer mas
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y mejor al objeto de estudio. Son los métodos, procedimientos y técnicas que
permiten ordenar mejor el pensamiento y modo de actuacion para obtener
determinados propdsitos cognoscitivos.

e Ladoctora Pérez Diaz® plantea que la metodologia se refiere al como hacer
algo, al establecimiento de vias, métodos y procedimientos para alcanzar un
fin; en ella se tienen en cuenta los contenidos para lograr un objetivo
determinado. Se propone como solucién por primera vez y puede utilizarse
sisteméaticamente en situaciones analogas que se dan con frecuencia en la

préactica.

La aplicacion de la metodologia presupone una secuencia de etapas o pasosy a su
vez una secuencia de acciones o procedimientos. Los procedimientos son
considerados como acciones que se realizan para lograr un fin y son utilizados en
los mas disimiles métodos. Los propdsitos hacia los cuales se dirige una
metodologia estan determinados por la naturaleza del objeto de la ciencia en
cuestién,8586.87

En la ciencia pedagodgica el término “metodologia” también ha tenido multiples
interpretaciones y definiciones tanto desde el angulo de la actividad cientifica, como
desde el angulo de la actividad educativa.

Es abundante la utilizacién del término metodologia con distintas acepciones, como:
sinbnimo de didactica especial, via para dirigir el proceso de ensefianza de
determinados conocimientos, como manera de organizar determinada actividad o
proceso educacional, como via para dirigir la formacion de determinadas

orientaciones, cualidades, componentes o0 rasgos de la personalidad, como
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asignatura para ensefiar a investigar (metodologia de la investigacién), como forma
especifica de estructurar y aplicar uno o varios métodos de una investigacién ,como
objetivo y resultado de la investigacién.®

Se compone de dos aparatos estructurales: el aparato tedrico o cognitivo y el
metodoldgico o instrumental. El aparato tedrico cognitivo estd conformado por el
cuerpo categorial que a su vez incluye las categorias y conceptos, el cuerpo legal
gue se compone de leyes, principios o requerimientos. Los conceptos y categorias
gue forman parte del aparato tedrico cognitivo de la metodologia son aquellos que
definen aspectos esenciales del objeto de estudio.

El cuerpo legal se refiere a aquellas normas que regulan el proceso de aplicacion
de los métodos, procedimientos, técnicas, acciones y medios, se expresa a traves
de los principios, requerimientos o exigencias que se tuvieron en cuenta para su
disefio o para su aplicacion practica.®

El aparato instrumental estd conformado por los métodos tedricos y empiricos, las
técnicas, procedimientos y acciones que se utilizan para el logro de los objetivos
paralos cuales se elabora la metodologia. La interrelacion entre estos componentes
presupone concebir a la metodologia en dos dimensiones: como proceso y como
resultado.

En su condicion de proceso la aplicacion de la metodologia presupone una
secuencia de etapas 0 pasos y cada uno a su vez una secuencia de acciones o
procedimientos, por ello se requiere de la explicacién de como opera la misma en
la practica, como se integran las etapas o pasos, los métodos, los procedimientos,
medios y técnicas y cdOmo se tienen en cuenta los requerimientos en el transcurso

del proceso.8-87
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En su condicion de resultado el investigador debe ser capaz de expresar mediante
algun recurso modélico la conformacion de la metodologia como un todo y las
interrelaciones que se producen entre los elementos de su estructura.

Para la construccion de la metodologia como resultado cientifico se sugiere el
estudio de las metodologias existentes, la determinacion de las limitaciones,
carencias y virtudes de las propuestas, el disefio de la nueva metodologia y
modelacion de la misma, a continuacion, se valora por especialistas o valida en la
practica, se determinan las limitaciones sefialadas u observadas durante su puesta
en practica y se procede a la elaboracion de la metodologia definitiva.8587

La elaboracion de la metodologia, incluye el siguiente orden:

e Objetivo general.

Fundamentacion.

e Aparato conceptual que sustenta la metodologia.

e Etapas, pasos o eslabones que componen la metodologia como proceso.
Concatenacion y ordenamiento de las mismas.

e Procedimientos que corresponden a cada etapa, paso o eslabdn. Secuencia,
interrelacion especifica entre dichos procedimientos que permite el logro de
los objetivos propuestos.

e Representacion grafica total o parcial siempre que sea posible.

e Evaluaciéon. Acciones que permiten comprobar si la metodologia garantiza el

logro de los objetivos propuestos.
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e Recomendaciones para su instrumentacion. La metodologia debe
acompanfarse de las orientaciones que permiten su aplicacién en diferentes
contextos y condiciones.

Al disefiar y comprobar la validez de una metodologia se enriquece la teoria y la
practica. Los aportes tedéricos incluyen: la metodologia como un todo, los conceptos,
principios, leyes o categorias que la investigadora formula para disefiar o aplicar la
misma, los métodos, técnicas o procedimientos que son creados por la
investigadora, que enriquecen el cuerpo teérico de la ciencia y que definen un
proceder metodologico especifico, la especificidad del ordenamiento, secuenciacion
o interrelacion de los procedimientos o etapas propuestas. Los aportes practicos
incluyen recomendaciones, orientaciones, que orientan la puesta en practica de la
metodologia y los medios elaborados para este fin.8586

En criterio de la autora una metodologia se refiere al como hacer algo, a las vias,
métodos y procedimientos para alcanzar un fin; en ella se tienen en cuenta los
contenidos para lograr un objetivo determinado. Se propone como solucién y puede
utilizarse en situaciones analogas que se dan con frecuencia en la practica.

Se sustenta en el principio de la Educacion Médica de la formacién permanente y
continuada, que propicia la formacion y desarrollo de las competencias
profesionales, para la mejora de su desempefio profesional. Posee las relaciones
entre las acciones que se logran desde la superacion, la profesionalizacion y el
desempefio profesional, donde se integran lo asistencial, con lo académico, lo
investigativo y lo gerencial desde el principio rector de la educacién médica: la
educacion en el trabajo. Su estructura para la ejecucién en la practica revela el

caracter sistémico, que permite su implementacion.

75



La metodologia propuesta como construccién teorica para explicar la realidad y
transformarla, se fundamenta en un conjunto de aportes de otras disciplinas y areas
del saber: filosofia, psicologia, epistemologia, asi como del mundo de los valores,
ideologias y cosmovisiones.

Con vista al disefio de las acciones que estructuran la metodologia para la formacion
y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General
propuesta, la autora comienza por realizar la sustentacién en las Ciencias de la
Educacion Médica.

3.2 Fundamentos de las Ciencias de la Educacion Médica que sustentan la
metodologia

Filosoficos: Se fundamenta en la concepcidn dialéctico-materialista de la actividad
humana, la sociedad y el pensamiento que permite comprender todo conocimiento
como proceso. Mediante el estudio de los fundamentos de la educacion y la
Educacion Meédica que sustentan el proceso de formacion y desarrollo por
competencias profesionales, se detecta que puede satisfacer las necesidades de
formacion y desarrollo profesional en los especialistas en Cirugia General.

La investigadora considera que la concepcion filoséfica se expresa, en la relacion
existente entre la actividad asistencial, docente, investigativa y gerencial de los
especialistas en Cirugia General y el grado de transformacién de su desempefio.
Al aceptar la practica como criterio de la verdad, se hace posible precisar las
posiciones epistemoldgicas y éticas de la metodologia propuesta. La misma
depende de la pertinencia de los conocimientos, habilidades, emociones, valores y
actitudes que reciben y refuerzan en su desempefio profesional los especialistas en

Cirugia General, basandose en aquellas acciones dirigidas a establecer el criterio
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de la verdad sobre estos acapites, los cuales tributan al mejoramiento del
desempeiio profesional.

En los fundamentos de la metodologia se demuestran los principios de la filosofia
de la educacion: el caracter masivo y equidad, combinacion del estudio y el trabajo,
abierta a la diversidad, en relacion con la cultura, la formacion, la identidad y la
transformacion del entorno para la formacién integral del componente humano
especializado del sector de la Salud.

Sociolégicos: La atencién médica como proceso social, debe ser de caracter integral
unificado, biopsicosocial y preventivo-curativo-rehabilitador, por ello es importante
reconocer el contexto donde se desarrolla la actividad profesional, que debe
responder a las demandas de la sociedad como parte del proceso formativo con
enfoque de competencias.

La metodologia para la formacién y desarrollo de competencias profesionales
propuesta constituye parte de la realidad que rodea la formacién y desarrollo de
estos sujetos y responde a una necesidad histdrica concreta. Surge como una
necesidad objetiva de una época y de una sociedad en transformacion, resulta una
posible solucién al problema de elevar la calidad del desempefio profesional,
constituye la proyeccion de una realidad futura e ideal a alcanzar; al aportar una via
para la formacion y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas
en Cirugia General.

El nivel de desempefio del que se educa, a punto de partida de las potencialidades
gue posea Yy las capacidades desarrolladas, tiene un componente individual

importante, pero requiere de la vinculacion con la sociedad, el resto de los docentes,
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estudiantes y otros miembros del equipo de salud, en interaccion mutua y trabajo
en equipo.

La autora al sistematizar la formacion y desarrollo por competencias profesionales,
resume elementos a tener en consideracion: dirigir la formacién y desarrollo de
forma intencional en correspondencia con los niveles de desarrollo socioeconémico
de la sociedad, utiliza los fundamentos de la educacion y educacién médica basado
en la unidad de la teoria y la practica y el Enfoque Histérico-Cultural, correlacionado
con las formas organizativas.

Psicologicos:

Se fundamenta en las caracteristicas psicologicas de los sujetos. La metodologia
gue se propone valora el desarrollo psicolégico como un proceso complejo, con
origen en las condiciones y organizacion del contexto social-cultural que influyen en
el sujeto y se produce como resultado de la acumulacion de la experiencia individual
de sus vivencias.

En la Educacion Superior es muy importante el papel que desempefia el capital
humano en formacion, en tal sentido la autora coincide con la sistematizacion
realizada al libro “Las competencias en la educacion médica cubana” de Salas
Perera.®

Los especialistas en Cirugia General, son adultos, algunos jovenes, con elevada
capacidad productiva y en perfeccionamiento de la personalidad, inducida por la
adquisicién de la responsabilidad socio-laboral, que marca el transito a la vida
independiente, productiva, social y personal. Se comportan como un sujeto capaz

de tomar decisiones en relacion con su vida profesional y personal, trasladan hacia
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su desempefio profesional elementos novedosos, validados por la practica como

criterio de la verdad.

Etico-legales: Se fundamenta en los Reglamentos de la Educacion de Posgrado de

la Republica de Cuba, Resolucion 140/19%°, y el programa actual de formacion en

Cirugia General®, cuyo objetivo es formar especialistas de la salud con alto nivel de

desempefio, solidez en los principios éticos y morales de la sociedad y elevada

calificacion cientifico-técnica.

A criterio de la autora, se debe agregar como dijera del Huerto Marimén®8
(...) “una particularidad que distingue al perfil del egresado y que radica en
gue el objeto de su desemperfio, ya desde la carrera, es sujeto, por cuanto es
humano, por lo que no basta la ética horizontal de la relacion colega-colega,
propia de todo contexto profesional, sino la vertical profesional de la salud
respecto a los objetos-sujetos de su trabajo (paciente-familia-comunidad)”.
“El liderazgo y el trabajo en equipo constituyen habilidades esenciales y
adquieren rasgos particulares en el profesional de la salud, en su
desempefio, proyeccion intersectorial y comunitaria (...)” 8

Ciencias de la Educacion:

Los fundamentos de la educacién son un campo del saber amplio, interdisciplinario

y multidisciplinario en el que se estudian y desarrollan los marcos normativos,

interpretativos y criticos del quehacer educativo, fuera y dentro de las escuelas.

e El Enfoque Histérico-Cultural del desarrollo humano de Vygotski y et al.?° por

las siguientes razones: El proceso docente-educativo en el posgrado se

desarrolla en determinadas condiciones histérico-culturales y tiene como
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objetivo la educacion del profesional, el desarrollo de su personalidad y de la
sociedad, en una interaccion e influencias reciprocas.

e Los principios fundamentales de la pedagogia cubana®: el caracter integral
del contenido como unidad de los conocimientos, las habilidades y los
valores; la vinculacién de la teoria con la practica; la unidad del caracter
cientifico e ideologico del proceso pedagdgico y el enfoque sistémico.

e El sistema de principios didacticos®: del caracter cientifico; de la
sistematicidad; de la vinculacion de la teoria con la préactica; de la
asequibilidad; de la solidez del conocimiento; del caracter consciente y de la
actividad independiente de los estudiantes; de la vinculacion de lo individual
y lo colectivo.

e La Educacion Avanzada como teoria educativa se expresa en la definicion
de mejoramiento profesional y humano, donde se destaca el sentido de la
vida, de lo humano y de lo ético. El mejoramiento profesional y humano segun
Aforga®

(...) se conforma a partir de identificar el desempefio como punto de
partida para el proceso de mejoramiento de los hombres y, por tanto,
considerar el mejoramiento del desempefio como un proceso consciente
gue se desarrolla por medio del sistema de interrelaciones que se
establecen entre los sujetos implicados en este (...).

Educacion Médica:

La educacion médica es un fendmeno social, histérico determinado, con caracter

integral, que influye en todas las esferas del desarrollo humano.
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La autora se identifica y asume como suya la definicion de Valcarcel®® cuando
plantea “La Educacion Médica es el proceso de construccion de nuevos
conocimientos, el desarrollo de habilidades y valores a lo largo de toda la vida
profesional de los que ingresan en cualquiera de las carreras asociadas con la salud
publica en sus cuatro niveles de profesionalizacién (obrero, técnico medio, técnico
superior o licenciatura) que se establece en la formacién pregraduada y
posgraduada, acentuado el caracter permanente y continuo desde la educacién en
el trabajo, y tiene en consideracion los factores sociales, politicos, legales y
economicos que acomparfan al Sistema Nacional de Salud y al Ministerio de
Educacion, asi como las exigencias cambiantes y crecientes de la poblacion para
su calidad de vida, que exprese durante el proceso y al egreso de cualquier nivel, el
humanismo de la formacion en la atencion en salud desde un paradigma socio-
medico”.

Las Ciencias de la Educacién Médica, tiene como objeto de estudio el proceso de
formacion y desarrollo del componente laboral del sector de la salud, esta ciencia
constituye la plataforma de esta investigacion porque se profundiza en su objeto de
estudio, en sus relaciones esenciales y en la metodologia que se propone, se tributa
al enriquecimiento mismo de esta ciencia, al indagar en otros caminos menos
explorados de la misma y a su consolidacion cientifica.

La formacion del capital humano en las ciencias médicas se ha estructurado a partir
del principio de la educacion en el trabajo: aprender y perfeccionarse en los servicios
de salud y en la comunidad.’2°3% La ensefianza tutorar como modelo de
transmision de conocimientos, se repite y desarrolla en la educacion médica, en los

diferentes escenarios docentes. En tanto, la educacion continuada y permanente,
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reconocida como conjunto de experiencias que siguen a la formacién inicial,
permiten al trabajador de la salud mantener, aumentar y mejorar su competencia
para que esta sea pertinente al desarrollo de su responsabilidad. 3%

La metodologia propuesta se fundamenta en el caracter cientifico de la Educacién
Médica, que le ofrece el sustento tedrico y metodologico, donde se expresan los
principios de la educacion en el trabajo, la formacién permanente y continuada, la
integracién docente — asistencial — investigativa - gerencial, el mejoramiento del
desempeiio y el comportamiento profesional y humano.

3.3 Descripcion de la metodologia para la formacion y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General

Se trabaj6 sobre la base de posible adaptacion de otras metodologias®®®’. Desde
las Ciencias de la Educacion Médica en su vinculo epistemoldgico con otras
ciencias (pedagdgicas, educacion, médicas y las ciencias de la salud), al considerar
el principio de la educacion en el trabajo y las particularidades de la educacion de
posgrado en las especialidades médicas, permiten a la autora identificar la
estructura de la metodologia propuesta.

El marco epistemoldgico ha sido abordado con anterioridad como parte de los
fundamentos de las Ciencias de la Educacion Médica, los sustentos de la educacion
en el trabajo (la educaciéon permanente y continuada)®:°’ y el andlisis de varios
documentos normativos, como los reglamentos de: Educaciéon de Posgrado?®, el
programa de especializacion en Cirugia General®y los lineamientos aprobados en
el 8vo Congreso del Partido que expresan la necesidad de asegurar la continuidad,
formacion, desarrollo y estabilidad del capital humano, en todas las especialidades

gue den respuesta a los servicios de salud en el pais y en el exterior. Asi como
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elevar la calidad de los servicios que se brindan, el cumplimiento de la ética médica
y la satisfaccién de la poblacion®-1°, todos aplicables al especialista en Cirugia
General.

La abstraccion de la practica combinada con su experiencia en la especialidad y los
elementos referidos con anterioridad, que sufrieron un proceso de analisis funcional
ocupacional permitié a la autora, mediante la modelacion, definir los pasos de la
metodologia, la cual tiene como objetivo general determinar las vias, métodos y
procedimientos para la formacion y desarrollo continuo de las competencias
profesionales en el desempefio en los servicios, que incluya la formacién humanista,
los valores, el interés por la ciencia, la vocacion de servicio y el compromiso
incondicional con la salud del pueblo desde la formacién continuada y permanente.
El proceso de abstraccion para el disefio de la metodologia, posibilitd que la autora
identificara las siguientes relaciones:

e Relacion dialéctica entre las exigencias del SNS, con el perfil profesional, las
competencias profesionales y el desempefio de los especialistas en los
servicios.

e Relacion de coordinacion entre la formacién de posgrado y el desarrollo de
las competencias profesionales del especialista en Cirugia General para su
desempenio en los servicios.

e Relacion de coordinacion que se produce de forma interna entre las
funciones y las competencias profesionales.

