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RESUMEN

Introduccion: el desempefio profesional del especialista en medicina intensiva y
emergencia en la actualidad esta dado por el incremento del perfil ocupacional y los
escenarios laborales, que provoca el desarrollo de funciones y competencias
profesionales diferentes a las del curriculo.

Objetivo: disefiar un modelo del especialista en medicina intensiva y emergencia
gue contribuyan a su desempefo en los servicios, en correspondencia con el perfil
profesional actual de la especialidad en Cuba

Métodos: investigacion de desarrollo, prospectiva y propositiva que se efectud
sobre la base de funciones y competencias identificadas en estudios anteriores. Se
utilizaron indagaciones tedricas y empiricas, mediante grupo de discusion y método
Delphi con expertos seleccionados.

Resultados: se definieron las caracteristicas y principios en el modelo propuesto,
se sustentaron en fundamentos de varias ciencias, se identificaron sus relaciones
internas y externas; se evidencian relaciones entre las actividades de formacion, el
cumplimiento de funciones y competencias profesionales con su desempefio en los
servicios. El modelo posee caracter sistémico, flexible, permite ser modificado en
funcion de la solucion de problemas ante las necesidades de la sociedad. Promueve
transformaciones en el comportamiento de residentes y especialistas. Se valida
tedricamente por dos grupos de expertos.

Conclusiones: se disefia un modelo cientifico del especialista en medicina
intensiva y emergencia por competencias profesionales que contribuye al
perfeccionamiento del perfil profesional, la educacion en el trabajo, la integracion
docente-asistencial-investigativa, la educacion tutorial del residente, a estimular la
educacion continuada posgraduada y a lograr un mejor desempefio en los servicios.
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ABSTRACT

Introduction: The current professional performance of the intensive care and
emergency medicine specialist is given by the broadening of the occupational
profile and working settings, which causes the development of functions and
professional competences different from those in the curriculum.

Objective: To design a model of the intensive care and emergency medicine
specialist that contributes to the performance at services, in correspondence with
the current professional profile of such specialty in Cuba.

Methods: Developmental, prospective and propositive research carried out upon
the base of functions and competences identified in previous studies. We used
theoretical and empirical insights, through discussion group and the Delphi method
with selected experts.

Results: The characteristics and principles were defined in the proposed model.
They were based on foundations given by several sciences. Their internal and
external relations were identified. We perceived relationships between the training
activities, the fulfillment of professional functions, and the competences with their
performance in services. The model has a systemic, flexible character, allows to be
modified according to the solution of problems considering the needs of the society.
It promotes transformations in the behavior of residents and specialists. It is
theoretically validated by two groups of experts.

Conclusions: A scientific model of the intensive care and emergency medicine
specialist is designed, based upon professional competences, and which contributes
to the improvement of the professional profile, education at work, the integration of
teaching, care delivery and investigation, and the tutor-related education of the
resident, in order to stimulate ongoing postgraduate education and to achieve a
better performance at services.

Keywords: scientific model; intensive cares; ongoing medical education;
curriculum; medical residency; professional competences; professional functions;
professional performance.

INTRODUCCION

La especialidad de posgrado es uno de los procesos de formacién que proporciona a
los graduados universitarios la adquisicidn, actualizacién, profundizacion y
perfeccionamiento de las competencias para el desempefio profesional que requiere
un puesto de trabajo, en correspondencia con las necesidades del desarrollo
economico, social y cultural del pais. Orienta a satisfacer demandas formuladas por
el perfil ocupacional, con el objetivo de alcanzar un alto grado de desarrollo
profesional en sus graduados.!
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En medicina, las especialidades de posgrado se conciben como una continuidad de
los estudios al concluir la formacion de pregrado, como parte de la superacion
médica, con caracter mas especializado, necesario para un alto nivel de desempeiio,
solidez en los principios ético-morales y elevada calificacion cientifico-técnica.?

