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Resumen:

Introduccion: La calidad de la formacion y de la practica médica es expresion del nivel de
competencias alcanzado por sus profesionales. La especialidad de Medicina Intensiva y
Emergencia (MIE) en Cuba no ha definido sus competencias profesionales. Objetivo: Identifi-
car las competencias profesionales especificas asistenciales del especialista en MIE. Méto-
dos: La investigacion se realiz6 desde enero de 2014 hasta septiembre de 2015. Se empled
una estrategia metodoldgica disefiada en tres etapas. Se aplicaron fundamentalmente técni-
cas cualitativas y participaron 42 profesionales seleccionados. En la primera etapa se utiliz6 el
analisis documental. En la segunda, se constituyen dos grupos de expertos, uno trabajé me-
diante diferentes técnicas grupales y el segundo a través del método Delphi, con tres rondas
de consulta. En la Ultima etapa, en un tercer grupo de expertos se utilizé el método Delphi en
dos rondas de consulta con un cuestionario para valoracién del grado de importancia por prio-
ridades. Resultados: Se utiliz6 una metodologia mixta basada en el analisis ocupacional fun-
cional a partir de las funciones claves y especificas identificadas en estudio anterior. Se iden-
tifican 49 elementos de competencias que se agrupan en 7 unidades de competencias,
pertenecientes al area de competencias asistenciales del médico intensivista. Conclusiones:
Se identifican los elementos y unidades de competencias profesionales especificas asisten-
ciales del especialista en MIE, lo que permitira perfeccionar el curriculo de la especialidad,
lograr un capital humano de calidad en los servicios de salud, mejorar el proceso de atencion
médica, la formacién académica y una evaluacién objetiva de su competencia y desempefio
laboral.

Palabras clave: educacion médica, posgrado, especialidad de Medicina Intensiva y Emer-
gencia, competencias profesionales, identificacion de competencias.
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I. INTRODUCCION

La calidad de la formacion y de la practica médica a nivel mundial esta dado por el nivel de
competencias alcanzado por sus profesionales. Las competencias se han definido como el
conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que se ponen en funcionamiento
en un contexto laboral determinado para solucionar un problema concreto, donde intervienen
diversas capacidades y que son expresados en el saber, el hacer, y el saber hacer.(1-3)

La identificacidon de competencias es el método o proceso que se sigue para establecer, a
partir de una actividad y realidad de trabajo, las competencias que se ponen en juego con el
fin de desempeniar la actividad, satisfactoriamente. (2,3)

La medicina intensiva se ha caracterizado por asimilar dindmicamente situaciones clinicas
en enfermos en los que predomina la inestabilidad fisiolégica y donde pequefios cambios
pueden llevar a un serio deterioro global, con dafio organico irreversible o muerte, por lo que
es necesario ejercer controles estrictos y utilizar tratamientos especiales e inmediatos.(4)

La especialidad de Medicina Intensiva y Emergencias (MIE) surge en Cuba posterior al
triunfo de Revolucién y se desarrolla inicialmente como una subespecializacion de especiali-
dades clinicas, hasta que se reconoce en 1999 como especialidad independiente. Se estable-
ce como segunda especialidad, aunque paralelamente se ha continuado la formacion como
intensivistas a médicos especialistas en un diplomado y en la Ultima década se ha incremen-
tado el perfil ocupacional del intensivista cubano.(4)

Caballero, ha afirmado que la MIE es una de las 10 especialidades mas grandes del pais
por el nimero de personal médico con que cuenta, pero que el problema fundamental radica
en la diversa preparacion de los médicos. Es necesario que el Ministerio de Salud Publica
defina con claridad, que es un intensivista en Cuba y a qué nivel de preparacion, desempefio
y competencia se aspira para poder avanzar con calidad en la profesionalizacion. (5)

El objetivo de este estudio es identificar las competencias profesionales especificas asis-
tenciales del especialista en MIE.