La metodologia tiene caracter sistémico ya que los componentes se relacionan de

forma interna y externa, existen interrelaciones de cada una de las actividades que
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se realizan para la formacién y desarrollo de las competencias profesionales en los
especialistas en Cirugia General, para el cumplimiento de sus funciones
profesionales.

Posee un carécter flexible, permite ser modificada en funcién de la solucion de los
problemas y del desempefio de los especialistas en Cirugia General, ante las
necesidades cambiantes de la sociedad y en relacion con la organizacion.
Promueve transformaciones en el comportamiento de los especialistas en Cirugia
General al: contextualizar el perfil profesional del cirujano, optimizar la formacion y
desarrollo del capital humano y contribuir a la elevacion de la calidad en los
servicios.

La metodologia esta estructurada en seis pasos que se describen a continuacion:
Paso I: Preparacion de los implicados para la Formacion por Competencias.

En opinion de la autora la mayor problematica se encuentra no tanto en motivar a
las personas o aceptar las nuevas ideas, como en persuadirlos de eliminar las
antiguas y con esa misma arista otros investigadores han coincidido en que para
llegar a implantar una metodologia para la formacion y desarrollo de competencias
es preciso tomar en consideraciéon como un elemento fundamental la organizacion
y por tanto coinciden, ademas, que éste es el obstaculo principal que la dificulta.6:102
En correspondencia con lo anterior la autora considera que la formacion por
competencias tiene que tener en cuenta la organizacion ya que, si bien un individuo
puede tener un conjunto de competencias desarrolladas en relacién con un puesto
determinado, esto no significa que pueda ser competente para otra organizacion de

igual objeto social. 102103
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Esta es una etapa importante ya que permite que tanto los directivos como el capital
humano adquieran conocimientos de las ventajas de la formacion por competencias
y las posibilidades de desarrollo que brinda la misma.
En este momento se realizan las siguientes acciones:

e Superacion a los implicados en la Formacién por Competencias.

e Estudio de la Organizacion.

e Incorporacion a la vida laboral los siguientes términos y definiciones:
Formacién por Competencias, Perfil de Competencias, Mapa de
Competencias y Evaluacion de las Competencias.

Paso II: Conformacion de las Competencias necesarias para el puesto.

Constituye la clave en la definicion de competencias, no pueden separarse de las
condiciones especificas en las que se evidencia. Se refiere de manera especifica a
la determinacion del perfil de competencias de la especialidad.

Para ello la autora sugiere dar los pasos siguientes: seleccion de expertos,
determinacién de competencias a través del Método de Expertos Delphi por rondas,
elaboracién de los perfiles de competencias y analisis y discusion con los implicados
para lograr la correspondencia persona-puesto de trabajo como se explico en el
capitulo dos.

Se seleccionan los expertos, segun los criterios de seleccion por valoracion de la
autora. El grupo de expertos tendra como aval su prestigio en la entidad en que se
desempenia, tiempo de servicio y experiencia laboral, lo que permitir4 lograr una
mayor credibilidad y se determina el coeficiente de competencias. Se desarrolla un

periodo de preparacién en Formacion por Competencias.
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Esta preparacion debe caracterizarse por ser participativa e interactiva, recurrir a
medios complementarios de ensefianza y concluir con la presentacion de los
analisis y reflexiones de los expertos. A continuacién, se aplica el método de Delphi
por rondas y se realizan tantas rondas como sea necesario, como se explicd en el
capitulo anterior y se obtiene como resultado la matriz de competencia, el
coeficiente de concordancia, la ponderacibn de las competencias y sus
dimensiones.

Se determina el coeficiente de concordancia a través de la expresion:
Cc=(1-Vn/Vt)*100

Donde:

Cc: coeficiente de concordancia expresado en porcentaje.

Vn: cantidad de expertos en contra del criterio predominante.

Vt: cantidad total de expertos

Si Cc =2 60% se considera aceptable la concordancia. Las competencias que
obtienen valores Cc< 60%, se eliminan por baja concordancia 0 poco consenso
entre los expertos.

Para la Elaboracion del Perfil de Competencias se debe tener como referencia
algunos presupuestos tedricos que plantea Cuesta en su obra?4’ donde se expone
gue: La configuracion del perfil de competencias responde en lo esencial a ¢ qué se
hace?, ¢cdmo se hace? y ¢ para qué se hace? (saber y querer hacer).

Después de tener concebido y argumentado, el perfil de competencias de
determinado puesto de trabajo o cargo, siempre con la participacion en la toma de
decisiones mediante expertos, se expresa mediante documento, el que tendra

caracter legal.
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Paso Ill: Diagnostico de las competencias de los implicados.

Una vez determinado el perfil, es necesario realizar la adecuacién puesto-persona
gue nos lo da el mismo perfil.

Este paso es muy importante, su efectividad depende de la determinacién de las
competencias requeridas y la definicion operacional de las mismas, momentos en
los que se ha de proceder con el mayor rigor posible. Estos se sustentan en un
ndamero de acciones que posibilitan la determinacion de la situacién de la
organizacion y el estado de competencia de los especialistas en Cirugia General.
Métodos, técnicas y herramientas a utilizar para realizar el diagndstico: revision de
documentos (indicadores, actas de reuniones, evaluaciones, resumenes de las
visitas especializadas), observacion participante, trabajo grupal con la participacion
jefes inmediatos, pares, subordinados, personal de cuadros y capital humano y
profesores pertenecientes al dispositivo de preparacion y superacion de la
Universidad.

Paso IV: Concepcion del plan de superacion para la formacion y desarrollo de
competencias profesionales de los especialistas en Cirugia General.

En este paso se tomara como punto de partida las necesidades identificadas en el
diagndstico, relacionadas con la preparacion y superacion de los especialistas en
Cirugia General en cuestion.

Se determinan los objetivos de formacion, la finalidad y los resultados que se
esperan obtener, se establecen los indicadores para evaluar de forma cualitativa y
se jerarquizan por orden de importancia, para valorar el grado de incidencia de las

acciones de formacion en los resultados esperados. (Anexo 10)
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Paso V: Implementacion del plan de superacion para la formacién y desarrollo de
competencias de los especialistas en Cirugia General.

Se coordinan las acciones de superacién con el medio, se gestionan las acciones
para que los formadores sean de calidad. Se ejecutan las acciones formativas
propuestas y se garantizan los objetivos definidos en el Plan de Superacién. (Anexo
10)

Paso VI: Evaluacion y Control

Se aplicara la Entrevista Grupal, en ella participaran, el director, vicedirector
quirargico, Jefe Seccion Docencia y Superacion y 5 profesores dedicados a la
preparacion y superacion de los especialistas en Cirugia General, (muestra
intencional) (Anexoll). En este paso se define los indicadores que permitan
conocer el impacto de la superacion recibida, demostrado en el desempernio.
Ademas, se controla el cumplimiento de las acciones formativas establecidas en el
Plan de superacion.

Representacion grafica de la metodologia para la formacion y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General (Anexol12)
Para su implementacion en la practica, la metodologia propone el desarrollo de un
taller como actividad de superacion profesional (Anexo 13) que tiene como objetivo
sensibilizar a los especialistas en Cirugia General y evaluadores en funcion de la
formacion y desarrollo de competencias profesionales.

El taller aborda temas como la caracterizacion del estado de las competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General y la presentacion de la

Metodologia con sus pasos, objetivos, acciones y el plan de superacion. La
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informacion aportada por los participantes es recogida en la relatoria y permitira la
retroalimentacion para el perfeccionamiento de la Metodologia.
3.4 Analisis de los resultados de la Valoracion tedrica de la Metodologia para
la formacién y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas
en Cirugia General.
Para la valoracion teédrica de la Metodologia propuesta, la autora utiliza el criterio de
expertos procesado por la Técnica Delphi como validacion externa, un Test de
Satisfaccion a los especialistas en Cirugia General como proceso de valoracion
interna que fue procesado mediante la Técnica del Cuadro Logico de V. A ladov y
analisis y debate grupal con el Comité Académico de la especialidad de Cirugia
General en la provincia de Matanzas.
3.4.1 Resultados de la consulta a expertos
Se realizo la consulta a expertos, para valorar la validez de la metodologia, por un
facilitador del proceso que utiliza la autora para garantizar la mayor objetividad
posible y evitar sesgos subjetivos en el andlisis y discusion de los resultados.
Al efecto fueron seleccionados 11 expertos, que cumplian con los requisitos
siguientes:

e Ser especialistas de segundo grado en Cirugia General u otra especialidad con

experiencia profesional superior a los 20 afios.
e Tener la categoria docente principal de Profesor Titular o Auxiliar y participar
en la formacién de especialistas.

e Poseer grado cientifico.
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e Tener conocimientos sobre las competencias, perfil de competencias, la
metodologia como resultado cientifico desde las Ciencias de la Educacién
Médica.

Los expertos son Doctores en Ciencias, Master, médicos especialistas de segundo
grado, con mas de 20 afios de experiencia docente en la educacién médica y una
metoddloga de preparacion y superacion de cuadro y reserva. Todos participan en
el programa de formacion académico de posgrado; por tanto, participan de alguna
forma en la formacion y desarrollo de competencias profesionales a nivel de las
instituciones docentes-asistenciales.
Todos pudieron revisar de forma impresa la metodologia propuesta. En un segundo
momento se realizaron talleres organizados por la autora de la investigacion (Anexo
13). En los talleres se creo el espacio idoneo para la aplicacion del cuestionario
(Anexo 14).
Mediante los indicadores siguientes se pudo valorar la validez tedrica de la
metodologia propuesta:
e Pertinencia social de la metodologia para la formacion y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General.
e Caracter sistémico de la metodologia.
e Factibilidad de la implementacion de la metodologia.
e Nivel de desarrollo para la formacion por competencias profesionales que
pueden lograr los especialistas en Cirugia General, en correspondencia con
los elementos tedricos y el desarrollo de los pasos de la metodologia que se

propone.
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Estos cuatro indicadores fueron recogidos en incisos (10) que aparecen en el
cuestionario (Anexo 14). Una vez aplicado este y procesada la informacién que
brindaron los expertos, se aplic el método Delphi, con un nivel de confiabilidad de
un 99,9% y un margen de error de 0,1%.

La autora valoro el grado de competencia de los expertos seleccionados. Se pudo
observar que los 11 profesionales tenian experiencia en el tema de investigacion,
para ello se tuvo en cuenta las reflexiones de todos, a partir de conocer que su
coeficiente de competencia como experto (K), es evaluado de medio o alto. (Anexo
15).

La investigadora a partir de los criterios de Murray Spieguel R elaboré las tablas
de frecuencias, frecuencias acumuladas y frecuencias relativas acumuladas, con lo
cual pudo determinar los valores normales estandar inversos de las probabilidades
acumuladas y llegar a la valoracion final de los expertos como prueba de validez
tedrica de la metodologia propuesta.

La determinacion del coeficiente de competencia de los expertos se realizo a partir
de la autovaloracion que realizaron ellos mismos sobre su nivel de conocimiento en
correspondencia a la investigacion. Se determind el coeficiente de conocimiento
(kc), el coeficiente de argumentacion (ka) y el coeficiente de competencia de cada
experto mediante la aplicacion de la formula K = (kc + ka) /2 (Anexo 15. A, By C)
Resultaron expertos los 11 profesionales, que fueron seleccionados al inicio porque
el coeficiente de competencia adquirido fue con categoria de alto en 8 de ellos y
medio en 3; el coeficiente de competencia global (KG) del grupo de expertos fue

evaluado de alto. (Anexo 15. C)
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El analisis de los resultados muestra que todos los elementos de la metodologia
cuentan con la aprobacién mayoritaria de los expertos en la Unica ronda realizada.
No obstante, los criterios y sugerencias planteadas por ellos, condujeron al
perfeccionamiento de cada componente de la metodologia.

La elaboracion de la tabla de frecuencias relativas acumuladas se realizé al dividir
el valor de cada celda de la tabla de frecuencias acumuladas por el nimero de
expertos con la intencion de buscar los valores normales estandar inversos de las
probabilidades acumuladas.

La determinacion de los puntos de corte (tres puntos de corte) permitio a la
investigadora determinar la evaluacion que por categoria valorativa el grupo de
experto asigna a cada elemento de la metodologia. En este caso el punto de corte
gue limita las categorias valorativas de muy adecuado con bastante adecuado es
de 0.1911 y el punto de corte que limita las categorias de bastante adecuado y
adecuado es de -0.6399. (Anexo 15. D)

Se comprueba que los componentes de la metodologia fueron evaluados en el
rango de muy adecuado por los expertos, resulta significativo que los indicadores
fueron valorados asi en la primera ronda, y que todos lo hicieron en la categoria de
muy adecuado con valores que oscilan entre 0.1911 y 3,9. Los restantes elementos
de la metodologia, corresponden a valores numéricos que oscilan entre -0.6399 y
0.1911, lo cual conduce a la comprension de que son evaluados dentro de la
categoria de bastante adecuado. (Anexo 15. D) Obsérvense los puntajes de las

categorias obtenidas en el esquema que se presenta a continuacion:
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Esquema

I, PA A BA MA

-3.9 0 +3.9

Los resultados del andlisis de la consulta de expertos, le permiten a la autora
plantear que la metodologia es viable, con lo cual considera logrado el objetivo de
la consulta a expertos y se da por concluido la aplicacién del Método Delphi para
este grupo de expertos, dandole continuidad al proceso de valoracion de su
viabilidad.

3.4.2 Resultados del test de satisfaccion

Con la finalidad de determinar el grado de satisfaccion de los sujetos con la
metodologia se concibié una encuesta donde se utilizo la Técnica de V.A ladov y
fue aplicada a los 28 especialistas en Cirugia General. La Técnica de ladov®®
constituye una via indirecta para el estudio de la satisfaccion, los criterios que se
utilizan se fundamentan en las relaciones que se establecen entre las tres preguntas
cerradas, que se intercalan dentro de un cuestionario de dos preguntas abiertas,
cuya relacion el encuestado desconoce (Anexo 16).

Estas tres preguntas se relacionan a través de lo que se denomina Cuadro Légico
de ladov (Anexo 16. A). Instrumento que tiene una configuracién invariable de filas
y columnas, en cuyas intersecciones se han colocado valores que representan los
niveles de satisfaccién que pueden obtenerse para cada encuestado. Las posibles
respuestas a las tres preguntas cerradas permiten por via indirecta conocer el grado

de satisfaccion personal del especialista en Cirugia General con la metodologia.
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De esta forma, para cada encuestado se determiné en qué lugar de la escala se
encontraba:

A. Clara satisfaccion: 17 cirujanos.

B. Méas satisfecho que insatisfecho: 9 cirujanos

C. No definida o contradictoria: 1 cirujano

D. Mas insatisfecho que satisfecho: 1 cirujano

E. Clara insatisfaccion: O cirujano

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empled la expresion siguiente:

A(+1) + B(+0.5) + C(0) + D(—-0.5) + E(—1)

ISG =
SG N

donde A, B, C, Dy E son el numero de profesionales con las categorias 1; 2; 3 0 6;
4y 5 de satisfaccion personal, y N la cantidad total de cirujanos encuestados.

Para determinar la significacion de este indice se empleo la escala que sigue:

+1 (A) Maxima satisfaccion (1)

0.5 (B) Mas satisfecho que insatisfecho (2)

0 (C) No definido y contradictorio (3-6)

-0.5 (D) Mas insatisfecho que satisfecho (4)

-1 (E) Méaxima satisfaccion (5)

A partir de los resultados del test de satisfaccion aplicado, se calcul6 el ISG y se
interpreta segun la escala:

(-1 a -0,5) Insatisfaccion

(-0,49 a +0,49) Contradiccién

(0,5 a 1) Satisfaccion
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_17(+1) + 9(+0.5) + 1(0) + 1(-0.5) + 0(—1) _ 21 0.75

156 28 28

Se obtiene un indice de satisfaccién grupal de 0.75 que significa que existe
satisfaccion de los especialistas en Cirugia General con la metodologia que se
propone.

3.4.3 Técnica de discusion grupal y andlisis de encuestas con el Comité
Académico de la especialidad para la constatacion de la viabilidad de la
metodologia.

La metodologia para la formacion y desarrollo de competencias profesionales en los
especialistas en Cirugia General, asi como los resultados de la encuesta aplicada
de forma previa (Anexo 17. Ay B), fue presentada por la autora a los miembros del
Comité Académico y se realizo el analisis y debate mediante la técnica de grupo de
discusion.

El mayor porciento del grupo considera que los items del cuestionario para valorar
la metodologia para la formacién y desarrollo de competencias profesionales en los
especialistas en Cirugia General deben tener la categoria de muy adecuado y
bastante adecuado (Anexo 17. A), sefialan como aspecto positivo la mejora en la
formacion y desarrollo de competencias profesionales y el desempefio; y no
encontraron una imagen mejor que la propuesta en el esquema.