El perfil profesional del curriculo constituye el documento director del proceso
formativo e incluye el objeto de la profesidn, las funciones, tareas, necesidades del
profesional, puestos de trabajo a ocupar, poblaciones a beneficiar, habilidades,
capacidades y competencias que se requieren y son desarrolladas en el contexto
educacional.3#

La especialidad de medicina intensiva y emergencias (MIE) en Cuba se desarrolla
como una subespecialidad clinica hasta que se reconoce en el afio 2000 como
especialidad independiente y comienzan a formarse los primeros residentes. A poco
mas de 15 afios de instaurada, el curriculo necesita renovacién y actualizacién a la
luz de los conocimientos cientificos actuales, del desarrollo tecnolégico, de las
tendencias de la especialidad, de las condiciones socioeconémicas del pais y del
perfil ocupacional del intensivista cubano.>

Los autores han realizado un conjunto de investigaciones en los que analizan el
perfil profesional del macrocurriculo de la especialidad de MIE, han determinado sus
funciones y técnicas asistenciales,® las competencias profesionales’ y las habilidades
conductuales y actitudinales a desplegar por los médicos intensivistas en los
servicios,? asi como han caracterizado el sistema cubano de atencién en MIE.8

Como basamento de toda actividad investigativa con caracter cientifico es necesario
la realizacion de determinadas construcciones teodricas, las cuales constituyen
disefios abstractos que muestran las cualidades del objeto de estudio y las formas
en que se producen las relaciones entre sus componentes, para lo cual es necesario
profundizar en los sustentos y fundamentos acerca de los modelos como resultado
cientifico y en la modelacion como método de investigacién.®10

El modelo cientifico es la forma superior de construccion tedrica, ya que exige la
maxima capacidad de abstraccion y la aplicacion plena de los principios de la logica
dialéctica, refleja las propiedades inherentes, caracteristicas esenciales y las
relaciones presentes en el objeto investigado, con el fin de su estudio minucioso; es
el fruto del pensamiento abstracto y tiene como principal particularidad su parecido
con el objeto original, donde debe expresar el contenido tedrico y la realidad
objetiva del objeto investigado con vistas a la transformacion de la realidad.0:1!

El modelo se considera un todo coherente cuyos componentes estan
interrelacionados, se nutre de la teoria general del desarrollo, la |dgica dialéctica y
la teoria del conocimiento. Esta concebido para que se produzca una transformacion
en los sujetos a quienes esta dirigido, sustentado en la practica como criterio de la
verdad y se considera que en su ejecucién puede perfeccionarse continuamente.

La modelacion tedrica tiene como principios: la consistencia ldgica, la deduccion por
analogia, el enfoque sistémico y la simplicidad en el disefio;%'? y como
caracteristicas fundamentales: que constituyen una reproduccion que esquematiza
la realidad; debe ser operativo y mas facil de estudiar que el fendmeno real,
pudiéndose modificar, transformar y someter a estimulos diversos con vistas a su
estudio; puede representarse un mismo fendmeno de la realidad por varios
modelos y viceversa, en un mismo modelo varios fendmenos; las variables,
relaciones y componentes del modelo se interpretan a partir de una teoria
cientifica; y los modelos se caracterizan por su provisionalidad, adaptabilidad,
optimizacién, su caracter organizador en el proceso, su utilidad tedrica,
investigativa, tecnoldgica y practica.!?

137
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2017;31(3):135-154

Por lo tanto, los autores han identificado la necesidad de disefiar un modelo del
especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias profesionales
que contribuyan a su desempefo en los servicios, en correspondencia con el perfil
profesional actual de la especialidad en Cuba.

METODOS
Tipo de estudio y participantes

Se realizé una investigacién de desarrollo, prospectiva y propositiva, en la que se
utilizaron técnicas cualitativas. Las indagaciones tedricas usadas fueron el analisis
documental, la modelacién, la induccién-deduccién y el enfoque de sistema. Los
métodos empiricos empleados fueron encuestas y consultas a expertos.

El analisis documental incluyo los siguientes documentos: Reglamento de la
Educacion de Posgrado de Cuba,!® Reglamento del Régimen de Residencia en
Ciencias de la Salud,'* Programa de Residencia en Medicina Intensiva y
Emergencia,!> Reglamento General de Hospitales,'® Reglamento General de
Policlinicos!” y documentos del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM).

En la consulta a expertos se utilizaron dos grupos de expertos: uno trabajo con el
método Delphi y el otro mediante la técnica de grupo de discusién.

En el grupo en que se aplicd el método Delphi, se convocé a 40 profesores
universitarios doctores en ciencias: Pedagdgicas, de la Educacién Médica, de la
Salud y en Ciencias Médicas, que ademas cumplieran con los requisitos siguientes:
categoria de profesor titular y 10 o mas anos de experiencia docente.