Il. MATERIAL Y METODO

Investigacion de desarrollo, efectuada desde enero de 2014 hasta septiembre de 2015, en
la que se utilizaron fundamentalmente técnicas cualitativas. Los métodos empiricos utilizados
son: trabajo grupal y consulta a expertos. El estudio es continuidad del trabajo realizado por
Véliz y colaboradores(6) que definié las funciones especificas de la especialidad y a partir de
las cuales, se utiliz6 una metodologia mixta centrada en el analisis funcional ocupacional des-
crito por Véliz y colaboradores(7), lo cual esta en consonancia con el criterio de la Comision
de Competencia y Desempefio del Ministerio de Salud Publica (MINSAP)(8).

En cada método se elaboraron instrumentos para la recoleccién de las evidencias cientifi-
cas y bases de datos para su procesamiento estadistico.

Han participado 42 profesionales en tres grupos de expertos. Para su seleccién se utilizé un
muestreo intencional de maxima variacion, cuya fuerza radica en la seleccion de individuos
ricos en informacion, profesionales cuya opinion esta respaldada por la experiencia y que
pueden aportar juicios de autoridad y competencia.(9)
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La estrategia metodologica para identificar las competencias especificas asistenciales de
los especialistas en MIE se desarroll6 de la siguiente forma:

A. Etapa 1. Diagnostico de las competencias profesionales del especialista en MIE:

- Analisis documental de reglamentos, programas de especialidades y documentos.
- Estado del arte de las competencias profesionales de la especialidad en el mundo.

B. Etapa 2. Definicion de las competencias.

- Obtencidn de la informacion: Se realizé a través de un grupo de cinco expertos, que traba-
j6 en la definicion de las funciones especificas del especialista en MIE y mantuvo los requisi-
tos establecidos por Véliz y colaboradores.(6) El grupo desarrollé varias técnicas grupales,
entre las que se encuentran la lluvia de ideas y de escritura(10) en varias sesiones de trabajo.
Se obtuvo un mapa de competencias especificas asistenciales de la especialidad.

- Validacion de la informacion: Se realiz6 a través de un segundo grupo de expertos, com-
puesto por 25 profesionales del pais, de los cuales 17 participaron en el trabajo anterior y
donde todos cumplieron los requisitos establecidos por Véliz y colaboradores.(6)

A todos se les calcul6 el coeficiente de competencias, con los pasos descritos detallada-
mente por Véliz y colaboradores(11) en la determinacion de estos parametros. El coeficiente
de competencias promedio del grupo fue de 0,94, que es considerado como muy alto.(12)

Aplicacién del Método Delphi: Sus caracteristicas son el anonimato, la interaccion mediati-
zada y dirigida, las estadisticas de grupo con retroalimentacion, y la experiencia en el tema o
asunto a resolver.(11,12)

A cada miembro del segundo grupo se le envid por correo electrénico en una primera ron-
da, el listado de las competencias determinadas por el trabajo del primer grupo de expertos y
se les ofrecio la posibilidad de dar una respuesta dicotémica, de acuerdo/no de acuerdo con
cada competencia propuesta. Este disefio permite calcular el porcentaje de las respuestas de
aceptaciéon o no aceptacion y adicionar otras que no se habian identificado. Para determinar
el consenso, se considero al 85% como reflejo de la mayoria, como el estandar de aprobacion
de cada funcion propuesta. También se les permiti6 agregar otras competencias, modificar
redaccion, hacer aportes y proponer todos los cambios que considerara necesarios. Al recibir
las respuestas, se interactud con el experto por correo electronico, telefénica o personalmente
para tener claridad y precision de lo que expreso.

En la segunda ronda se envio el listado de las competencias iniciales con el porcentaje al-
canzado por las respuestas del grupo, los comentarios, las nuevas propuestas y modificacio-
nes realizadas en la primera ronda, lo cual permitié a cada experto reevaluar sus opiniones y
conocer el criterio de los restantes miembros del grupo. Al responder esta ronda, tiene que
volver a dar respuesta dicotomica, de acuerdo/no de acuerdo con cada propuesta y se man-
tuvo al 85% como reflejo de la mayoria y estandar de aprobacion.