El 86% de los miembros del comité académico considera que la metodologia es
factible, adecuada, dinamica, interesante y atil. EI 71% la valora de oportuna,
pertinente, necesariay viable. EI 57% armonica, flexible y contextualizada; y un 43%

facil de implementar (Anexo 17. B).
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El grupo considera que la metodologia ofrece como ventaja la formacion integral del
especialista en Cirugia General, el desarrollo de las competencias profesionales y
favorece la superacion. Sefialan como fortaleza para su implementacion el nivel
académico, la experiencia y la responsabilidad de los especialistas a cargo.

Como desventaja, que no sea aceptada por todos los miembros de la organizacion
y plantean que pueden existir barreras que afectarian el logro de una adecuada
implementacion relacionado con la resistencia al cambio, la motivacion y las
limitaciones en la realizacién de las intervenciones quirdrgicas.

Conclusiones parciales Capitulo 3

Se logra la construccion de una Metodologia para la formacion y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General. La aceptacion
de la Metodologia se valoroé desde la consulta a expertos, un test de satisfaccion
aplicado a los especialistas en Cirugia General y discusion grupal y analisis de
encuestas con los miembros del Comité Académico.

Estos resultados permiten asegurar que la Metodologia para la formacion y
desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General
gue aqui se propone es valida y pertinente desde los fundamentos de las Ciencias

de la Educacion Médica.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

e Los resultados de la sistematizacion y analisis documental efectuado
posibilitaron identificar los fundamentos tedricos, metodoldgicos que
sustentan la formacion y desarrollo de competencias profesionales.

e La parametrizacion realizada y la informacién aportada por los instrumentos
aplicados, posibilitd la caracterizacion del estado de las competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General a partir de la
triangulacion metodolégica y facilitd poder identificar los problemas y
potencialidades.

e El proceso de abstraccion realizado a la variable, le permitio a la autora definir
e identificar los fundamentos, las caracteristicas y las cualidades de la
metodologia propuesta.

e Desde la profundizacion realizada a las bases teoricas (elementos
conceptuales, metodoldgicos e instrumentales) de la Metodologia para la
formacion y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en
Cirugia General, se reconoce la contribucion que se realiza a las Ciencias de
la Educacién Médica, desde la educacion en el trabajo porgue enriquece el
principio relacionado con la formacién permanente y continuada.

e Los resultados de la consulta a expertos, del test de satisfaccion y el analisis
y debate de la encuesta realizado con los miembros del Comité Académico
de la especialidad, permitieron valorar la validez tedrica de la metodologia

propuesta.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Continuar el proceso de implementacion de la metodologia para la
formacion y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas
en Cirugia General, ya que como decisién de la autora, la metodologia se
implementd hasta el paso IV; los pasos V y VI son para proximas
investigaciones.

Evaluar el impacto del proceso de formacién y desarrollo de competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General con la
implementacion de la metodologia propuesta.

Socializar y generalizar los resultados de esta investigacion a las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y Universidades de Ciencias

Médicas de la provincia y el pais.
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los especialistas
en Cirugia
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tedricos que
sustentan la
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desarrollo de las
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para la formacion
y desarrollo de
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profesionales en
los especialistas
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desarrollar para
la formacion y
desarrollo de las
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Induccién-
deduccion

profesionales en los
especialistas en
Cirugia General.

3.1 La Metodologia.

Fundamentos de las
Ciencias de la Educacién
Médica que sustentan la
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en Cirugia profesionales en Analitico- 3.2 Fundamentos de Estructura de la
General? los especialistas sintético las Ciencias de la Metodologia para la
en Cirugia Educacion Médica formacion y desarrollo de
General Modelacién gue sustentan la competencias
metodologia. profesionales en los
3.3 Descripcion de la especialistas en Cirugia
metodologia para la General.
formacién y desarrollo
de competencias Esquema d? la
profesionales en los metodologia.
especialistas en
Cirugia General.
Capitulo 3:
4. ¢;Como 4. Valoracion de No Test de Consulta a Metodologia para la Valoracion de
contribuye la la metodologia Satisfaccion expertos formacion y de la Metodologia.
metodologia elaborada para desarrollo de
elaborada a la la formacion y Encuesta al Test de competencias Valoracion de la
formacion y desarrollo de las Comité Satisfaccion profesionales en los | metodologia por expertos,
desarrollo de las competencias Académico y especialistas en test de satisfaccion y por
competencias profesionales en analisis Cuadro légico Cirugia General. el Comité Académico.
profesionales en | los especialistas grupal de ladov 3.4 Andlisis de los

los especialistas
en Cirugia
General?

en Cirugia
General.

resultados de la
valoracion tedrica de
la metodologia.




Anexo 2

2. A Definicion de Competencia.

Autor

Definiciéon

Bunk (1994)

Conjunto de conocimientos, destrezas y aptitudes necesarias para ejercer ung
profesion, resolver problemas profesionales de forma autbnoma, flexible y ser capaz
de colaborar en el entorno profesional y en la organizacién del trabajo.

Levy-Leboyer
(2997)

Son repertorios de conocimiento que algunos dominan mejor que otros, lo que les
hace eficaces en una situacion determinada. Estos comportamientos son observables
en la realidad cotidiana del trabajo, en situaciones test. Ponen en practica, de forma
integrada, aptitudes, rasgos de personalidad y conocimientos adquiridos. Son
resultado de experiencias dominadas gracias a las actitudes y a los rasgos de

personalidad que permiten sacar partido de ellas.

Le Boterf (1998)

La competencia resulta de un saber actuar. Pero para que ella se construya eg
necesario poder y querer actuar. Cada competencia es el producto de ung
combinacion de recursos. Para construir sus competencias, el profesional utiliza ur
doble equipamiento: el incorporado a su persona (saberes, saber hacer, cualidades

experiencia) y el de sus experiencias (medios, red relacional, red de informacion).

Organizacion
Internacional del
Trabajo (OIT)

Es la idoneidad para realizar una tarea o desempefiar un puesto de trabajo de forma

eficaz, por poseer las calificaciones requeridas para ello.

Centro
Interamericano
de Investigacion
y
Documentacion
sobre Formacion
Profesional
(Cinterfor/OIT)

Capacidad efectiva para llevar a cabo con éxito una actividad laboral identificada. Ng
es una probabilidad de éxito en la ejecucidon del trabajo, es una capacidad real Yy

demostrada.




Enrique Cejas
Yanez (2004)

La competencia de los individuos se deriva de la posesion de una serie de atributos
(conocimientos, habilidades, actitudes, valores) que se utilizan en diversas

ocupaciones para llevar a cabo tareas ocupacionales.

Alberici y Serreri

Horizonte amplio de estudio que rebasa los limites de la formacién profesional y de la
preparacion para el mundo laboral, y consideran que es un elemento fundamental de

aprender a pensar, de aprender a trabajar, de aprender a vivir, de aprender a ser, al

(2005) integrar saberes, comportamientos y habilidades a fin de saber proceder en diversog
contextos y con sentido.
Posibilidad real que tiene el ser humano de integrar y movilizar sistemas de
conocimientos, habilidades, habitos, actitudes y valores para la solucion exitosa de
Nogueira (2005)

aquellas actividades vinculadas a la satisfaccion de sus necesidades cognitivas
profesionales, demostradas en su desempefio, al tomar decisiones y solucionar las

situaciones que se presentan en su esfera de trabajo.

Santos (2005)

Un sistema de conocimientos, habilidades, valores y cualidades de la personalidad
gue se movilizan en funcién de las necesidades individuales y sociales, asi como de
los motivos, intereses y actitudes del profesional, que permiten el desempefig
satisfactorio en el ejercicio de la profesion; y que soélo pueden ser evaluadas a través

del desempefio.

Urbina (2007)

Concibe por competencia a los conocimientos, capacidades y valores asociados con

un determinado ambito del quehacer humano.

Alpizar (2007)

Es la combinacién integrada de un saber, un saber hacer, un saber ser y un saber sel
con los demas, que se ponen en accion para un desempefio adecuado y en urn
contexto dado, con la capacidad de ser flexible y adaptable para lograr como resultado

del proceso que las personas hagan algo con lo que saben.

Tejeday
Sanchez (2010)

En los contextos universitarios, definen la misma como: una cualidad humana que s€
configura como sintesis dialéctica en la integracion funcional del saber (conocimientos
diversos), saber hacer (habilidades, habitos, destrezas y capacidades) y saber sel
(valores y actitudes) que son movilizados en un desempefio idoneo a partir de los
recursos personoldgicos del sujeto, que le permiten al profesional saber estar en un
ambiente socio profesional y humano en correspondencia con las caracteristicas y

exigencias complejas del entorno.




Valcércel (2010)

Las cualidades de una persona que realiza su trabajo especifico de una profesion u
oficio con relevante capacidad para cumplir de forma racional sus objetivos, lo que se

manifiesta en ejecutar tareas con gran atencion, exactitud y rapidez.

Vicedo (2011)

Las competencias profesionales son un estado fisiol6gico con componentes mentales
(cognitivos, afectivos, volitivos e intensivos) y motosensoriales (fuerza, resistencia,
destreza, discriminacién y agudeza); se establecen por los limites de Ig
responsabilidad, se incorporan a través de componentes (informacién, manejo,
habilidades sensoperceptuales, motoras y reguladores de conducta) cuya naturalezg
constituye la guia para la planificacion del proceso.

Salas (2012)

Las competencias profesionales son el conjunto de aptitudes que permiten resolvel
problemas de complejidad creciente en escenarios diversos de trabajo, de manerg
auténoma vy flexible que permita la transferencia a situaciones nuevas; asi como la
construccion de una postura que integre a los aspectos cognitivos y de habilidades
los elementos éticos y el pensamiento critico requerido para confrontar la realidad Y,

hacer propuestas de mejora en una disciplina determinada.

Oramas (2012)

Las competencias del profesor universitario en la carrera de Medicina se proponen g
partir de seis dimensiones: Comunicativas; Didacticas; Gerenciales; Investigativas]
Técnico-Profesionales y Trabajo Politico-ldeoldgico; se definen para cada una de las
competencias: conocimientos (saber), habilidades (saber hacer) y valores (ser) &

desarrollar en los docentes de Ciencias Médicas.

Aforga (2014)

La competencia profesional se manifiesta en una etapa satisfactoria, capaz de
trasponer las fronteras de la reproduccion aplicativa de los conocimientos
habilidades, habitos, valores, se inserta en la actuacion cotidiana del hombre en el
entorno laboral, familiar y comunitario. Las competencias comprenden la capacidad,
la integracion, el conjunto de conocimientos, destrezas, habilidades, actitudes|
procedimientos, atributos, valores, capacidades, aspectos intelectuales, practicos|
éticos, actitudinales, afectivos, volitivos, estéticos, sociales y capacidades interactivas

para un desempefio eficiente.

Otero (2014)

Es el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes y rasgog
personoldgicos que debe reunir una persona para ejercer un puesto de trabajo o ung

profesion, estan en constante evolucion, acorde con los procesos de cambio del




desarrollo social y avances tecnoldgicos; estan dadas al hombre a través de los

procesos cognoscitivos de la realidad objetiva, de su entorno laboral y social.

La legislacion
laboral cubana
del Ministerio del
Trabajoy
Seguridad
Social
(Resolucién
21/99)

Al referirse al término de competencia laboral lo define como el conjunto de
conocimientos tedricos, habilidades, destrezas y aptitudes que son aplicados por €|
trabajador en el desempefio de su ocupacién o cargo, en correspondencia con el
principio de idoneidad demostrada y los requerimientos técnicos, productivos y dg
servicios, asi como los de calidad, que se le exigen para el adecuadd

desenvolvimiento de sus funciones.

Ramos (2017)

Cualidad humana configurada como sintesis dialéctica en la integracion funcional de
saber (conocimientos diversos), saber hacer (habilidades, habitos, destrezas
capacidades) y saber ser (valores y actitudes); movilizados en un desempefio idénec
a partir de recursos personologicos, que permiten saber estar en un ambiente socic
profesional y humano en correspondencia a caracteristicas y exigencias complejas

del entorno.

Escobar-Yéndez
N (2022)

Configuracion psicolégica compleja, que integra y combina componentes cognitivos,
metacognitivos, motivacionales, actitudinales, axiologicos, éticos y personologicos,
en estrecha unidad funcional, que autorregulan el desempefio real y eficiente en una
esfera especifica de la actividad, en correspondencia con el modelo de desempefio

deseable socialmente construido en un contexto histérico concreto.




Anexo 2. B Matriz de Doble Entrada Definicién de Competencia
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Bunk (1994) X X X
Levy-Leboyer (1997) X X X
Le Boterf (1998) X X X X
Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) X
(Cinterfor/OIT X
Enrique Cejas Yanez (2004)| X X X X
Alberici y Serreri (2005) X X
Nogueira (2005) X X X X
Santos (2005) X X X X X X
Urbina (2007) X X X
Alpizar (2007) X X X
Tejeda y Sanchez (2010) X X X X X X
Valcarcel (2010) X X
Vicedo (2011) X X X X X
Salas (2012) X X X
Oramas (2012) X X X
Aforga (2014) X X X X X X X X X X X
Otero (2014) X X X X
MTSS (Resolucion 21/99) X X X X X X X
Ramos (2017) X X X X X X X
Escobar-Yéndez N (2022) X X X X X X X X




Anexo 3 Métodos de Evaluacion de Competencias

Métodos Caracteristicas
El origen de este método se remonta a los afios 50, considerado de gran
valor predictivo, constituye en esencia, un modelo de evaluacion actitudina
y aptitudinal del comportamiento, basado en multiples estimulos.
Método del La metodologia que se aplica para esto se basa en la aplicacion de una serie

Assesment Center

de ejercicios que pueden adaptarse a un sector en particular, 0 a un nive
jerarquico determinado, para crear en torno a esto, situaciones que semejen
la realidad laboral en la que se desempefia el individuo.

Algunos de estos ejercicios son el in-try, los grupos de discusion (sin y cor
roles asignados), el fact-find, ejercicios de organizacion, simulacion deg

entrevistas.

El Test de Monster

El Test de Monster surge como una alternativa metodoldgica que permitg

evaluar y predecir la conducta laboral.

Se plantean dos cuestiones fundamentales:
1. ¢ Qué medir?: determinar que competencias son las mas importantes
en cada organizacion en funcion de su cultura organizacional y sus
necesidades.

2. ¢ Como medirlo?: Determinar la metodologia a utilizar.

El software de

evaluacion de

competencias
S.O.S.IA.

Es el resultado de la adaptacion de “SOSIE” / ECPA y Leonard Gordon, ur
producto originado en Francia, que lleva afios aplicado en Europa.
SOSIA integra en un solo instrumento la valoracién de la personalidad
(entendida como un conjunto de rasgos estables y como la predisposicién g
ponerla en funcionamiento de manera espontanea y constante); y log
valores intra e interpersonales, en el sentido de preferencias y objetivos que

guian la conducta, suponen el motor y la fuente de motivacion que inspiran

los comportamientos.




Este instrumento informatizado consta de 98 elementos y evalia 21
competencias genéricas, engloba todas las caracteristicas subyacentes de

la persona que estan relacionadas con una actuacion de éxito.

Otros instrumentos de
evaluacion de

competencias

-Test de inteligencia general: estos tienen un gran valor predictivo en lg
medicién de las cualidades intelectuales del sujeto, las cuales considera de
gran importancia en la adquisicion de nuevas competencias, informaciones
procedimientos, en la resolucién de problemas y tareas dificiles.
-Test de aptitudes: Dentro de estos se encuentran los de aptitudes verbales
numeéricas, de razonamiento espacial y el de aptitudes motrices, solo deber
utilizarse si se ha demostrado con el andlisis de puestos que las referidas
aptitudes son claves para el desempefio de la actividad o en la adquisicion
de nuevas competencias, necesarias para la actividad.
-Test de personalidad. El uso de este tipo de test puede resultar efectivg
siempre que el instrumento esté bien construido, y siempre que no incluya
un numero de preguntas bastante reducida para evaluar cada dimension
(establece como minimo 10 items).
La segunda categoria de instrumentos son las muestras o también llamadog
-Test de situacion, estas se definen como situaciones simplificadas que
tienen lugar en un determinado periodo de tiempo y que son semejantes 3
las actividades profesionales claves que desempenia el individuo.
-Variantes de referencias:
. Biodata: evalGan las competencias a través de informaciones biogréaficas
analizadas de forma sistematica. De forma rara se aplica, ya que sU
construccidon es trabajosa, pues supone el acceso a una poblacion de
referencia bastante numerosa, donde se requiere reunir datos sobre ung
determinada muestra poblacional, como grupo comparativo.
Historial de logros: donde se entrega a los candidatos una lista de
competencias requeridas para el puesto con sus respectivas definiciones, y
se les pide que describan siempre que sea posible, uno de sus logros

pasados que pruebe que posee la competencia considerada comg




“requerida”. Seguido las respuestas son objeto de un andlisis de contenidg
y de una valoracion precisa.

La entrevista: en este caso se presenta estructurada, con puntog
preestablecidos sobre el pasado personal y profesional, asi como en casos
pequefios en los que se sittan a los candidatos en situaciones
problematicas concretas (Test de situacidén), donde se les pregunta qué
estrategias seguirian para darle solucién, se obtiene de esta forma ung

mayor validez.