A cada profesor convocado se le envid por correo electronico un documento
explicativo de los objetivos y propodsitos de la investigacion, de su contribucién y
papel dentro de la misma, del grupo en que participaban, de las caracteristicas del
método Delphi.®23 De los 40 profesores convocados, 39 aceptaron participar en la
investigacion y enviaron su consentimiento, ademas de cumplir los pasos del método,
que incluye: determinacion del coeficiente de conocimiento (Kc), calculo del
coeficiente de argumentacion (Ka) y calculo de la competencia (K) de cada uno.822

A los 39 expertos se les entregé los resultados de las investigaciones realizadas
para definir las funciones y técnicas asistenciales,® identificar las competencias
profesionales,” la propuesta de modelo del especialista en MIE por competencias
profesionales y los autores mantuvieron comunicacién permanente con cada uno de
ellos para aclaracién de dudas y envio de detalles de la investigacion.

El cuestionario elaborado y enviado a cada experto tuvo 13 items y una pregunta
abierta (Anexo 1), que se basoé en los siguientes indicadores:

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

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

e Grado de fundamentacion, nivel de estructuracidn y sistema de relaciones del
modelo propuesto para el especialista en MIE.
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e Evidencia de la consistencia del modelo de competencias propuesto desde el
perfil del profesional y el analisis funcional ocupacional en el contexto de la
educacion médica cubana.

e Caracter de sistema de las relaciones que surgen del modelo del especialista por
competencias y el mejoramiento del desempefio del profesional del futuro

especialista en los escenarios de actuacion.

Tabla 1. Nivel de competencias de los expertos seleccionados

| Expertos | Kc | Ka K | valoracién
1 0,9 ' 0,8 | 0,85 | ALTO
2 ' 0,5 0,7 | 0,65 | MEDIO
|3 0,8 0,9 | 0,85 | ALTO
4 0,8 ' 0,9 | 0,85 | ALTO
|5 0,8 | 1,0 0,9 | ALTO
6 ' 0,8 ' 0,9 | 0,85 | ALTO

| 7 0,7 | 1,0 | 0,85 | ALTO
] | 1,0 ' 0,8 0,9 | ALTO
] 0,9 ' 0,8 | 0,85 | ALTO
|10 | 1,0 0,9 ' 0,5 | ALTO
11 | 0,6 ' 0,8 0,7 | MEDIO
12 0,9 ' 0,8 | 0,85 | ALTO
13 0,7 0,9 0,8 | MEDIO
| 14 | 0,9 1,0 | 0,95 | ALTO
|15 0,8 0,9 | 0,85 | ALTO

| 16 0,8 ' 0,5 | 0,65 | MEDIO
17 0,9 ' 0,8 | 0,85 | ALTO
|18 0,9 ' 0,8 | 0,85 | ALTO
|19 | 1,0 ' 0,8 0,9 | ALTO

| 20 0,4 ' 0,5 | 0,45 | BAJO
|21 1,0 1,0 1,0 | ALTO
|22 0,8 0,9 | 0,85 | ALTO

| 23 0,7 ' 0,8 | 0,75 | MEDIO
| 24 0.9 ' 0,8 | 0,85 | ALTO

| 25 0,9 0,9 0,9 | ALTO

| 26 0,8 | 1,0 0,9 | ALTO
|27 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | ALTO

| 28 0,4 ' 0,5 | 0,45 | BAJO

| 29 | 0,9 ' 0,8 | 0,85 | ALTO

| 30 | 1,0 ' 0,8 0,9 | ALTO
|31 0,7 0,8 | 0,75 | MEDIO
| 32 0,4 ' 0,5 | 0,45 | BAJO

| 33 0,2 0,9 ' 0,9 | ALTO

| 34 0,9 | 1,0 | 0,95 | ALTO

| 35 0,8 0,7 | 0,75 | MEDIO
| Total | | | 28,75/35=0,81 | ALTOD

http://scielo.sld.cu

139



Educacion Médica Superior. 2017;31(3):135-154

De los expertos convocados, cuatro no culminaron la valoracién del modelo y
fueron excluidos de la investigacidn. El promedio de K del grupo de los 35 expertos
que concluyeron esta etapa fue de 0,81, considerado como alto;'8-22 sin embargo,
25 tuvieron un K alto, siete un nivel medio y tres fueron de nivel bajo, se excluyen
a estos ultimos de la investigacion y se realiza la valoracién estadistica del Delphi
con 32 expertos (Tabla 1).