Al finalizar esta ronda, se alcanz6 consenso por el grupo y se les envio los resultados del
trabajo efectuado, con los cuales consideraron que se habia aplicado con rigor el método y
por tanto son confiables los resultados obtenidos.
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C. Etapa 3. Validacién por directivos del Sistema Nacional de Salud (SNS) y docentes de la
Universidad de Ciencias Médicas (UCM)

Se convoco a 15 profesionales que por sus cargos de direccion son decisores politicos,
administrativos, docentes y metodolégicos del SNS cubano y de la UCM. A cada profesor, se
les explico los propdsitos de la investigacion, su contribucion y papel dentro de la misma, y se
les solicitd que participaran en un grupo al que se le aplico el método Delphi. Todos los profe-
sores convocados tuvieron un coeficiente de competencia mayor o igual a 0.9, calificado co-
mo muy alto.(11,12) De los 15 convocados, doce completaron el método Delphi; los tres que
no terminaron fueron excluidos del estudio.

Se listaron en un documento (cuestionario) las competencias especificas asistenciales defi-
nidas por los grupos anteriores y se aplicd una escala de cinco columnas, también llamadas
continuas o tipo Likert,(13) ordenadas de acuerdo con el grado de importancia o prioridad,
para que el experto seleccione una de las cinco posibilidades en cada item. Se aplicaron dos
rondas de consulta y se obtuvo consenso, al no variar las respuestas de los expertos con re-
lacion a la primera ronda.

Se hicieron tablas de distribucion (contingencia) para las competencias especificas asisten-
ciales por una parte y para la respuesta de los expertos por la otra, en una escala ordinal de
no importante, poco importante, importante, bastante importante y muy importante que se co-
difico con valores de 1, 2, 3, 4 y 5. Se realiz6 la prueba de Friedman para estimar homoge-
neidad de los expertos en sus respuestas.

La utilizacion de diferentes técnicas cualitativas en el tercer grupo de expertos para validar
la informacién obtenida por los dos grupos precedentes permitio realizar una triangulacién a
nivel de datos y confrontacién de las diferentes fuentes de informacién.(14)

Los resultados se recogieron en bases de datos en Excel y SPSS 21 para Windows y se les
aplicé un andlisis estadistico descriptivo con cifras de valores absolutos y relativos, tablas de
contingencia y prueba de Friedman. En todos los casos se trabajé para un nivel de confianza
del 95%, prefijando el nivel critico de rechazo (alfa) para p <0,05. La informacién se resumio
en tablas estadisticas y en textos.

Aspectos éticos: Se mantuvo el anonimato, confidencialidad, consentimiento escrito y vo-
luntariedad de los participantes, a partir de la previa concertacion y negociacion con ellos. El
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas Comandante
Manuel Fajardo, perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

I1l. RESULTADOS

El primer grupo trabajo sobre las 47 funciones asistenciales definidas por Véliz(6) y obtuvo
48 elementos de competencias, que agruparon en siete unidades de competencias, pertene-
cientes al area de competencia de atencion médica.

En la primera ronda del método Delphi aplicado al segundo grupo, todas las competencias
determinadas por el primer grupo obtuvieron una aceptaciéon mayor del 92%. No hubo formu-
lacion de nuevas unidades de competencias. Se propusieron 3 nuevos elementos de compe-
tencias, 2 fusiones de varios elementos de competencias y 34 cambios de redaccion, éstos
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ultimos fueron analizados por el autor y se aceptaron so6lo 8, que mejoraron gramaticalmente
la redaccion.

En la segunda ronda del Delphi, se envid la lista de los 48 elementos de competencias con
el porciento de aceptacion alcanzado, las 3 nuevas propuestas, las dos formulaciones de fu-
siones y las 8 modificaciones de redaccion. La respuesta del grupo a esta ronda mantuvo el
nivel de aceptacion de los 48 elementos de competencias por encima del 92%, so6lo consintio
una nueva propuesta (100% de aceptacion), no admitié las 2 fusiones y rechaz6 a 5 modifica-
ciones de redaccion.

En otra ronda, se les envié los resultados al grupo, los que consideraron que se habia lo-
grado consenso, se habia aplicado con rigor el método y que eran confiables los resultados.