Anexo 4 Funciones del Cirujano General

Funcidn asistencial (atencional)

e Emprende acciones de pesquisa de la enfermedad cronica quirdrgica en la poblacién sana
aparente y de diagnoéstico en los pacientes que lo consulten o inter- consulten por una
enfermedad cronica o aguda que necesita de cirugia;, porque poseera profundos y
actualizados conocimientos de la anatomia y fisiologia de los 6rganos y sistemas y de la
clinica quirdrgica de las enfermedades en cualquiera de sus presentaciones y
localizaciones , ademas esta en condiciones de detectar cualquier problema y resolver el
tipo y complejidad de la enfermedad que presenta, aplica en todos los procederes los
principios de la asepsia y la antisepsia.

e Detecta en el enfermo quirdrgico y tratara precoz, de la forma mas satisfactoria, todas las
complicaciones quirlrgicas posoperatorias inmediatas, mediatas y tardias que se

manifiesten, mediante el seguimiento personal individualizado y del equipo de trabajo.




Cumple lo dispuesto y orientado por el Sistema Nacional de Salud en las situaciones
especiales de eventos naturales, desastres, accidentes masivos, tiempo de guerra y en

otros que se decida.

Funcion investigativa

Realiza investigaciones y participa en las que se realicen por el Grupo Béasico de Trabajo
de las unidades y hospitales donde labore o en las cooperadas con otras instituciones en
este campo profesional, vinculadas a problemas priorizados nacional o territorial , para el
aporte de soluciones a los problemas de salud relacionados con la especialidad en su
institucion, entorno laboral o nacional, utiliza los conocimientos adquiridos sobre la
enfermedades quirurgicas o actualiza los mismos, emplea los principios metodologicos de
la investigacion cientifica y la observancia de los principios éticos establecidos.

Evalua de forma cientifica los resultados obtenidos de las investigaciones, articulos y
publicaciones cientificas de todo tipo, inherentes a su especialidad. Para su aplicacion de
forma creadora y mejorar la calidad asistencial de los pacientes de cirugia en las unidades
donde se encuentre ubicado como profesional de la medicina especialista de cirugia
general.

Participa y presenta de forma sistematica los resultados de sus investigaciones y trabajos
cientificos en los congresos, jornadas cientificas médicas, eventos y foros cientificos, de
ciencia y técnica propias o no de su especialidad, convocados y realizados en su centro,
otras instituciones, areas o espacios para tales fines, asi como la publicacién de articulos
cientificos con los resultados de la cirugia realizada y el trabajo diario con pacientes.
Forma parte importante de su desarrollo cientifico en este campo profesional, los

resultados de las investigaciones realizadas que le permitan lograr de modo planificado el




segundo grado de la especialidad, el de doctor en ciencias médicas y las distintas
categorias de investigador, segun cumplimiento de los requisitos establecidos y los
ejercicios y defensas que lo requieren, organizados y dirigidos estos procesos por su
facultad y universidad de ciencias médicas correspondiente.

Funcién docente

e Contribuye a la docencia de los demas profesionales , residentes, estudiantes de medicina,
otras carreras y el personal en formacion de menor nivel, en las teméticas y técnicas
quirargicas de los planes y programas de estudios vigentes, insiste sobre todo en la
preparacion y practica de los alumnos ayudantes de cirugia, futuros especialistas y de otros
a él encomendados; utiliza para este fin la metodologia cientifica-pedagdgica, el uso
adecuado de los medios y nuevas tecnologias educativas de la informacion y computacion.

e Ejerce funciones educativas, en actividades con pacientes, familiares, miembros de su
institucion laboral y poblacion durante la atencién en el campo de la Cirugia General y con
los educandos de las Ciencias Médicas del pre y del posgrado.

e Planificay participa en las actividades docentes de su servicio y hospital, donde expondra
los avances experimentados en tematicas propias de la cirugia, otras afines y de las
ciencias médicas en general. Utilizara los diferentes métodos de evaluaciéon y analizara los
resultados obtenidos.

e Mantiene la auto preparacion, superacion sistematica y actualizacién constante en los
temas mas importantes de las ciencias quirdrgicas, para mejorar su desempefio y la calidad
del trabajo que realiza.

e Incluird en el plan de desarrollo cientifico profesional, durante su desempefio como

especialista de cirugia, alcanzar la categorizacién docente y promover hasta lograr las




categorias docentes principales de auxiliar y titular en su trabajo diario institucional,
perteneciente a su facultad y universidad de ciencias médicas correspondientes, segun los
requisitos y procesos establecidos.

Funcién de direccion

e Organiza, dirige y trabaja en un servicio especializado en la atencion al paciente con una
enfermedad quirdrgica, insertado en un grupo béasico de trabajo (GBT) de cirugia general
de los servicios hospitalarios.

e Interactia con todos los miembros del Servicio de Cirugia General y de su GBT quirargico
de modo armonico, ante el paciente y sus familiares.

e Ejerce labores de direccion y de administracion acorde alas funciones del puesto de trabajo
gue desempefia.

e Controla el uso, mantenimiento, racionalizacion y la proteccion adecuada de los equipos,
instrumentales y materiales utilizados en la cirugia realizada, acordes a las necesidades
del problema que se aborda.

e Establece las coordinaciones, relaciones e interrelaciones correspondientes con otros
servicios, departamentos, consultas de riesgo, geriatricas y de anestesia, areas y sectores,
otras instituciones de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud, de modo que
se garantice la atencion pretendida y necesaria para cada paciente con una enfermedad
gue requiera solucion por cirugia general.

e Calcula con la racionalidad pertinente la planificacién, racionalizacion y ahorro adecuados
de los recursos humanos y materiales a emplear para la atencion individual de estos
enfermos, en las programaciones de turnos quirdrgicos, salas de ingreso, ambulatoria,

corta estadia y consultas.




e Evaluara el impacto y satisfaccion de cada paciente por los servicios recibidos para la
solucién de su enfermedad, asi como los prestados por el GBT quirdrgico que participa.
e Cumple y hace cumplir las normas epidemiolégicas, reglamentos, disposiciones e
instrucciones administrativas establecidas para el trabajo en los servicios quirlrgicos.
Funciones especiales
e Cumple las actividades que se dispongan por el Sistema Nacional de Salud para

situaciones excepcionales: desastres, tiempo de guerra y otras.




Anexo 5 Parametrizaciéon (Variable, Dimensiones, Indicadores e Instrumentos)

Variable: Competencias Profesionales: integracion dinamica y armonica, de los conocimientos, habilidades, aptitudes,
actitudes, emociones, motivaciones y valores que el individuo ha de tener, para la solucién de problemas, en un contexto
determinado, en el marco de una estrategia, una estructura organizativa y una tarea concreta, en el ejercicio de la profesion,
con iniciativa, flexibilidad y autonomia, en escenarios heterogéneos y diversos en su practica profesional. Las cuales deben
ser adquiridas alo largo de la vida activa e incluyen la capacidad de formacion, desarrollo, perfeccionamiento, adaptabilidad

y se evaltan mediante el desempefio.

INSTRUMENTOS
DIMENSION INDICADORES Revision | Tormenta | Modelacion | Encuesta Método Método | Consulta
documental | de ideas de expertos Delphi| de 360 a
Conocimien | por rondas con expertos
to concordancia
Kendall y RJ
1.Cognitiva 1.1 Nivel de conocimientos X X X X X X X
propios de la especialidad




1.2 Nivel de conocimientos
relacionados con la
Educacion Médica Superior y
con las Ciencias de la
Educacién Médica

2.Atencional

2.1 Nivel de conocimientos
propios de la especialidad

2.2 Nivel de Habilidades
quirdrgicas y no quirdrgicas

2.3 Nivel de preparacion del
capital humano en formacion
por competencias y
competencias profesionales
del especialista en Cirugia
General.

3. Superacién
Profesional

3.1 Nivel de desarrollo de la
organizacion

3.2 Estado del plan de
superacion de la organizacion
e individual de los
especialistas.

3.3 Nivel de desarrollo de las
competencias en sus
responsabilidades y
funciones laborales segun la
superacion recibida




4. Gerencial

4.1 Nivel de desarrollo de la
formacién por competencias
del especialista

4.2 Nivel para la toma de
decisiones.

4.3 Nivel de exigencia y
critica.

4.4 Nivel de capacidad para
el trabajo en equipo.

5.Cientifica-
investigativa

5.1 Nivel de desarrollo de
trabajos cientificos
investigativos.

5.2 Nivel de participacion en
eventos.

5.3 Nivel de desarrollo
alcanzado en la produccion
intelectual.

5.4 Nivel de integracion,
cooperacion y
enriquecimiento de saberes
en las investigaciones que
realiza.

6. Docente-
educativa-
extensionista

6.1 Nivel de dominio de los
contenidos de la especialidad
6.2 Nivel de correspondencia
de la formacién con los
problemas profesionales que
presenta la especialidad

6.3 Nivel de manifestacion
del principio de la educacién
en el trabajo en la formacién.




7.Comportami
ento
profesional-
humano

7.1 Grado de satisfaccion de
Sus aspiraciones
profesionales y personales.
7.2 Grado de satisfaccién por
la obra que realiza.

7.3 Grado en que muestra
espiritu de cooperacion,
colaboracion e integracion.
7.4 Grado de entrega a la
solucion de los problemas
tanto en la asistencia, la
docencia, la investigacion y la
vida.

7.5 Grado en que promueve
la solidaridad, el humanismo,
la honestidad y el respeto.
7.6 Grado de comportamiento
humano en las actividades de
la Educacion en el Trabajo
con el paciente y familiares.
7.7 Nivel de aplicacion del
principio ético en el quehacer
profesional con pacientes,
familia, equipo de trabajo y
sociedad.




Se utiliza como regla o criterio de decision acerca de la valoracion de cada dimensién e indicador la siguiente:

e Nivel bajo: el criterio de observacién analizado obtenga el valor significativo entre 0% y 50% en frecuencia de
realizacion de nunca o a veces, se considera el aspecto como un problema.

e Nivel Medio: el criterio de observacion analizado obtenga el valor significativo entre 51% y 75% en frecuencia de
realizacion frecuente o casi siempre, se considera el aspecto como en desarrollo.

e Nivel Alto: el criterio de observacion analizado obtenga el valor significativo entre 76% y 100% en frecuencia de

realizacion siempre, se considera el aspecto como una potencialidad.



Anexo 6 Instrumentos Aplicados

6. A Encuesta de Conocimiento a los Especialistas en Cirugia General

La presente encuesta permite conocer las opiniones acerca de diferentes aspectos
de la vida laboral de los especialistas en Cirugia General en el Hospital Provincial
Cinico Quirargico Docente Faustino Pérez de Matanzas, cuyo objetivo es
caracterizar el estado de las competencias.

Instrucciones:

La encuesta demora un aproximado de 10 minutos en su realizacion y es anénima.
Para el llenado marque con una (X) en la opcién que considere se identifica con la
realidad del Servicio de Cirugia General en la actualidad.

Muchas gracias por la colaboracion.

1. Aspectos Generales Siempre Frecuente | A veces Ocasional

Nunca

1.1 Sentido de pertenencia

Me siento parte importante de este
servicio de Cirugia General

Me siento comprometido con mi
servicio por lo que hago
propuestas y sugerencias para
mejorar mi trabajo

Siento que pertenezco a un
servicio que funciona bien.

1.2 Informacion

Soy informado de las nuevas
orientaciones para cumplir con mis
tareas

Recibo informacion general sobre
las actividades para mejorar el
desemperio.

1.3 Cooperaciéon

Mis compafieros me brindan ayuda
0 apoyo cuando los necesito

Los especialistas resuelven los
principales problemas de salud




Estoy satisfecho con la calidad del
servicio.

1.4 Relacién con mi superior (Jefe
de Servicio de Cirugia General)

Sabe escuchar y le interesa mucho
lo que pensamos en nuestro
servicio.

Reconoce los logros de sus
cirujanos.

Brinda informacion en tiempo.

Mi jefe pide la opinién de los
especialistas del servicio.

Busca resolver los problemas del
colectivo de forma adecuada.

1.5 Evaluacion de desempefio

Mi ultima evaluacion es una fiel
expresion de mi desempefio

No conozco mi evaluacion

2. Nivel de satisfaccion general

Muy
satisfecho

Satisfecho

Poco
satisfecho

Insatisfecho

N/C

2.1 Calidad de vida laboral

Condiciones fisicas del ambiente
en que desarrollo mi tarea

2.2 Educacion, superacion y
entrenamiento

Superacion recibida para mi
crecimiento personal.

Superacion necesaria para mejorar
el trabajo.

2.3 Puesto de trabajo

Satisfaccion general con mi puesto
de trabajo.

Disponibilidad de equipamiento
informatico, tecnologia para el
desarrollo de mi actividad

Disponibilidad de equipamiento en
saldn de operaciones: instrumental
quirdrgico, suturas, suturadores
mecanicos, material gastable, para
el desarrollo de mi actividad




Posibilidades de desarrollo en la
actividad quirargica en la

institucion.
6.B Resultados de la Encuesta de Conocimiento a los Especialistas en
Cirugia General
1. Aspectos Generales Siempre Frecuente | A veces Ocasional Nunca

1.1 Sentido de pertenencia

Me siento parte importante de 25 % 17,8% 39,3% 10,7% 7,1%
este servicio de Cirugia General
Me siento comprometido con mi 53.6% 21,4% 10,7% 14,3%

servicio por lo que hago
propuestas y sugerencias para
mejorar mi trabajo

Siento que pertenezco a un 14,3% 25% 32,1% 25% 3,6%
servicio que funciona bien.

1.2 Informacion

Soy informado de las nuevas 39,3% 46,4% 14,3%
orientaciones para cumplir con

mis tareas

Recibo informacion general 39,3% 25% 28,6% 7,1%

sobre las actividades para
mejorar el desempefio.

1.3 Cooperacion

Mis compafieros me brindan 25% 46,4% 17,8% 10,7%
ayuda o apoyo cuando los
necesito

Los especialistas resuelven los 25% 42,9% 17,8% 14,3%
principales problemas de salud

Estoy satisfecho con la calidad 3,6% 21,4% 53,6% 21,4%
del servicio.

1.4 Relacién con mi superior
(Jefe de Servicio de Cirugia
General)

Sabe escuchar y le interesa 60,7% 21,4% 17,8%
mucho lo que pensamos en
nuestro servicio.




Reconoce los logros de sus
cirujanos.

57,1%

25%

14,3%

3,6%

Brinda informacion en tiempo.

71,4%

28,6%

Mi jefe pide la opinién de los
especialistas del servicio.

53,6%

39,3%

7,1%

Busca resolver los problemas
del colectivo de forma
adecuada.

64,3%

21,4%

14,3%

1.5 Evaluacion de desempefio

Mi dltima evaluacion es una fiel
expresion de mi desempefio

39,3%

39,3%

17,8%

3,6%

No conozco mi evaluacion

17,8%

3,6%

14,3%

3,6%

17,8%

2. Nivel de satisfaccién general

Muy
satisfecho

Satisfecho

Poco
satisfecho

Insatisfecho

N/C

2.1 Calidad de vida laboral

Condiciones fisicas del ambiente
en que desarrollo mi tarea

10,7%

60,7%

28,6%

2.2 Educacion, superacion y
entrenamiento

Superacion recibida para mi
crecimiento personal.

14,3%

50%

25%

10,7%

Superacion necesaria para
mejorar el trabajo.

14,3%

35,7%

39,3%

10,7%

2.3 Puesto de trabajo

Satisfaccion general con mi
puesto de trabajo.

10,7%

42,9%

39,3%

7,1%

Disponibilidad de equipamiento
informatico, tecnologia para el
desarrollo de mi actividad

7,1%

42,9%

39,3%

10,7%

Disponibilidad de equipamiento
en salén de operaciones:
instrumental quirdrgico, suturas,
suturadores mecéanicos, material
gastable, para el desarrollo de
mi actividad

14,3%

78,6%

7,1%

Posibilidades de desarrollo en la
actividad quirdrgica en la
institucion.

14,3%

82,1%

3,6%




6.C Resultados de la aplicacion de la Tormenta de Ideas para identificar las

competencias profesionales afectadas en los especialistas en Cirugia

General
Competencias %
Habilidades quirurgicas
Competencias - Enrecién graduados 71.42
especificas - Por poca actividad quirdrgica electiva 96.43
técnicas - En cirugia de minimo acceso en cirujanos 71.42
jovenes
Comunicacion (entre especialistas) 57.14
Comunicacion con pacientes y acompafantes 48.21
Trabajo en equipo y situaciones 64.29
Conciencia emocional
Compe't.encias - Afectada por problemas personales 46.43
genéricas :
personales - Control de emociones y sus efectos 43.75
Motivacion 68.75
Profesionalismo y ética 49.11
Valores
-Honestidad 50.89
-Humanismo 37.5
-Solidaridad 43.75
Aptitud: capacidad o idoneidad para desempefar una 49.11
funcion o actividad
Investigativa
- Superacion 55.36
Competencias - Publicaciones 70.54
Especificas Docentes
-Poco interés por la docencia de pre y posgrado 61.61




Anexo 7 Método de Experto Delphi por Ronda con ponderacion

Anexo 7.A Selecciény caracterizacion de los expertos: Autovaloracion del grado

de conocimiento sobre competencias profesionales del especialista en Cirugia

general (Kc: coeficiente de conocimiento)

Experto | 1 2 3 4 5 7 8 9 10 Kc
1 X 0,9
2 X 1
3 X 1
4 X 0,9
5 X 0,8
6 X 0,9
7 X 0,8

Anexo 7.A.1 Ka: coeficiente de argumentacion

Expertos | Analisis | Experiencia | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Intuicion | Ka
tedrico de la de autores de autores | del problema
realizado | practica Nacionales Extranjeros en el
extranjero

1 M A M B M A 0,9
2 A A A M M A 1
3 A A A M A A 1
4 A M M B M A 0,9
5 M A M B M A 0,9
6 M M M M M A 0,8
7 M A M B M A 0,9




Tabla con el nivel de fundamentacion del tema a estudiar y autoevaluar

Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted 0,3 0,2 0,1
Experiencia obtenida de la practica 0,5 0,4 0,2
Su conocimiento de autores Nacionales 0,05 0,05 0,05
Su conocimiento 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 intuicién 0,05 0,05 0,05
Anexo 7.A. 2. Coeficiente de competencia del experto: K= Kc+Ka/2
Expertos | Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de | Valoracion
conocimiento argumentacion competencia (K)
(Kc) (Ka)
1 0,9 0,9 0,9 Alto
2 1 1 1 Alto
3 1 1 1 Alto
4 0,9 0,9 0,9 Alto
5 0,8 0,9 0,85 Alto
6 0,9 0,8 0,85 Alto
7 0,8 0,9 0,85 Alto
Grupo 6 Alto

El coeficiente de competencia se considera:

Alto, si0,8 <K=1,0

Medio, si0,5<K<0,8

Bajo,si0 <K<0,5

Como el coeficiente global de competencia: KG = 6/7 = 0,86 es alto, se

seleccionan todos los profesionales como expertos.