Al culminar la primera ronda del método Delphi, se realizé el procesamiento
estadistico con el modelo matematico de Torgerson, que permitié convertir los
juicios ordinales, emitidos por los expertos de forma independiente, en un
instrumento que expresa su posicién relativa en un continuo; es decir, permite
llevar las escalas ordinales a escala de intervalo en nimeros reales y de esta forma
conocer los limites, en valores reales, en que se encuentra cada categoria.!®

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

Con estos resultados, se determind el nivel de consenso de la primera vuelta, segun
la formula:!®

Vn
C=1-x100
Vt

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

Al no existir votos negativos, se logra un C= 100 %, por lo que se considera que
hay consenso entre los expertos y no es necesario realizar nuevas rondas de
consulta.t?

La técnica de grupo de discusion?*2?> se utilizé en el Grupo para el Estudio de las
Competencias en Salud, que estd compuesto por 9 profesionales que investigan en
temas relacionados con competencias y desempefio en salud, donde los
participantes hablaron con libertad y espontaneidad, y sus intervenciones fueron
registradas por un relator, seleccionado por el propio grupo.

Aspectos éticos

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

El objetivo general del modelo del especialista en MIE fue construir un referente
para este especialista que le permita el perfeccionamiento y desarrollo continuo de
sus funciones y competencias profesionales en el desempefio en los servicios que
expresen la practica profesional, la superacion permanente, e incluya la
observancia de la ética médica, la formacién humanista, el interés por la ciencia, la
vocacion de servicio y el compromiso incondicional con la salud del pueblo.

La estructura del modelo tiene dos partes: el plano normativo curricular y el plano
tedrico contextual.

El plano normativo curricular estd compuesto por:

— El pensamiento salubrista de Fidel Castro, que incluye las acciones que realizé
directamente sobre la MIE para generalizar la especialidad en el pais y acercarla
a la poblacion,>?% junto a su pensamiento sobre lo que debe ser un estudiante de
medicina y un trabajador de la salud, ademas de su voluntad politica de que la
educacion médica y la salud en Cuba y en el mundo ocupen planos relevantes al
servicio de los pueblos.?’

— Los fundamentos de la ciencia de la educacién médica.

— Documentos normativos, como los reglamentos de: Educacion de Posgrado,!3 del
Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud,* de Hospitales,!® de
Policlinicos;!” asi como el programa de especializacion en MIE,!*> y documentos
del SIUM. Ademas, los lineamientos aprobados en el VI y VII Congreso del
PCC.28:29

— El sistema de atencion de la especialidad de MIE en Cuba y de su perfil
profesional y ocupacional.>®

Los elementos referidos con anterioridad, que constituyen los puntos de partida del
modelo, sufrieron un proceso de analisis funcional ocupacional lo que permitio
determinar, mediante investigaciones anteriores,®” las funciones y competencias
profesionales asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas que constituyen
el nucleo central de las competencias profesionales del especialista en MIE y que se
expresan a través del mejoramiento del desempeno de estos especialistas en los
servicios, es decir, lo que constituye el plano tedrico contextual.

El proceso de abstraccién para el disefio del modelo del especialista en MIE por
competencias, posibilitd que los autores identificaran las siguientes relaciones
internas:

— Relacidn dialéctica entre las exigencias del SNS con el sistema de atencién de la
MIE en Cuba, el perfil profesional, las competencias profesionales y el
desempefio de los especialistas en los servicios.

— Relacién de coordinacion entre la formacion de posgrado y el desarrollo de las
competencias profesionales del especialista en MIE para su desempefio en los
servicios.

— Relacién jerarquica entre las competencias profesionales y el desempeno
profesional del especialista en MIE.
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Relacién de coordinacién que se produce internamente entre las funciones y las

competencias profesionales especificas asistenciales, gerenciales, docentes e
investigativas.

La esquematizacion del modelo del especialista en MIE se presenta en la Fig 1.

: Ny Documentos 4 :
Pensamiento 3 Sistema de
3 normativos 75
salubrista de = = atencion de la
Fidel Castro MIE en Cuba
.
v, 7
N Perfil
Fundamentos de i o — Qi
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Educacidn Médica ~
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——)\ Modelo del Especialista en Medicina Intensiva y Emergencias J
Funciones profesionales |« . 4 Competencias especificas
[ Competencias profesionales del especialista en MIE ]
Plano Tedrico
Contextual

[ Desempefio profesional ]'

Asistenciales $Gerenciales 0 Docentes Olnvestigativas

Fig. Esquema del Modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias
por competencias profesionales
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En el procesamiento de las respuestas en la consulta a expertos y al culminar la
primera ronda del método Delphi, se elaboraron las tablas de frecuencia absoluta
(tabla 2) donde los expertos valoraron cada item del cuestionario sobre el modelo
propuesto en las categorias de adecuado a muy adecuado, sin que existiera
valoracion de poco adecuado o no adecuado y donde hubo predominio de la
valoracion de muy adecuado.