En la etapa 3 los resultados del cuestionario con formulacién relativa al grado de importan-
cia, que se aplico mediante el Delphi al tercer grupo de expertos se comporté de la siguiente
manera: de las 7 unidades de competencias y los 49 elementos de competencias definidos
por los grupos anteriores, los 12 profesionales respondieron como muy importante en 378
ocasiones (56,25%, de 672 posibles); bastante importante en 255 (37,95%); importante en 38
veces (5,65%) y poco importante en una oportunidad (0,15%). El grupo no declaré a ninguna
de las competencias como no importante; las respuestas estuvieron fundamentalmente entre
bastante importante y muy importante, con diferencias estadisticamente significativas a favor
de estas dos ultimas (p < 0,001).

Se realiz6 la prueba de Friedman para estimar si el predominio de las respuestas de bas-
tante importante y muy importante fue homogéneo entre los expertos, y el resultado es que
tuvieron concordancia unanime entre las respuestas, con significacion estadistica (p < 0.001).

Las competencias profesionales especificas asistenciales del especialista en medicina in-
tensiva y emergencias definidas por la metodologia empleada se presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Competencias profesionales especificas asistenciales del especialista en medicina intensiva y emer-

gencias.
Unidad de Com- | Elementos de Competencias
petencia
1. Atencién y 1.1.- Identifica a pacientes con urgencias y emergencias. Aplica tratamiento inmediato y

conducta inicial
en la atencién
médica al pacien-
te grave y durante
la reanimacion
cardiopulmonar-
cerebral

secuencial, con prioridad sobre los problemas identificados que ponen en peligro inme-
diato la vida.

1.2.- Decide el ingreso del paciente en las areas de atencion al grave.

1.3.- Brinda asistencia especializada inicial al paciente traumatizado grave.

1.4.- Diagnostica el paro cardiorrespiratorio y ejecuta técnicas de reanimacion cardio-
pulmonar y cerebral

1.5.- Realiza cuidados posreanimacion y diagnostica complicaciones.

2. Registro, moni-
torizacion e inter-
pretaciéon de in-

formacion relativa

2.1.- Registra en la historia clinica la informacion disponible sobre los problemas identifi-
cados en el paciente grave.

2.2.- Refleja en la evolucion médica, el pensamiento clinico y argumenta las decisiones
médicas.

2.3.- Monitoriza y evalla los pardmetros vitales y las complicaciones que se deriven.

2.4.- Indica e interpreta la informacion obtenida mediante la monitorizacion electrocar-
diogréfica.

2.5.- Interpreta la monitorizacién del gasto cardiaco y otras variables hemodindmicas.
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2.6.- Realiza e interpreta los resultados de la monitorizacién neuroldégica.

2.7.- Reconoce Y trata las alteraciones hidroelectroliticas y del estado acido-basico.

2.8.- Evalla el estado nutricional del paciente. Ejecuta y controla su balance nutricional
y valora sus resultados.

2.9.- Ejecuta monitorizacion durante la ventilacidn mecanica artificial y evalla sus resul-
tados.

2.10.- Monitoriza y evalla la presion intraabdominal.

2.11.- Monitoriza, registra e interpreta resultados de examenes complementarios de
laboratorio, imaginolégicos, microbiolégicos y otras pruebas diagnésticas.

3. Relaciones
profesionales del
médico con pa-
cientes, familia 'y
colectivo.

3.1.- Cuida la salud del paciente de forma personalizada y garantiza su atencién segura
segun los principios de la ética médica.

3.2.- Establece y mantiene buenas relaciones médico-paciente-familia.

3.3.- Informa sistematicamente al paciente y sus familiares sobre el estado de salud del
enfermo y siempre que surjan nuevas complicaciones, decisiones terapéuticas, proce-
deres diagnésticos e incidentes criticos.

3.4.- Trabaja en equipo y toma decisiones por consenso.

3.5.- Actlia como interconsultante y solicita oportunamente la colaboracion de otros es-
pecialistas.

4. Ejecuta técni-
cas y procedi-
mientos practicos
en la atencion
médica al pacien-
te grave o critico.

4.1.- Indica y ejecuta procedimientos y técnicas asistenciales.