Anexo 7.B Cuestionario Delphi. Primera ronda

Usted ha sido seleccionado como experto para la aplicaciéon del Método Delphi, el
objetivo es seleccionar las Competencias que deben poseer los especialistas en
Cirugia General, para esto es necesario responder la pregunta:

¢, Cuales son las competencias que deben conformar el contenido del puesto de los

especialistas en Cirugia General?

No | Competencias Profesionales del Especialista en Cirugia General




Anexo 7.C Cuestionario Delphi. Segunda ronda

Usted ha sido seleccionado como experto para la aplicacion del Método Delphi, el
objetivo es seleccionar las Competencias que deben poseer los especialistas en
Cirugia General, a continuacion, se muestra un listado de las mismas segun los
resultados de la Primera Ronda.

¢ Esta usted de acuerdo en que estas son las competencias para el puesto de
especialista en Cirugia General? - Con las que no esté de acuerdo debe marcarla
con (N).

NO | Competencias Profesionales del Especialista en Cirugia General

1. Competencias Académicas Conocimientos

2. Competencias Disciplinares Técnicas. Habilidad Quirurgica. Electivas
y Urgentes

3.Comunicacion

4. Liderazgo y gerencia.

5. Juicio y Toma de decisiones
6. Trabajo en equipo

7. Conciencia emocional
8. Valoracion de si mismo
9. Confiabilidad

10. Optimismo

11. Profesionalismo
12. Honestidad
13. Humanismo
14. Solidaridad

15. Motivacion

16. Competencias Asistencial o Atencional

17. Competencia Investigativa

18. Competencia Docente

19. Competencia Gerencial




Anexo 7.D Cuestionario Delphi. Tercera ronda

Usted ha sido seleccionado como experto para la aplicacién del Método Delphi, el
objetivo es seleccionar las competencias que deben poseer los especialistas en
Cirugia General, a continuacion, se muestra un listado de las mismas segun los
resultados de la Segunda Ronda

¢, Qué ponderacion o peso usted daria a cada una de las competencias, con el
objetivo de ordenarlas segun importancia en el desempefo de este puesto?
-Ordénelo por orden de prioridad segun su criterio (donde el 1 lo tendra la
competencia que no le debe faltar a un especialista en cirugia general), el nUmero
1 es el mas importante, 2 la que sigue en importancia, hasta la de menos
importancia.

-No deben ocurrir “ligas” o iguales ponderaciones a una misma competencia.

No | Competencias Profesionales del Especialista en Cirugia General
1. Competencias Académicas Conocimientos

2. Competencias Disciplinares Técnicas. Habilidad Quirdrgica. Electivas
y Urgentes

3.Comunicacion

4. Liderazgo y gerencia.

5. Juicio y Toma de decisiones

6. Trabajo en equipo

7. Conciencia emocional

8. Valoracion de si mismo

9. Confiabilidad

10. Optimismo

11. Profesionalismo

12. Honestidad
13. Humanismo

14. Solidaridad

15. Motivacion

16. Competencias Asistencial o Atencional

17. Competencia Investigativa

18. Competencia Docente

19. Competencia Gerencial




Anexo 7.E Resultados del método de Delphi por Ronda

Tabla 1: Matriz de Competencias Profesionales del Especialista en Cirugia

General (C) expresada por los expertos (E)

Competencias Profesionales del

Especialista en Cirugia General El|E2|E3 B4 E5 1 E6|E7 | Ce

Académica. Conocimientos tedricos

Médicos
Técnicas. Habilidad Quirargica Electiva

X X X X X X X 1
y Urgente
Comunicacion X | x| x| x| x| x| x |1
Liderazgo y Gerencia X [ X | X | x| x| x|[x]1
Juicio y Toma de decisiones X | X | x| x| x| x| x|1
Trabajo en equipo X | X | x| x| x| x| x |1
Conciencia Emocional X | X [ x| x| x| x| x |1
Aptitudinal. Valoracion adecuada de si
mismo X X X X X X X 1
Confiabilidad X | X [ x| x| x| x| x |1
Optimismo X | X | x| x| x| x| x |1
Profesionalismo X | X | x| x| x| x| x |1
Honestidad X | X | x| x| x| x| x |1
Humanismo X | X | x| x| x| x| x |1
Solidaridad X | X | x| x| x| x| x |1
Motivacion X | X | x| x| x| x| x |1
Asistencial o Atencional X | X | x| x| x| x| x| 1
Investigativa X | X [ x| x| x| x| x |1
Docente X | X | X | X | X | x| x| 1
Gerencial o Direccién X | X | X | x| x| x| x |1

Leyenda: (X): C relacionada por el experto
(-): C no relacionada por el experto

Cc: coeficiente de concordancia



Tabla 2: Matriz de Competencias Profesionales del Especialista en Cirugia

General depuradas con nivel de concordancia

Compgte_nmas Pr(_)fes[onales del E1le2 |e3leales | es | E7 | com

Especialista en Cirugia General
Académica. Conocimientos teéricos

P X | X | x| x| x| x| x| 100
Médicos
Tecn!cas. Habilidad Quirdrgica s Ix Ixlx!lx!x!|x! 100
Electiva y Urgente
Comunicacioén X | X | x| x| x| x| x| 100
Liderazgo y Gerencia X | X | X | x| x| x| x|100
Juicio y Toma de decisiones X | X | x| x| x| x| x]100
Trabajo en equipo X | X | X | x| x| x| x|100
Conciencia Emocional X | X | x| x| x| x| x| 100
Aptitudinal. Valoracion adecuada de

s X | X | X | x| x| x| x| 100

si mismo
Confiabilidad X | X | X | x| x| x| x| 100
Optimismo X | X | x| x| x| x| x]100
Profesionalismo X | X | x| x| x| x| x| 100
Honestidad X | X | X | x| x| x| x| 100
Humanismo X | X | x| x| x| x| x| 100
Solidaridad X | X | X | x| x| x| x| 100
Motivacion X | X | x| x| x| x| x| 100
Asistencial o Atencional X | X | X | x| x| x| x| 100
Investigativa X | x | x| x| x| x| x| 100
Docente X | X | x| x| x| x| x | 100
Gerencial o Direccién X | x| x| x| x| x| x| 100

Leyenda: (X): C relacionada por el experto

Cc: nivel de concordancia



Tabla 3: Ponderaciéon de las Competencias Profesionales de los Especialistas
en Cirugia General segun el criterio de los expertos.

No | Competencias Profesionales del El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | Rj
Especialista en Cirugia General

1 | Académica. Conocimientos 1 1 1 1 4 1 1 10
tedricos Médicos

2 | Técnicas. Habilidad Quirdrgica 2 2 2 2 5 2 2 | 17
Electiva y Urgente

3 | Comunicacion 3 3 3 3 6 3 3| 24

4 | Liderazgo y Gerencia 4 4 4 4 3 4 4 | 27

5 | Juicio y Toma de decisiones 5 5 5 5 2 5 5 32

6 | Trabajo en equipo 6 6 6 6 1 8 6 | 39

7 | Conciencia Emocional 7 7 7 7 8 7 7 50

8 | Aptitudinal. Valoracion adecuada 8 8 8 8 7 6 8 | 53
de si mismo

9 | Confiabilidad 12 |12 | 10 | 12 | 12 | 12 |12 | 82

10 | Optimismo 13 | 14 | 14 | 13 | 13 | 13 | 13| 93

11 | Profesionalismo 11 | 11 9 11 | 11 | 11 | 11| 75

12 | Honestidad 9 9 |11 ] 10 9 9 9 | 66

13 | Humanismo 10 | 10 | 12 | 9 10 | 10 |10 | 71

14 | Solidaridad 14 | 13 | 13 | 14 | 14 | 14 |14 | 96

15 | Motivacion 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15| 105

16 | Asistencial o Atencional 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 |16 | 112

17 | Investigativa 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 119

18 | Docente 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 |18 | 126

19 | Gerencial o Direccion 19 | 19 | 19 [ 19 | 19 | 19 | 19| 133

Leyenda: Rj sumatoria de ponderaciones



Tabla 4: Orden de las Competencias Profesionales del Especialista en Cirugia

General segun importancia por calculo de Rj media y Valor Rj.

No Competencias Profesionales del Rjmedia | Valorde Rj Cc (%)
Especialista en Cirugia General
1. Académica. Conocimientos tedricos 1.4 1-C1 86
Médicos
2. Técnicas. Habilidad Quirdrgica 2.4 2-C2 86
Electiva y Urgente
3. Comunicacion 3.4 3-C3 86
4. Liderazgo y Gerencia 3.8 4-C4 86
5. Juicio y Toma de decisiones 4.6 5-C5 86
6. Trabajo en equipo 5.6 6-C6 71
7. Conciencia Emocional 7.1 7-C7 86
8. Aptitudinal. Valoracion adecuada de 7.6 8-C8 71
Si mismo
9. Confiabilidad 11.7 12-C12 86
10. | Optimismo 13.2 13-C13 71
11. | Profesionalismo 10.7 11-C11 86
12. | Honestidad 9.4 9-C9 71
13. | Humanismo 10.1 10-C10 71
14. | Solidaridad 13.7 14-C14 71
15. | Motivacion 15 15-C15 100
16. | Asistencial o Atencional 16 16-C16 100
17. | Investigativa 17 17-C17 100
18. | Docente 18 18-C18 100
19. | Gerencial o Direccion 19 19-C19 100

Leyenda: Rj media: media del valor Rj

Valor Rj: célculo aproximado de Rj media

Cc: Coeficiente de concordancia

Cc=(1-Vn/Vt)*100

Donde:

Cc: coeficiente de concordancia expresado en porcentaje.

Vn: cantidad de expertos en contra del criterio predominante.

Vt: cantidad total de expertos

Si Cc =2 60% se considera aceptable la concordancia. Las C que obtuvieron valores

Cc< 60%, se eliminan por baja concordancia o poco consenso entre los (E).




7.F Propuesta de dimensiones de las competencias profesionales

Usted ha sido seleccionado como experto para la aplicacion del Método Delphi, el

objetivo es seleccionar las competencias que deben poseer los especialistas en

Cirugia General.

Se solicita que listen las dimensiones del desempefio respecto a cada competencia.

Debe existir consenso para definir tales propuestas, que en general, pueden resultar

2 0 mas por cada competencia.

Competencias
Profesionales del
Especialista en Cirugia
General

Dimensiones de las Competencias Profesionales del Especialista en

Cirugia General

1.Competencias

Académicas

-Diagndstico de las enfermedades que requieran una cirugia.
-Conocimiento de la anatomia.
-Conocimiento de los pasos del procedimiento o técnica quirargica.

-Definiciones del ambito de la profesion.

2.Competencias
Disciplinares Técnicas.

Habilidad Quirurgica.

-Destreza y habilidades técnicas.
-Planificacion preoperatoria.
-Respeto a los tejidos.

-Eficiencia del tiempo y movimiento.
-Manejo del instrumental.

-Procedimientos para evitar o disminuir los riesgos biolégicos.

3. Comunicativa

-Obtencién y entendimiento de la informacién.
-Codificacion y decodificacion efectiva del mensaje.
-Comunicacion efectiva.

-Capacidad de escucha y transmision de mensajes.
-Expresion de ideas con claridad y sin ambigtiedades.

-Omisién de barreras en la comunicacion.




-Procedimiento para llamar la atencién a un colaborador.

4. Liderazgo y gerencia.

-Aseguramiento de calidad y seguridad al adherirse a principios aceptados
de cirugia, cumplimiento de codigos de conducta profesional, y
seguimiento de protocolos clinicos y quirdrgicos.

-Autocontrol en situaciones de presion, liderazgo efectivo y respaldo de
miembros del equipo.

-Ayuda emocional y profesional a miembros del equipo.

-Aplicacion de tacticas afectivas para persuadir.

5. Juicio y Toma de

decisiones.

-Consideracion de posibilidades alternas para la resolucién de problemas.
-Evaluacion de riesgos y beneficios de las opciones.

-Prediccion de situaciones que ocurran como resultado de acciones, de
cirugias o de la ausencia de ellas.

-Implementacién y revision de decisiones.

-Seguimiento del curso clinico elegido y revision continua de cambios en

la condicion del paciente.

6. Trabajo en equipo

-Habilidad para el trabajo en equipo y cooperacion con colegas, residentes
y otros profesionales de la salud en la obtencion de una vision global de la
situacion clinica y la delegacion de tareas.

-Aseguramiento de la realizacion de una cirugia segura, efectiva y
eficiente.

-Creacion de sinergia grupal para el logro de las metas colectivas con
vision del futuro.

-Aceptacion de criterios de otros compafieros.

-Logro de la cohesion del grupo donde se desemperia.

-Capacidad para la solucion de conflictos y problemas del ambito laboral

de forma eficaz.

7.Competencias

Emocionales

-Reconocimiento de sus emociones propias y sus efectos.
-Establecimiento y demostracion de un estado emocional positivo.

-Evitacion de las afectaciones de su misién por problemas personales.

-Conocimiento de sus propias fuerzas y sus limites. Debilidades y

fortalezas.




8. Valoracion adecuada

de si mismo.

-Certeza sobre el valor propio y facultades.

-Apertura a consultas cuando sea necesario.

9. Honestidad

-Apego irrestricto a la verdad.

-Sinceridad en el discurso y consecuente en la accion.

10. Humanismo

-Asimilacion de los problemas de los demés como propios.

-Afecto, comprensién, preocupacion, colaboracién y entrega generosa
hacia las personas.

-Respeto a las personas sobre la base del valor intrinseco del ser humano.

11. Profesionalismo

- Muestra de entrega con el paciente, la comunidad y la profesion, a través
de una préctica ética de la cirugia.

-Conciencia e introspeccion.

-Consciencia de la practica quirdrgica y sus implicaciones para pacientes,
colegas, residentes y la comunidad.

-Mantencion de estandares de ética, confidencialidad y respeto a los
derechos de pacientes, familiares y colegas.

-Mantencion de la salud y el bienestar.

-Reconocimiento de la importancia de la salud personal como requisito

para el logro de la seguridad del paciente y colegas.

12. Confiabilidad

-Mantencion de normas disciplinarias establecidas.
-Alineacion de los valores individuales con los organizacionales.

-Mantencion de la ética médica.

13. Optimismo

-Espera siempre de resultados positivos.

-Espiritu positivo y eliminacion del derrotismo.

-Esfuerzo en el logro de resultados y fortalecimiento del animo personal y
con el resto de los compafieros.

-Tenacidad para el logro de objetivos pese a obstaculos y reveses.

14. Solidaridad

-Compromiso consciente con el bien de los otros.

-Disposicién para la realizacion de acciones internacionalistas dentro y
fuera del pais.

-Participacion de forma activa en la solucion de los problemas del grupo y

la comunidad.




-Fortalecimiento del espiritu de colaboracion y trabajo en equipo.

-Actitud solidaria permanente con los pacientes y familiares.

15. Motivacion

-Constante superacién de los cirujanos de manera entusiasta y sistematica
para el logro de niveles de excelencia.
-Fomento de las relaciones y acciones que estan orientadas hacia un

desempeiio profesional excelente.

16. Competencias
Asistencial o Atencional

-Pesquisa de enfermedades cronicas quirdrgicas y su tratamiento.
-Diagndstico en los pacientes que lo consulten o inter- consulten por una
enfermedad crénica o aguda que necesita de cirugia

-Detecta cualquier problema y resuelve el tipo y complejidad de la
enfermedad que presenta.

-Aplica en todos los procederes los principios de la asepsia y la antisepsia.
-Deteccion y tratamiento de complicaciones quirdrgicas postoperatorias
inmediatas, mediatas y tardias.

-Cumplimiento de lo dispuesto y orientado por el Sistema Nacional de
Salud en las situaciones especiales de eventos naturales, desastres,

accidentes masivos, tiempo de guerra y en otros que se decida.

17. Competencia

Investigativa

-Participacion en eventos cientificos.

-Superacion profesional.

-Evaluacion de forma cientifica de resultados obtenidos en las
investigaciones, articulos y publicaciones cientificas de todo tipo,
inherentes a su especialidad.