Tabla 2. Tabla de frecuencia absoluta

i C1 C2 c3 C4 C5
ITEMS Muy Bastante | Adecuado Poco No TOTAL
Adecuado | Adecuado Adecuado | Adecuado
1 23 6 3 1] 1] 32
2 22 7 3 0 0] 32
3 24 3 3 0 0 32
4 26 3 3 0 0] 32
5 25 1 6 0 0 32
¥ 26 4 2 0] 1] 32
7 22 7 3 0 0] 32
8 21 9 2 0 0 32
9 24 ] 3 0] 0] 32
10 26 3 3 0 0 32
11 27 3 2 0] 1] 32
12 28 1 3 0 0] 32
13 23 7 2 0 ] 32
Tabla 3. Tabla de frecuencia acumulada

ITEMS C1 Cc2 Cc3 c4 C5

Muy Bastante Adecuado Poco Mo
adecuado adecuado adecuado adecuado

1 23 29 32 32 32

2 22 29 32 32 32

3 24 29 32 32 32

4 26 29 32 32 32

5 25 26 32 32 32

6 26 30 32 32 32

7 22 29 32 32 32

8 21 30 32 32 32

9 24 29 32 32 32

10 26 29 32 32 32

11 27 30 32 32 32

12 28 29 32 32 32

13 23 30 32 32 32
143
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Posteriormente, se siguen los pasos del procesamiento matematico de Torgerson y
obtienen las tablas de frecuencia acumulada (tabla 3) y frecuencia relativa acumulada
o probabilidad acumulada (tabla 4), y se eliminan las dos ultimas columnas (C4 y C5)
cuyos valores seran iguales a 3,5 cuando se les determine el Gltimo punto de corte, ya
que el valor maximo de la distribucion normal llega hasta 3,5 (probabilidad 1,000).

Tabla 4. Tabla de frecuencia relativa acumulada o de probabilidad acumulada

ITEMS Cc1 c2 Cc3 C4 Ch
1 0.7188 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
2 0.6875 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
3 0.7500 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
4 0.8125 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
5 0.7813 0.8125 1,0000 1,0000 1,0000
6 0.8125 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000
7 0.6875 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
8 0.6562 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000
9 0.7500 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
10 0.8125 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
11 0.8437 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000
12 0.8750 0.9063 1,0000 1,0000 1,0000
13 0.7188 0.9375 1,0000 1,0000 1,0000

Tabla 5. Tabla de determinacién de las imagenes

iTEMS Cc1 Cc2 Cc3 Suma Promedio N-P
1 0,5790 1,3177 3,5 5,3967 1,7989 0,0613
2 0,4888 1,3177 3,5 5,3065 1,7688 0,0914
3 0,6745 1,3177 3,5 5,4922 1,8307 0,0295
4 0,8871 1,3177 3,5 5,7049 1,2016 -0,0996
5 0,7763 0,8871 3,5 5,1634 1,7211 0,1391
5] 0,8871 1,5341 3,5 5,9213 1,9738 -0,1136
7 0,4888 1,3177 3,5 5,3065 1,7688 0,0914
g 0,4021 1,5341 3,5 5,4362 1,8121 0,0481
9 0,6745 1,3177 3,5 5,40922 1,8307 0,0295
10 0,8871 1,3177 3,5 5,7049 1,9016 -0,0414
11 1,0098 1,5341 3,5 6,0430 2,0146 -0,1544
12 1,1503 1,3177 3,5 5,9681 1,9894 -0,1292
13 0,5790 1,5341 3,5 5,6131 1,8710 -0,0108

Punto 0,7295 1,3512 3,5 24,1831

de corte

N= promedio de la suma de los promedios (24,1831/13)
N= 1,8602
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Se calcularon los puntos de corte y las escalas de las categorias (tabla 5) para
llegar a la valoracién final de los expertos sobre la metodologia utilizada en la
identificacidon de las competencias y el modelo del especialista en MIE por
competencias. Se obtiene para C1 un punto de corte de 0,7295, para C2 de 1,3512
y para C3 de 3,5; con una suma de los promedios de 24,1831 que dividido entre las
13 preguntas, se obtiene una N = 1,8602 a la cual se resta el promedio de cada
item, lo cual sitda al item en la siguiente escala:

Bastante

Adecuado Poco Adecuado No Adecuado
Adecuado

Muy Adecuado
0,7295 1,3512 3,5
En la valoracién tedrica del modelo, al culminar la primera ronda del método

Delphi, se evallan todos los indicadores como muy adecuados, por debajo de
0,7295, como se observa en la tabla 6.