4.2.- Soluciona los problemas técnicos méas comunes que puedan surgir en el funciona-
miento de los equipos médicos con la aplicacion de los conocimientos béasicos de la
especialidad.

4.3.- Indica, interpreta y trata los resultados de los procedimientos diagnésticos realiza-
dos, asi como sus complicaciones.

5. Diagnostico y
atencion médica
asistencial de la
enfermedad grave
o0 critica

5.1.- Identifica, diagnostica y trata los trastornos del ritmo cardiaco.

5.2.- Diagnostica, controla y trata al enfermo con evento vascular agudo.

5.3.- Previene, diagnostica y trata las afecciones que producen insuficiencia organica
aguda.

5.4.- Previene, diagnostica y trata las descompensaciones graves de afecciones organi-
cas cronicas.

5.5.- Previene, diagnostica y trata el sindrome de disfuncion multiple de 6rganos.

5.6.- Diagnostica y trata a todos los pacientes con sepsis y enfermedades infecciosas
graves.

5.7.- Diagnostica, trata y estabiliza al paciente durante el postoperatorio de alto riesgo y
sus complicaciones.

5.8.- Estabiliza y trata al paciente con trasplante de 6rganos y tejidos.

5.9.- Diagnostica, trata y estabiliza a la paciente materna gravemente enferma.

5.10.- Identifica, evalla y trata a los pacientes con intoxicaciones agudas graves.

5.11.- Previene, diagnostica y trata el dolor.

5.12.- Diagnostica la muerte encefdlica y realiza sostenimiento del donante.

6. Soporte tera-
péutico a las en-

6.1.- Indica tratamiento farmacoldgico segun proceso o afeccién, con dominio de sus
efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones.

6.2.- Planifica, indica y controla la nutricion enteral del paciente por diferentes métodos y
evalla sus resultados.

6.3.- Planifica, indica, controla y evalla integralmente el proceso para la adecuada nutri-
cion parenteral.

6.4.- Planifica, indica y controla la administracion de liquidos por via endovenosa, segun
las técnicas establecidas y los diferentes equipos que se utilizan para este propésito.

6.5.- Reconoce y maneja alteraciones del agua, electrdlitos y equilibrio acido-basico.
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fermedades gra- 6.6.- Ejecuta de forma satisfactoria todos los principios y técnicas de la ventilacion me-
ves o criticas. canica artificial.

6.7.- Aplica tratamiento médico integral para el tratamiento de la sepsis y enfermedades
infecciosas asociadas, segun la politica establecida en la institucion.

6.8.- Aplica una correcta politica antimicrobiana.

6.9.- Cumple y hace cumplir las medidas para la prevencién de las infecciones asocia-
das a la asistencia sanitaria en los pacientes graves.

6.10.- Planifica, indica y controla la administracion de farmacos vasoactivos, inotrépicos
y hemoderivados

7. Realiza trans- 7.1.- Garantiza la seguridad y adecuada atencion durante el traslado de los pacientes
porte del paciente | graves.

grave y atencién 7.2.- Gestiona, coordina y dirige un sistema de emergencia médica mavil.

a desastres 7.3.- Organiza, dirige y actla en un escenario de catastrofe y atencién a mdultiples victi-
mas.

Las competencias se identifican sobre la base de la realidad del trabajo, que puede ir desde
el puesto de trabajo hasta un concepto mas amplio de area ocupacional en el sector; por lo
que el desempenio del trabajador es clave para definir su competencia, que incluye los cono-
cimientos, habilidades, actitudes y valores que una persona debe combinar y poner en accion
para solucionar los problemas en diferentes contextos laborales.(1,2,8)

IV. CONCLUSIONES

Se identifican los elementos y unidades de competencias profesionales especificas asisten-
ciales del especialista en MIE, lo que permitird mejorar el curriculo de la especialidad, lograr
un capital humano de calidad en los servicios, mejorar el proceso de atencion médica, la for-
macion académica y una evaluacién objetiva de su competencia y desempefio laboral.
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