-Participacion y presentacion sistematica de los resultados de sus
investigaciones y trabajos cientificos en los congresos, jornadas cientificas
médicas, eventos y foros cientificos, de ciencia y técnica propias o no de
Su especialidad.

-Publicacién de articulos cientificos con los resultados de la cirugia
realizada y el trabajo diario con pacientes.

-Logro planificado del segundo grado de la especialidad, el de doctor en
ciencias médicas y las distintas categorias de investigador, segun

cumplimiento de los requisitos establecidos y los ejercicios y defensas que




lo requieren, organizados y dirigidos estos procesos por su facultad y
universidad de ciencias médicas correspondiente.

-Demostracion de habilidades informaticas que permitan la blusqueda
actualizada de bibliografia, las publicaciones.

-Conocimiento y utilizacion de los buscadores informaticos.
-Conocimiento de procedimientos para el acceso al entorno virtual, ejemplo
al aula 4 u otras plataformas.

18. Competencia
Docente

-Contribucion a la docencia de los demas profesionales, residentes,
estudiantes de medicina, otras carreras y el personal en formacion de
menor nivel, en las tematicas y técnicas quirdrgicas de los planes y
programas de estudios vigentes.

-Compromiso por el aprendizaje de por vida.

-Ensefanza, supervision y asesoria.

-Auto preparacion, superacion sistematica y actualizacion constante en los
temas mas importantes de las ciencias quirdrgicas, para la mejora, el
desemperio y la calidad del trabajo que realiza.

-Categorizacion docentes de forma progresiva, para la obtencién de

categorias docentes principales de auxiliar y titular.

19. Competencia

Gerencial

-Ejecucion de labores de direccion y de administracion acorde a las
funciones del puesto de trabajo que desempeiia.

-Control del uso, mantenimiento, racionalizacion y la proteccion
adecuada de los equipos, instrumentales y materiales utilizados en la
cirugia realizada, acordes a las necesidades del problema que se
aborda.

-Establecimiento de las coordinaciones, relaciones e interrelaciones
correspondientes con otros servicios, departamentos, consultas de
riesgo, geriatricas y de anestesia, areas y sectores, otras instituciones
de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud, de modo que
se garantice la atencion pretendida y necesaria para cada paciente con

una enfermedad que requiera solucion por Cirugia General.




-Calcula con la racionalidad pertinente la planificacion, racionalizacion y
ahorro adecuados de los recursos humanos y materiales a emplear, en
las programaciones de
ambulatoria, corta estadia y consultas.

turnos quirdrgicos, salas de ingreso,

Anexo 8 Ficha del Perfil de Competencias del Especialista en Cirugia General

Denominacién del Cargo: Cirujano General.

Procesos a los que tributa

Supervisores

Atencional, docente, investigativo y extensionista

Director del Hospital Jefe de Servicio de

Cirugia

Tipo de Cargo

Especialistas

Escolaridad | Nivel Superior y Especializacion

Mision: Brindar atencion médica quirdrgica y formar profesionales de la salud con alta calidad y

excelencia, que satisfaga las necesidades siempre crecientes del pueblo, fomentar el uso del método

clinico y el empleo de alta tecnologia, priorizar la ciencia y la técnica y la superacion de todo el capital

humano y el logro de la eficiencia, para contribuir asi al desarrollo sostenible de la provincia de

Matanzas y del pais.

Competencias del Cirujano

Dimensiones

Competencias Académicas

1. Conocimientos

-Diagndstico de las enfermedades que requieran una cirugia.

-Conocimiento de la anatomia.

-Conocimiento de los pasos del procedimiento o técnica quirargica.

-Definiciones del ambito de la profesion.

Competencias Disciplinares
Técnicas




2. Habilidad Quirdrgica

-Destreza y habilidades técnicas.
-Planificacion preoperatoria.
-Respeto a los tejidos.

-Eficiencia del tiempo y movimiento.
-Manejo del instrumental.

-Procedimientos para evitar o disminuir los riesgos biolégicos.

Competencias Disciplinares

no Técnicas

3. Comunicativa

-Obtencion y entendimiento de la informacion.
-Codificacion y decodificacion efectiva del mensaje.
-Comunicacion efectiva.

-Capacidad de escucha y transmision de mensajes.
-Expresion de ideas con claridad y sin ambigtiedades.
-Omision de barreras en la comunicacion.

-Procedimiento para llamar la atencion a un colaborador.

4. Liderazgo y gerencia.

-Aseguramiento de calidad y seguridad al adherirse a principios
aceptados de cirugia, cumplimiento de codigos de conducta
profesional, y seguimiento de protocolos clinicos y quirdrgicos.
-Autocontrol en situaciones de presion, liderazgo efectivo y respaldo de
miembros del equipo.

-Ayuda emocional y profesional a miembros del equipo.

-Aplicacién de tacticas afectivas para persuadir.

5. Juicio y Toma de

decisiones.

-Consideraciéon de posibilidades alternas para la resolucion de
problemas.

-Evaluacion de riesgos y beneficios de las opciones.

-Prediccién de situaciones que ocurran como resultado de acciones, de
cirugias o de la ausencia de ellas.

-Implementacién y revision de decisiones.

-Seguimiento del curso clinico elegido y revisidon continua de cambios

en la condicion del paciente.




6. Trabajo en equipo

-Habilidad para el trabajo en equipo y cooperacion con colegas,
residentes y otros profesionales de la salud en la obtencion de una
vision global de la situacion clinica y la delegacién de tareas.
-Aseguramiento de la realizacion de una cirugia segura, efectiva y
eficiente.

-Creacion de sinergia grupal para el logro de las metas colectivas con
vision del futuro.

-Aceptacion de criterios de otros compafieros.

-Logro de la cohesién del grupo donde se desempenfia.

-Capacidad para la soluciéon de conflictos y problemas del ambito

laboral de forma eficaz.

7. Competencias

Emocionales

-Reconocimiento de sus emociones propias y sus efectos.
-Establecimiento y demostracion de un estado emocional positivo.

-Evitacion de las afectaciones de su mision por problemas personales.

8. Valoracion adecuada de si

mismo.

-Conocimiento de sus propias fuerzas y sus limites. Debilidades y
fortalezas.
-Certeza sobre el valor propio y facultades.

-Apertura a consultas cuando sea necesario.

Honestidad

-Apego irrestricto a la verdad.

-Sinceridad en el discurso y consecuente en la accion.

Humanismo

9. Valores

-Asimilacion de los problemas de los demas como propios.

-Afecto, comprension, preocupacion, colaboracion y entrega generosa
hacia las personas.

-Respeto a las personas sobre la base del valor intrinseco del ser

humano.

Profesionalismo

-Muestra de entrega con el paciente, la comunidad y la profesion, a
través de una practica ética de la cirugia.

-Conciencia e introspeccion.

-Consciencia de la préactica quirargica y sus implicaciones para

pacientes, colegas, residentes y la comunidad.




-Mantencion de estandares de ética, confidencialidad y respeto a los
derechos de pacientes, familiares y colegas.

-Mantencion de la salud y el bienestar.

-Reconocimiento de la importancia de la salud personal como requisito

para el logro de la seguridad del paciente y colegas.

-Mantencion de normas disciplinarias establecidas.

Confiabilidad -Alineacién de los valores individuales con los organizacionales.
-Mantencion de la ética médica.
-Espera siempre de resultados positivos.
-Espiritu positivo y eliminacién del derrotismo.

Optimismo -Esfuerzo en el logro de resultados y fortalecimiento del animo personal
y con el resto de los compairieros.
-Tenacidad para el logro de objetivos pese a obstaculos y reveses.
-Compromiso consciente con el bien de los otros.
-Disposicion para la realizacion de acciones internacionalistas dentro y
fuera del pais.

Solidaridad -Participacion de forma activa en la solucion de los problemas del grupo

y la comunidad.
-Fortalecimiento del espiritu de colaboracion y trabajo en equipo.

-Actitud solidaria permanente con los pacientes y familiares.

10. Motivacion

-Constante superacion de los cirujanos de manera entusiasta y
sistematica para el logro de niveles de excelencia.
- Fomento de las relaciones y acciones que estan orientadas hacia un

desemperio profesional excelente.

Competencias especificas

11. Competencias

Asistencial o Atencional

-Pesquisa de enfermedades cronicas quirdrgicas y su tratamiento.
-Diagnéstico en los pacientes que lo consulten o inter- consulten por
una enfermedad crénica o aguda que necesita de cirugia

-Detecta cualquier problema y resuelve el tipo y complejidad de la

enfermedad que presenta.




-Aplica en todos los procederes los principios de la asepsia y la
antisepsia.

-Deteccion y  tratamiento de  complicaciones  quirdrgicas
postoperatorias inmediatas, mediatas y tardias.

-Cumplimiento de lo dispuesto y orientado por el Sistema Nacional de
Salud en las situaciones especiales de eventos naturales, desastres,
accidentes masivos, tiempo de guerra y en otros que se decida.

12. Competencia

Investigativa

-Participacion en eventos cientificos.

-Superacion profesional.

-Evaluacion de forma cientifica de resultados obtenidos en las
investigaciones, articulos y publicaciones cientificas de todo tipo,
inherentes a su especialidad.

-Participacion y presentacion sistematica de los resultados de sus
investigaciones y trabajos cientificos en los congresos, jornadas
cientificas meédicas, eventos y foros cientificos, de ciencia y técnica
propias o0 no de su especialidad.

-Publicacion de articulos cientificos con los resultados de la cirugia
realizada y el trabajo diario con pacientes.

-Logro planificado del segundo grado de la especialidad, el de doctor
en ciencias médicas y las distintas categorias de investigador, segun
cumplimiento de los requisitos establecidos y los ejercicios y defensas
gue lo requieren, organizados y dirigidos estos procesos por su facultad
y universidad de ciencias médicas correspondiente.

-Demostracion de habilidades informaticas que permitan la busqueda
actualizada de bibliografia, las publicaciones.

-Conocimiento y utilizacion de los buscadores informaticos.
-Conocimiento de procedimientos para el acceso al entorno virtual,

ejemplo al aula 4 u otras plataformas.

13. Competencia Docente

-Contribucion a la docencia de los demas profesionales, residentes,

estudiantes de medicina, otras carreras y el personal en formacion de




menor nivel, en las tematicas y técnicas quirargicas de los planes y
programas de estudios vigentes.

-Compromiso por el aprendizaje de por vida.

-Ensefianza, supervision y asesoria.

-Auto preparacion, superacion sistematica y actualizacion constante en
los temas mas importantes de las ciencias quirdrgicas, para la mejora,
el desempefio y la calidad del trabajo que realiza.

-Categorizacion docentes de forma progresiva, para la obtencion de
categorias docentes principales de auxiliar y titular.

-Ejecucidn de labores de direccion y de administracion acorde a las
funciones del puesto de trabajo que desempefia.

-Control del uso, mantenimiento, racionalizacion y la proteccion
adecuada de los equipos, instrumentales y materiales utilizados en
la cirugia realizada, acordes a las necesidades del problema que se
aborda.

-Establecimiento de las coordinaciones, relaciones e interrelaciones
correspondientes con otros servicios, departamentos, consultas de
14. Competencia Gerencial | riesgo, geriatricas y de anestesia, areas y sectores, otras
instituciones de los diferentes niveles del Sistema Nacional de
Salud, de modo que se garantice la atencion pretendida y necesaria
para cada paciente con una enfermedad que requiera solucion por
Cirugia General.

-Calcula con la racionalidad pertinente la planificacion,
racionalizacion y ahorro adecuados de los recursos humanos y
materiales a emplear, en las programaciones de turnos quirdrgicos,

salas de ingreso, ambulatoria, corta estadia y consultas.

Funciones

Funcion Atencional:
-Emprende acciones de pesquisa de la enfermedad crénica quirlrgica en la poblacion sana aparente
y da diagndstico en los pacientes que lo consulten o inter- consulten por una enfermedad crénica o

aguda que necesita de cirugia; porque poseera profundos y actualizados conocimientos de la




anatomia y fisiologia de los 6rganos y sistemas y de la clinica quirtrgica de las enfermedades en
cualquiera de sus presentaciones y localizaciones, ademas estd en condiciones de detectar
cualquier problemay resolver el tipo y complejidad de la enfermedad que presenta, aplica en todos
los procederes los principios de la asepsia y la antisepsia.

-Detecta en el enfermo quirdrgico y tratard precoz, de la forma més satisfactoria, todas las
complicaciones quirdrgicas posoperatorias inmediatas, mediatas y tardias que se manifiesten,
mediante el seguimiento personal individualizado y del equipo de trabajo. Cumple lo dispuesto y
orientado por el Sistema Nacional de Salud en las situaciones especiales de eventos naturales,
desastres, accidentes masivos, tiempo de guerra y en otros que se decida.

Funcidn investigativa:

-Realiza investigaciones y participa en las que se realicen por el Grupo Basico de Trabajo de las
unidades y hospitales donde labore o en las cooperadas con otras instituciones en este campo
profesional, vinculadas a problemas priorizados nacional o territorial, para el aporte de soluciones a
los problemas de salud relacionados con la especialidad en su institucion, entorno laboral o nacional,
utiliza los conocimientos adquiridos sobre la enfermedades quirdrgicas o actualiza los mismos,
emplea de forma adecuada los principios metodologicos de la investigacion cientifica y la
observancia de los principios éticos establecidos.

-Evalua los resultados obtenidos de las investigaciones, articulos y publicaciones cientificas de todo
tipo, inherentes a su especialidad. Para su aplicacion de forma creadora y mejorar la calidad
asistencial de los pacientes de cirugia en las unidades donde se encuentre ubicado como profesional
de la medicina especialista de cirugia general. Participa y presenta de modo sistematico los
resultados de sus investigaciones y trabajos cientificos en los congresos, jornadas cientificas
médicas, eventos y foros cientificos, de ciencia y técnica propias o no de su especialidad,
convocados y realizados en su centro, otras instituciones areas o espacios para tales fines, asi como
la publicacién de articulos cientificos con los resultados de la cirugia realizada y el trabajo diario con
pacientes.

-Forma parte importante de su desarrollo cientifico en este campo profesional, los resultados de las
investigaciones realizadas que le permitan lograr de modo planificado el segundo grado de la
especialidad, el de doctor en ciencias médicas y las distintas categorias de investigador, segun
cumplimiento de los requisitos establecidos y los ejercicios y defensas que lo requieren, organizados

y dirigidos estos procesos por su facultad y universidad de ciencias médicas correspondiente.




Funcién docente:

-Contribuye a la docencia de los demas profesionales, residentes, estudiantes de medicina, otras
carreras y el personal en formacion de menor nivel, en las tematicas y técnicas quirdrgicas de los
planes y programas de estudios vigentes, insiste sobre todo en la preparacion y practica de los
alumnos ayudantes de cirugia, futuros especialistas y de otros a él encomendados; utilizndo para
este fin la metodologia cientifica-pedagdgica, el uso adecuado de los medios y nuevas tecnologias
educativas de la informacién y computacion.

-Ejerce funciones educativas, en actividades con pacientes, familiares, miembros de su institucion
laboral y poblacion durante la atencion en el campo de la Cirugia General y con los educandos de
las Ciencias Médicas del pre y del posgrado.

-Planifica y participa en las actividades docentes de su servicio y hospital, donde expondra los
avances experimentados en tematicas propias de la cirugia, otras afines y de las ciencias medicas
en general. Utilizara los diferentes métodos de evaluacion y analizara los resultados obtenidos.
-Mantiene la auto preparacion, superacion sistematica y actualizacion constante en los temas mas
importantes de las ciencias quirdrgicas, para mejorar su desempefio y la calidad del trabajo que
realiza. Incluird en el plan de desarrollo cientifico profesional, durante su desempefio como
especialista de cirugia, alcanzar la categorizacion docente y de forma progresiva promover hasta
lograr las categorias docentes principales de auxiliar y titular en su trabajo diario institucional,
perteneciente a su facultad y universidad de ciencias médicas correspondientes, segun los requisitos
y procesos establecidos.

Funcion de direccion:

-Organiza, dirige y trabaja en un servicio especializado en la atencién al paciente con una
enfermedad quirudrgica, insertado en un grupo basico de trabajo (GBT) de Cirugia General de los
servicios hospitalarios. Interactia con todos los miembros del servicio y de su GBT quirurgico de
modo armoénico, ante el paciente y sus familiares.

-Ejerce labores de direccion y de administracion acorde a las funciones del puesto de trabajo que
desempeia. Controla el uso, mantenimiento, racionalizacion y la proteccion adecuada de los
equipos, instrumentales y materiales utilizados en la cirugia realizada, acordes a las necesidades
del problema que se aborda.

-Establece las coordinaciones, relaciones e interrelaciones correspondientes con otros servicios,

departamentos, consultas de riesgo, geriatricas y de anestesia, areas y sectores, otras instituciones




de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud, de modo que se garantice la atencion
pretendida y necesaria para cada paciente con una enfermedad que requiera solucion por Cirugia
General.

-Calcula con la racionalidad pertinente la planificacién, racionalizacion y ahorro adecuados de los
recursos humanos y materiales a emplear para la atencién individual de estos enfermos, en las
programaciones de turnos quirurgicos, salas de ingreso, ambulatoria, corta estadia y consultas.
-Evalla el impacto y satisfaccion de cada paciente por los servicios recibidos para la solucién de su
enfermedad, asi como los prestados por el GBT quirdrgico que participa. Cumple y hace cumplir las
normas epidemioldgicas, reglamentos, disposiciones e instrucciones administrativas establecidas
para el trabajo en los servicios quirdrgicos.

Funciones especiales:

-Cumple las actividades que se dispongan por el Sistema Nacional de Salud para situaciones
excepcionales: desastres, tiempo de guerra y otras.

Requisitos o exigencias del cargo o puesto

Formacidén minima necesaria

Nivel Universitario: Doctor en Medicina. Especialista | y Il Grado en Cirugia General

Experiencia Profesional minima

-Tener como minimo cuatro afios de experiencia profesional vinculado a la actividad (afios estan en

correspondencia con el periodo de formacion del especialista)

Conocimientos especificos 1 2 3

>

-Conocimientos de la actividad del cirujano

>

-Conocimiento generales de otras especialidades con las cuales debe

integrarse la actividad del cirujano

-Formacion cultural integral

-Preparacion politica -ideologica

-Conocimientos en técnicas de direcciéon

X X| X| X

-Conocimientos de trabajo, estructura y funciones de las organizaciones

del sistema de salud

-Conocimientos de Historia de Cuba X




-Conocimientos de la actualidad tanto nacional como internacional X
-Conocimientos juridicos X
-Conocimientos de informatica X
1. Buen 2. Considerable 3. Amplio

Requisitos fisicos:
Apto fisico y mental para desempefiar la actividad

Requisitos de personalidad:
Comunicativo (4) Seguro de si (4) Dindmico (4) Persuasivo (4) Discreto (4)

1. No exigidos 2.Bajos 3. Medios 4. Altos

Responsabilidades

Sobre el trabajo:
-Responsable de garantizar la formacion y superaciéon continua de todos los especialistas en Cirugia
General. Promover una correcta atencion, estimulacion y motivacion. Lograr una profunda

interpretacion del Juramento Hipocratico y el Cddigo de ética.

Sobre los equipos y medios:
-Uso, resguardo y mantenimiento de los equipos y medios necesarios, equipos de computaciéon y los

medios basicos asignados.

Sobre la calidad del trabajo:
-Velar porque las personas queden satisfechas, realizar los servicios, tramites necesarios en tiempo
y forma. Cumplir con las normas, procedimientos y orientaciones de las instancias superiores,

promover la disciplina. Cumplir con la actividad quirurgica electiva, guardias médicas, consultas.

Sobre la relaciéon con el capital humano:
- Mantener una relacion correcta con el capital humano basada en el respeto y consideracion, asi como

con los pacientes y acompafnantes.

Sobre la eficiencia y la eficacia:
-Se ocupa por el cumplimiento de la jornada laboral (incluye asistencia y puntualidad).
-Iniciativa y creatividad.

-Satisfaccién del sujeto con respecto a los procesos que se les realizan.

Condiciones de trabajo

Esfuerzo fisico

No procede Normal Medio Alto X




Trabajo planificado, atencional y docente en sala, consulta externa en el hospital, guardias médicas de
24 horas y fin de semana, interconsultas al resto de los servicios o salas del hospital para controlar,
evaluar y aportar posibles soluciones a problematicas existentes.

Esfuerzo mental

No procede Normal Medio Alto X

Tiene la necesidad de tomar decisiones rapidas y creativas ante las contingencias que se presenten.
Resolver problemas de salud tanto urgente como electivo con una intervencion quirdrgica. Atencion al

paciente politraumatizado, grave.

Condiciones horarias, ambiente fisico y riesgos

Horario de trabajo: lunes a sdbado y algiin domingo

Horario de descanso: domingo que no tenga guardia.

Riesgos mas comunes. Pequefios accidentes de trabajo, riesgo bioldgico y epidemioldgico.
lluminacion. 300-500 lux

Ruido. < 65 dBA

Microclima. Invierno 21-23 °C, verano 26-28 °C

Medios que necesita para su trabajo: teléfono, equipo de computacion y el instrumental quirdrgico

Expectativas del comportamiento

-Su comportamiento debe estar acorde con todas las normas de disciplina y con el Cédigo de Etica
Médica.

-Debe ser decidido, habil, responsable, preocupado, ser ejemplo en el trabajo, promover el trabajo
en equipo para contribuir asi al cumplimiento de las tareas asignadas.

-Tener sentido de pertenencia, informacién general, cooperacion, relacion adecuada con los

superiores y compaferos.

Realizado por: Fecha: Firma:

Revisado por: Fecha: Firma:

Aprobado por: Fecha: Firma:




Anexo 9 9.A Mapa de Competencias segun Funcién de los Especialistas en Cirugia General

Competencias

Funciones

1. Asistencial
-Pesquisa de enfermedades quirdrgicas
agudas y crénicas.

-Detectar y tratar complicaciones
quirdrgicas.

-Cumple lo orientado por el SNS.

2.Investigativa
- Participa en eventos cientificos.

-Superacion.

-Habilidades Informaticas.

-Publicaciones.

-Investigacion.

3.Docente
-Contribuye a la docencia.

-Autopreparacion, superacion y
actualizacion.

-Categoria docente.

4.Gerencial
-Organiza, dirige y controla.

-Proteccion de equipos, materiales e
instrumental.

-Cumple y hace cumplir normas,
orientaciones y reglamento.

Muy Competente il Competente 3 Poco Competente 1 No Competente



9.B Mapa Individual de las Competencias Profesionales de los especialistas en Cirugia General.
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Muy Competente [l Competente &l Poco Competente [E==51  No Competente | s

Leyvenda de Competencias.

11. Profesicnalismo

12, Confiabilidad

13. Optimismo

14. Scolidaridad

15. Motivacién

16. Competencia asistencial
17. Competencia Investigativa
13, Competencia Docente

19, Competencia Gerencial

1. Conocimientos

Z. Habilidades quirirgicas

3. Comunicativa

4, Liderazago y gerencia

5. Juicio ¥ toma de decisiones

6. Trabajo en eguipo

7. Competencias emocionales

8. Waloracion adecuada de s1 mismo
9. Honestidad

10. Humanismo

9.C. Grafico 3

Grafico estado de competencias de los especialistas en Cirugia General.

COMPETENCIAS

Poco Competente,
10.72%

Muy Competente,
32.14%

Competente,
57.14%



Anexo 10 Plan se Superacién

Acciones de Superacidon a desarrollar para la formacién y desarrollo de competencias profesionales en los

especialistas en Cirugia General.

Necesidades Objetivos Acciones Fecha Lugar Responsable | Implicados
identificadas
Hospital
Competencias Aplicar la Formacién Provincial
profesionales por Competencia Taller sobre Febrero Clinico
Formacion por 2023 Quirdrgico
-Deficiencias en_gl Competencias Docente Espe_ciali'stas
proceso de formaciony | Mostrar en su Faustino Pérez Jefe_d.e en Cirugia
desarrollo de desempeiio las Servicio General y
competencias competencias Hospital formadores
profesionales profesionales Provincial
necesarias para el Conferencias sobre Febrero Clinico
profesionales 2023 Docente
Faustino Pérez
Liderazgo y gerencia
-Deficientes habilidades | Aplicar las habilidades | conferencia Hospital
para liderar a los directivas en el trabajo | sopre Trabajo Grupal | Abril 2023 PrOY'f‘C'eﬂ Especialistas
demas a implementar | gue se realiza Q“n'C? Jefe de en Cirugia
acciones en desarrollo Quirdrgico Servicio General y
Docente formadores

de la organizaciéon

Faustino Pérez




-Poca capacidad de
toma de decisiones.

Potenciar la actividad
gerencial

Entrenamiento en
Trabajo Grupal

Abril- Mayo
2023

Hospital
Provincial
Clinico
Quirdrgico
Docente
Faustino Pérez

Jefe de
Servicio

Especialistas
en Cirugia
General y
formadores

Trabajo en equipo

-Poca capacidad para

el trabajo en equipo,

para solicitar ayuda y
cooperacion

Aplicar la Teoria Grupal

a las actividades que
realiza

Potenciar el trabajo en
equipo

Conferencia
sobre Trabajo Grupal

Abril
2023

Hospital
Provincial
Clinico
Quirargico
Docente
Faustino Pérez

Taller Trabajo Grupal

Mayo
2023

Hospital
Provincial
Clinico
Quirdargico
Docente
Faustino Pérez

Entrenamiento en
Trabajo Grupal

Mayo-
Junio
2023

Hospital
Provincial
Clinico
Quirdrgico
Docente
Faustino Pérez

Jefe de
Servicio

Especialistas
en Cirugia
General y
formadores




Valores

Hospital

Conferencia sobre Provincial Especialistas
-Poco desarrollo del | Potenciar la formacién | los valores como Julio Clinico Jefe de en Cirugia
valor honestidad en | de valores parte esencial de las 2023 Quirtirgico Servicio General y
el desempefio competencias Docente formadores
profesionales Faustino Pérez
Hospital
Aplicar las teorias de la | Conferencia de Provincial
motivacion al trabajo informatica y Clinico
Investigativas investigativo y aplicacion de las Julio Quirtirgico
publicaciones tecnologias 2023 Docente
-Deficiencia en el Faustino Pérez
proceso de
planificacion de Hospital
acciones de superacion Provincial Especialistas
que propicien la Potenciar habilidades Taller de Septiembre Clinico Jefe de en Cirugia
formacion permanente | para publicar Metodologia de la 2023 Quirdrgico Servicio General y
de los profesionales. Investigacion Docente formadores
- Poca motivacion para Faustino Pérez
la realizacion de Hospital
i, | Poenars | P
habilidades informaticas | Entrenamiento en Septiembre Clinico
-Pocas habilidades y su uso Habilidades 2023 Quirdirgico
informaticas. informaticas Docente

Faustino Pérez




Docente

- Poca motivacion para

la adquisicion de
categorias docentes.

Aplicar las teorias de la
motivacion al trabajo
docente y superacion
profesional

Conferencia con Hospital
Profesionales Septiembre Provincial
destacados en la 2023 Clinico
docencia Quirurgico
Docente
Faustino Pérez
Hospital
Encuentro Provincial
generacional de Septiembre Clinico
profesores 2023 Quirdrgico
especialistas en Docente
Cirugia General Faustino Pérez
Hospital
Videos de repositorio Provincial
sobre profesores Septiembre Clinico
destacados en la 2023 Quirdrgico
docencia Docente
Faustino Peérez
Hospital
Autopreparacion en | Septiembre Provincial
la motivacion por la 2023 Clinico
docencia Quirdrgico
Docente

Faustino Pérez

Jefe de
Servicio

Especialistas
en Cirugia
General y
formadores




Evaluacion

- Poca correspondencia
de los resultados de la
evaluacion del
desempeiio como
especialista en Cirugia
General con las
competencias
requeridas por el
puesto

Potenciar la evaluacién
del desempefio segun
la correspondencia con
las competencias
profesionales definidas
en el perfil

Hospital

Taller sobre Octubre Provincial
evaluacion de 2023 Clinico
competencias Quirdrgico
Docente
Faustino Pérez
Hospital
Taller sobre Octubre Provincial
evaluacion del 2023 Clinico
desempeiio Quirurgico
Docente

Faustino Pérez

Jefe de
Servicio

Especialistas
en Cirugia
General y
formadores




Anexo 11 Entrevista Grupal

Estimados companeros:

Nos reunimos para desarrollar una entrevista grupal cuyo objetivo es:

Conocer la opinidn que usted tiene acerca de la Metodologia para la formacion y
desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General

del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente Faustino Pérez de Matanzas.

A continuacién, realizaremos las preguntas:

1) ¢Considera usted que la metodologia cuenta con todos los pasos necesarios
para poder determinar, formar y desarrollar las competencias de los
especialistas en Cirugia General del Hospital Provincial Clinico Quirurgico
Docente Faustino Pérez de Matanzas?

2) ¢Considera usted que la metodologia elaborada es factible?

3) Evalue la metodologia en una de las siguientes escalas

5 Imprescindible

Muy util

Util

Poco util

No util

= N W &



Anexo 12. Esquema de la Metodologia para la Formacion y Desarrollo de
Competencias Profesionales en los Especialistas en Cirugia General.

FORMACION DEL FORMACION
CAPITAL HUMANO POR
EXIGENCIAS COMPETENCIAS
SOCIALES DESEMPENO
CONTEXTO PROFESIONAL

FUNDAMENTOS DE
LA CIENCIA DE LA
EDUCACION MEDICA
EDUCACION EN EL
TRABAJO PRINCIPIO

METODOLOGIA PARA LA FORMACION Y
DESARROLLO DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES EN LOS
ESPECIALISTAS EN CIRUGIA GENERAL

~

RECTOR
PASOS
Paso | Paso Il Paso lli Paso IV Paso V Paso VI
Preparacion de Conformacion Concepcion Implementacion Evaluacion y
los implicados de las Diagndstico del plan de del plan de control
para la competencias de las superacion superacion
Formacion por necesarias competencias f para |’a para Ila
Competencias ormacion y formacion y
desarrollo de desarrollo de
competencias competencias
en los en los
especialistas especialistas
en Cirugia en Cirugia
General General
- Superacion a \ ( -Seleccionar \ ( \
los implicados en expertos -Realizar la
Formacion por - Determinar las adecuacion
competencias competencias puesto persona
- Incorporar - Elaborar el perfil - Determinar el
términos y de competencias estado de las
definiciones de - Elaborar la ficha competencias
competencias, del perfil de de la
formacion y competencias organizacion
desarrollo
- Estudiar la
organizacion \ )
. J \. J
—1

FORMACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LOS

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA GENERAL

!




Anexo 13 Programa del Taller

Titulo: Preparacion de especialistas en Cirugia General y evaluadores para la
aplicacion de la metodologia para la formacion y desarrollo de competencias

profesionales en los especialistas en Cirugia General

Duracion: 8 horas (2 encuentros de 4 horas/clases)

Forma organizativa: Taller.

Modalidad: Presencial.

Dirigido a: Evaluadores y especialistas en Cirugia General

Colectivo de profesores: Dra. Yusimin Lozano Gonzélez
Dr. C. Santiago Almeida Campos

Objetivos: Sensibilizar a los evaluadores y especialistas para la implementacion de
la metodologia para la formacién y desarrollo de competencias profesionales en los

especialistas en Cirugia General
Contenidos:

1. Presentacion de la caracterizacion de la formacion y desarrollo de las
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General. Diagndstico

del estado actual.

2. Presentacion de la metodologia para la formacién y desarrollo de competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General. Pasos, objetivo, acciones y

el Plan de superacion.



Se entrega a los participantes:

e Bibliografia sobre la formacion y desarrollo de competencias profesionales y
evaluacion por competencias.
e Conferencias especializadas.

Aseguramientos para el desarrollo del taller:

e Aseguramiento de personal y definicion de tiempo dedicado a la actividad.

e Se seleccionaran los evaluadores de acuerdo con la especialidad necesaria
para el desarrollo de la investigacion.

e Los participantes se seleccionaran segun su condicion de especialistas de
primer y segundo grado, la experiencia en la formacion de profesionales y los
conocimientos profesionales sobre el tema a tratar.

e Se realiza la planificacion de las diferentes sesiones de trabajo.

Entre las principales tareas se determinan las siguientes:

e Crear un ambiente de respeto cientifico donde se propicie una adecuada
comunicacion entre los participantes.
e Favorecer el debate y registrar las principales ideas y las sugerencias

propuestas.

e Reunion para informacion e intercambio con los participantes.

DESARROLLO:

Para comenzar se exponen los resultados de los instrumentos aplicados para el

diagndstico del estado de las competencias profesionales en los especialistas en



Cirugia General, para desde estos resultados reales y esperados realizar preguntas

como:

¢, Sera necesario la formacion y desarrollo de competencias profesionales en los

especialistas en Cirugia General?

¢ Qué ventajas propicia tener identificados los problemas que ocurren en el
desarrollo y la formacién de competencias profesionales en los especialistas en

Cirugia General?

¢ En qué medida repercute, en los especialistas en Cirugia General, el disponer de

una metodologia para la formacion y desarrollo de competencias profesionales?

Estas y otras interrogantes deben formar el interés e identificar los motivos de esta

actividad de superacion.

Se realiza la exposicion por la investigadora de los fundamentos teoricos esenciales
gue sustentan la propuesta de la metodologia y hace énfasis en la implementacion

préactica.

El debate conducido por la investigadora esta encaminado a fomentar el

intercambio, andlisis y valoracion de la propuesta presentada.

Se registran las sugerencias y recomendaciones aportadas por los participantes.

Conclusiones: Resumen por parte de la investigadora del desarrollo del taller,
lectura de la relatoria y del registro de sugerencias y recomendaciones que se

considere incluir en la propuesta para el perfeccionamiento de la metodologia.

Evaluacion final del taller:



Cada participante expondra la evaluacion, incluird los aportes a los instrumentos
propuestos, las sugerencias en la toma de decisiones para el perfeccionamiento del

proceso evaluado.
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Anexo 14
Anexo 14. A Solicitud de Consentimiento Informado a los posibles expertos
Obijetivo: Solicitar el consentimiento informado para participar en esta investigacion.
Estimado compafiero:

En el servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente
Faustino Pérez de la provincia de Matanzas, se realiza una investigacion sobre la
formacion y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en
Cirugia General. Usted ha sido seleccionado como posible experto en esta

investigacion, con el fin de:

e Revisar y validar los instrumentos que se proponen.

e Validar la calidad de la concepcion tedrica de la elaboracion de la
metodologia para la formacion y desarrollo de las competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General.

e Valorar la viabilidad tedrica de la metodologia para la formacion y desarrollo

de las competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General.
De antemano le agradecemos su participacion.

De usted estar de acuerdo, firme y esto constituira su consentimiento informado.

Firma del especialista


http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/309

Anexo 14. B Cuestionario a Expertos

1. Graduado de:

2. Grado de Especialidad:

3. Cargo:

4. Grado cientifico o titulo académico:

5. Categoria investigativa:

6. Categoria docente:

7. Afios de experiencia:

Estimado colega:

A partir de la importancia de los procesos de formacion basado en competencias la
autora se propone elaborar una metodologia para la formacién y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General, que

guisiéramos que valorara como experto, por lo que la ponemos a su consideracion.
Solicitamos su colaboracion brindandonos sus criterios sobre esta metodologia.
Agradecemos de antemano la ayuda ofrecida.

l.- Seleccione y marca con una equis (X) el nivel de conocimiento que usted
considera que posee sobre la formacion y desarrollo de competencias planteada

en esta escala de orden creciente.




.- ¢ Qué fuentes de informacidn usted utilizo para conocer sobre la formacion y
desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General?

Fuente de argumentacion Alto Medio Bajo
Estudios tedricos realizados por usted
relacionados con modelos, metodologias e
instrumentos de formaciéon y desarrollo de
competencias.
Estudios realizados por usted de autores
nacionales relacionados con los perfiles y la
formacion y desarrollo de competencias
profesionales.
Estudios realizados por usted de autores
extranjeros relacionados con los perfiles y la
formacion y desarrollo de competencias
profesionales.
Experiencia que posee usted vinculada con la
formacion de competencias profesionales en el
posgrado
Conocimiento de estudios que se realizan en el
extranjero sobre la formacion de competencias
profesionales en la formacién de posgrado
Nivel de intuicion

[1l.- Cuestionario:

Leyenda: I- Inadecuado PA- Poco adecuado A- Adecuado BA- Bastante Adecuado
MA- Muy Adecuado

N.° items | |[PA| A | BA |MA
1- | Considero que elaborar una metodologia
para la formacion y desarrollo de
competencias  profesionales en los
especialistas en Cirugia General ofrece una
solucion a las necesidades y problemas
actuales de la educacion médica, revela la
pertinencia del tema, aspecto que a mi juicio
€es ...

2- | La definicibn de la metodologia para la
formacion de competencias profesionales en




los especialistas en Cirugia General la
considero como algo...

3- | Las caracteristicas de la metodologia, son un
elemento que a mi modo de ver estan...

4- | Las cualidades de la metodologia son
aspectos a considerar como...

5- | Lasregularidades identificadas en el proceso
de formacion de competencias profesionales
en los especialistas en Cirugia General para
su construccion, a mi entender son algo...

6- | La fundamentacién que se le ofrece a la
metodologia, desde las Ciencias de la
Educacion Médica, a mi consideracion, es
algo...

7- | La estructura de la metodologia en seis
pasos, es un aspecto que enjuicio como...
8- | El taller de procedimientos de la metodologia
lo considero de forma...

9- | El alcance de la metodologia, lo considero
como...

10- | La preparacion que se ofrece a los
evaluadores como parte del proceso de
implementacion de la metodologia es un
aspecto que valoro como...

IV.- Considera usted que se deba analizar otra dimension, area o accion en la
estructura o fundamento de la metodologia propuesta para la formacion y desarrollo
de competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General? En caso
afirmativo, refiéralo a continuacioN. -----=---=-=mmmmmm oo

Muchas Gracias



Listado de Expertos para Valoracion de la Metodologia para la formacion y desarrollo de competencias

profesionales en los especialistas en Cirugia General.

Expertos | Especialidad y Grado de la Grado Categoria Categoria Cargo o Puesto
afos de Especialidad Cientifico docente Investigativa
experiencia
1 Cirugia General | Segundo Grado Dr.C Titular Auxiliar Profesor Principal de la Asignatura de
38 afios Médicas Cirugia. Jefe del Grupo Provincial
Vicepresidente del Capitulo Sociedad
Master en Cubana de Cirugia en Matanzas
Urgencias Miembro de la sociedad Cubana de Cirugia
Medicas General (Titular)
2 Cirugia General | Segundo Grado | Master en Auxiliar - Presidente del Capitulo de Cirugia de
43 afos Longevidad | Consultante Minimo Acceso. Matanzas. Miembro de la
Satisfactoria sociedad Cubana de Cirugia General
(Titular)
3 Cirugia General | Segundo Grado Auxiliar Responsable Comité de Mortalidad por el
50 afios servicio de Cirugia General Miembro de la
sociedad Cubana de Cirugia General
(Titular)
4 Cirugia General | Segundo Grado | Master en Auxiliar Miembro de la sociedad Cubana de Cirugia
50 afios Atencion General (Titular)
integral a la Miembro de la Sociedad Ibero
mujer latinoamericana de Cirujanos (SILAC).

Miembro de la Federacion Latinoamericana
de Cirugia (FELAC)
Miembro de la Asociacién de Pedagogos de
Cuba




5 Cirugia General | Segundo Grado | Master en Auxiliar Miembro de la sociedad Cubana de Cirugia
45 afios Urgencias General (Titular)
médicas
6 Cirugia General | Segundo Grado Auxiliar- Agregado Coordinador del Grupo de Expertos de
49 afos Consultante Mastologia Matanzas Miembro de la
sociedad Cubana de Cirugia General
(Titular)
7 Cirugia General | Segundo Grado | Master en Auxiliar Miembro de la sociedad Cubana de Cirugia
31 afos Urgencias General (Titular)
Médicas
8 Cirugia General | Segundo Grado | Master en Auxiliar Agregado Miembro de la sociedad Cubana de Cirugia
32 afos Urgencias General (Titular)
Médicas Miembro de la Sociedad Ibero
latinoamericana de Cirujanos (SILAC).
Miembro de la Seccién Nacional de Cirugia
Hepatobilio pancreatica.
Coordinadora del Comité Académico de
Cirugia General.
9 Especialista en | Segundo Grado | Master en Auxiliar Agregado Metodologa de la carrera de Medicina desde
Medicina en medicina Urgencias el vicerrectorado académico
Interna Intensiva y Médicas
27 afios Emergencia Master en
Educacion
Médica
10 Licenciado en Dr.Cdela Auxiliar Profesora de Filosofiay Sociedad en la
Filosofia- Educacion Universidad de Ciencias Médicas de
Marxista- Médica Matanzas.
Lsegg]%i[:l' Master en Profesora Adjunta de la Escuela Municipal
Estudios del Partido.
Sociales Profesora del Curso para Colaboradores




Profesora de Cursos de Superacion ala UJC
del Municipio.

11

Licenciada en
Educacion
42 afos

Master en
Ciencias de
la Educacion

Superior

Auxiliar

Metoddloga de preparacion y superaciéon de
cuadro y reserva




Anexo 15. Resultados de la consulta a expertos

Anexo 15. A. Seleccion y caracterizacion de los expertos: Autovaloracion del

grado de conocimiento sobre el tema (Kc: coeficiente de conocimiento)

Experto | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kc
1 X 0,7
2 X 0,9
3 X 1
4 X 0,7
5 X 0,7
6 X 0,8
7 X 0,7
8 X 0,9
9 X 0,8
10 X 0,8
11 X 0,7

Anexo 15. B Ka: Coeficiente de argumentacion

Expertos | Analisis | Experiencia | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Intuicion | Ka
tedrico de la de autores de autores | del problema
realizado | practica Nacionales Extranjeros en el
extranjero
1 M M M B M M 0,8
2 M A M M M M 0,9
3 M A A M A M 0,9
4 A M M B M M 0,9
5 B A B B B M 0,8
6 M M M M M M 0,8
7 B A M B M M 0,8
8 A M A A A A 0,9
9 M M A M M A 0,8
10 M M M M M M 0,8
11 A M M B A M 0,9




Tabla con el nivel de fundamentacion del tema a estudiar y autoevaluar

Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted 0,3 0,2 0,1
Experiencia obtenida de la practica 0,5 0,4 0,2
Su conocimiento de autores Nacionales 0,05 0,05 0,05
Su conocimiento 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 intuicién 0,05 0,05 0,05
Anexo 15. C Coeficiente de competencia del experto: K=Kc+Ka/ 2
Expertos | Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de | Valoracion
conocimiento argumentacion competencia (K)
(Ke) (Ka)

1 0,7 0,8 0,75 Medio

2 0,9 0,9 0,9 Alto

3 1 0,9 0,95 Alto

4 0,7 0,9 0,8 Alto

5 0,7 0,8 0,75 Medio

6 0,8 0,8 0,8 Alto

7 0,7 0,8 0,75 Medio

8 0,9 0,9 0,9 Alto

9 0,8 0,8 0,8 Alto

10 0,8 0,8 0,8 Alto

11 0,7 0,9 0,8 Alto

Grupo 9,0 Alto




El coeficiente de competencia se considera:
Alto, si0,8 <K=1,0

Medio, si 0,5 <K<0,8

Bajo,si0 <K=0,5

Como el coeficiente global de competencia: KG = 9/11 = 0,82 es alto, se
seleccionan todos los profesionales como expertos.

Anexo 15. D Procesamiento de la informacion brindada por los expertos.

Anexol5. D-1 Tabla de frecuencias
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Anexo 15. D-2 Tabla de Frecuencias Acumuladas.

ftems | PA A BA MA | Total
1 0 0 3 5 11 11
2 0 0 2 8 11 11
3 0 0 3 7 11 11
4 0 0 3 5 11 11
5 0 0 4 8 11 11
6 0 0 3 7 11 11
7 0 0 3 5 11 11
8 0 0 3 6 11 11
9 0 0 3 7 11 11
10 0 0 2 5 11 11

Anexo 15. D-3 Tabla de Frecuencias Relativas Acumuladas.

ftems | PA A BA MA | Total
1 0 0 [0,2727|0,4545| 1 11
2 0 0 (0,1818(0,7272| 1 11
3 0 0 [0,2727|0,6363| 1 11
4 0 0 [0,2727|0,4545| 1 11
5 0 0 [0,3636(0,7272| 1 11
6 0 0 [0,2727|0,6363| 1 11
7 0 0 [0,2727|0,4545| 1 11
8 0 0 [0,2727|0,5454| 1 11
9 0 0 [0,2727|0,6363| 1 11
10 0 0 (0,1818|0,4545| 1 11




Anexo 15. D-4 Tabla de determinacidn de valores normales estandar inversos
de las probabilidades acumuladas.

items | PA A BA MA | Suma | Prom. N —-P | Valoraciéon
Muy
1 3.9 | -39 | -06047 | -0.1143 | 3.9 | -4.6 |-0.9238 09238 | , Y
2 39 | -39 | -0.9085 | 0.6044 | 3.9 | -4.2 |-0.8408 | 0.8408 Muy
Adecuado
3 39 | -39 | -0.6047 | 0.3486 | 3.9 | -4.2 |-0.8312 | 0.8312 Muy
Adecuado
Muy
4 39 | -39 | -06047 | -0.1143 | 3.9 | -4.6 |-0.9238 09238 | , Y
5 -39 | -3.9 | -0.3489 | 0.6044 | 3.9 | -3.6 |-0.7289 | 0.7289 Muy
Adecuado
6 39 | -39 | -0.6047 | 0.3486 | 3.9 | -4.2 |-0.8312 | 0.8312 Muy
Adecuado
7 -39 | -3.9 | -0.6047 | -0.1143 | 3.9 | -4.6 |-0.9238 | 0.9238 Muy
Adecuado
8 -39 | -3.9 | -0.6047 | 0.1140 | 3.9 | -4.4 |-0.8781 | 0.8781 Muy
Adecuado
9 39 | -39 | -0.6047 | 0.3486 | 3.9 | -4.2 |-0.8312 | 0.8312 Muy
Adecuado
10 | -39 | -39 | -0.9085 | -0.1143 | 3.9 | -4.9 |-0.9846 | 0.9846 Muy
Adecuado
Suma | -39.0 | -39.0| -6.4 1.9 |39.0] -435
Puntos
de | -39 | -39 | -06399 | 0.1911 | 3.9 | -0.87 N
corte

N = Sumatoria de las Sumas / Total Celdas (5 categorias X 10 items)

N =-0,87

(Todos los valores de N-P caen por encima del punto de corte 0,1911 por lo que

estan en la categoria MA (Muy Adecuado)




Anexol6 Test de satisfaccion

Estimado profesor:

Al contestar esta encuesta podra dar a conocer su nivel de satisfaccion con relacion
a la metodologia para la formacién y desarrollo de competencias profesionales en
los especialistas en Cirugia General. Se espera su sinceridad y se le agradece su
colaboracion en esta investigacion.

1. ¢Considera apropiada la metodologia para la formacion y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General que se
propone?

Si No No sé

2. ¢Cudl es su opinidbn sobre la formacion y desarrollo de competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General?

No tengo opinion Se aprecia un trabajo constante
Auln no es suficiente No estoy satisfecho
No se aprecia la relacidon en la practica Estoy muy satisfecho

3. ¢Considera util el empleo de la metodologia para la formacién y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General de forma
futura?

Si No No sé

4. ¢ Considera usted que la metodologia cuenta con todos los pasos necesarios para
poder determinar, formar y desarrollar las competencias de los especialistas en
Cirugia General?

5. ¢ Qué elementos agregaria o eliminaria para lograr incorporar la metodologia para
formacion y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en
Cirugia General?




Anexo 16. A Cuadro l6gico de V. A ladov

¢, Cual es su opinion sobre | ¢Considera apropiada la metodologia para la formacion y

la formacion y desarrollo de |desarrollo de competencias profesionales en los especialistas
competencias en Cirugia General que se propone?

profesionales en los

especialistas en Cirugia No No Se Si
General? - — -
¢Considera usted util el empleo de la metodologia para la
formacién y desarrollo de competencias profesionales en los
especialistas en Cirugia General de forma futura?
Si [NoSé| No Si [NoSé| No Si No | No
Sé
Estoy muy satisfecho 6 6 6 2 2 6 |[1(17)| 2 6

AuUn no es suficiente y se 6 3 6(1) |2(2) 3 3 2 (8) 2 3
aprecia un trabajo

constante

Contradictorio 3 3 3 3 3 3 3 3 3
No se aprecia la relacion 3 4 4 (1) 3 4 4 6 3 6
en la préactica

No estoy satisfecho 6 4 5 6 4 4 6 6 6
No tengo opinidn 6 3 4 3 3 3 2 3 6

Valores que representan la escala de satisfaccion

1- Clara Satisfaccion.

2- Mas satisfecho que insatisfecho
3- No definida

4- Mas insatisfecho que satisfecho
5- Clara insatisfaccion

6- Contradictoria




indice de Satisfaccion Grupal (ISG)

A(+1) + B(+0.5) + C(0) + D(—-0.5) + E(—1)

ISG = N

17(+1) +9(+0.5) + 1(0) + 1(-0.5) + 0(—-1) 21
156 = TN GO T IO 4109 10 21

Interpretacion:

[—1; —0.5] - Insatisfacciéon
[—0.49; 4+0.49] — Contradicciéon
[0.5;1] = Satisfacciéon

El valor calculado cae en el intervalo de Satisfaccion.

Anexo 17 Constatacion de la viabilidad de la Metodologia propuesta para la
formacion y desarrollo de competencias profesionales en los especialistas en
Cirugia General.

17. A Encuesta aplicada a Miembros del Comité Académico

Nombre y Apellidos:

Especialidad: Afos de experiencia:

Categoria Docente:

Estimado(a) colega:

La formacién y desarrollo de competencias profesionales es vital para un adecuado
desempenio profesional. La autora considera que con la metodologia propuesta se
puede contribuir a la formacién permanente y continuada de los profesionales,

desde la Ciencias de la Educacion Médica. Es interés de la investigadora conocer



sus criterios sobre la metodologia. Responda con la mayor sinceridad posible cada

una de los aspectos que aparecen a continuacion.

Sefale:
No Poco Adecuado Bastante Muy
adecuado adecuado adecuado adecuado
Pertinente
Novedosa
Necesaria

Factible de aplicar

Util

Aspectos positivos:

Sugerencias o criticas:

Firma:




17. B Encuesta a los Miembros del Comité Académico sobre aplicabilidad de
la Metodologia.

Estimado compairiero/a:

Luego de usted participar en actividad metodolégica relacionada con la
presentacion de la metodologia para la formacion y desarrollo de competencias
profesionales en los especialistas en Cirugia General, es importante conocer su
opinién sobre la aplicabilidad de la misma.

1. Por favor, marque con una X, las cualidades que hacen de la metodologia un
resultado cientifico importante para permitir la formaciéon y desarrollo de
competencias profesionales en los especialistas en Cirugia General de forma

permanente y continuada.

---- Factible - Oportuna ---- Pertinente - Adecuada
----- Flexible ----- Armonica ----- Dinamica ------ Facil de implementar
----- Interesante  ----- Contextualizada ----- Necesaria  ------ Util ----- Viable

2. ¢ Qué ventajas ofrece la metodologia que se propone?

3. ¢ Qué fortalezas usted considera que existen para su adecuada implementacion?

4. ¢ Qué desventajas observa en la metodologia que se propone?

5. ¢Qué barreras usted considera que afectarian el logro de una adecuada

implementacion de la metodologia?

Muchas gracias.