Tabla 6. Tabla de la valoracién de los criterios de los expertos por items

Items Valor del paso Categoria
MN-P
1 00,0613 Muy Adecuado
2 0,0914 Muy Adecuado
3 0,0295 Muy Adecuado
4 -0,0996 Muy Adecuado
5 0,1391 Muy Adecuado
) -0,1136 Muy Adecuado
7 0,0914 Muy Adecuado
8 0,0481 Muy Adecuado
g 0,0295 Muy Adecuado
10 -0,0414 Muy Adecuado
11 -0,1544 Muy Adecuado
12 -0,1292 Muy Adecuado
13 -0,0108 Muy Adecuado

Con relacion a la pregunta abierta del cuestionario, no se recibieron respuestas que
nos hicieran cambiar el modelo.

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

El Grupo para el Estudio de las Competencias en Salud consideré que todos los
items del cuestionario deben tener la categoria de muy adecuado y sdlo sefiala que
se debe enfatizar en que las funciones y competencias profesionales especificas
asistenciales, gerenciales, docentes e investigativas estan muy relacionadas unas
con las otras, para lo cual no se encontré una imagen mejor que la propuesta en el
esquema; no obstante, se debe redactar que todas estaban muy interrelacionadas.
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DISCUSION

En la construccion del modelo del especialista en MIE por competencias profesionales,
se utilizan las caracteristicas fundamentales de la modelacion tedrica al: 12

1. Constituir una reproduccién que esquematiza las caracteristicas de la realidad,
pues se revelan las funciones y competencias que cumple el especialista en MIE
para su desempeiio profesional en los servicios, lo cual logra una analogia
estructural y funcional con la realidad existente.

2. Es operativo y mas facil de estudiar que el fendmeno real, pudiéndose modificar,
transformar y someter a estimulos diversos pues el modelo se realiza sobre la
base del consenso de expertos, refleja las funciones, técnicas asistenciales y
competencias profesionales del especialista en MIE que debe poseer para su
mejor desempefio profesional en los servicios.

3. Permite representar varios fendmenos de la realidad en un modelo y viceversa,
ya que este modelo del especialista en MIE posee en su interior las relaciones
entre las funciones, las competencias profesionales y el desempefio profesional
en los servicios, procesos que tienen identidad propia.

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

5. El modelo del especialista en MIE por competencias permite su actualizacion y
modificacion cuando sea necesario, en funcidn de los cambios que se produzcan
en la sociedad, posee caracter flexible y contextualizado para cualquier escenario
que se tome como referencia. Su estructura revela un caracter sistémico que
permite su implementacion en la practica.

El sistema de principios de la modelacién se manifiesta en el modelo del
especialista en MIE por competencias que se disefia:

e Principio de la consistencia ldgica, que toma en cuenta la ley de la ldgica formal
de la razén suficiente, donde un juicio es verdadero hasta tanto se brinde una
razén suficiente que demuestre la veracidad del juicio, es valido siempre que
brote y se sustente en un sistema de conocimientos aceptado como verdadero
por parte de la comunidad cientifica.!® En el modelo aparecen las funciones y
competencias profesionales del especialista en MIE que han sido construidos por
grupos de expertos y que se expresan en la practica mediante el desempefio
profesional en los servicios.

e Principio de deduccién por analogia: se apoya en el movimiento del
pensamiento, de lo general a lo particular, para captar el universo del objeto
investigado y de esta forma representarlo total o parcialmente en el
“pensamiento abstracto”, que se singulariza en una representacion ideal.®

El modelo disefiado establece semejanzas entre las actividades asistenciales,
docentes, investigativas y gerenciales que los especialistas realizan en los
servicios, bajo la dptica de las funciones y competencias profesionales que deben
realizar para lograr un mejor desempefio y formar a un especialista que cumplan
con las necesidades sociales de la especialidad.
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e El modelo cumple con el principio del enfoque sistémico pues refleja una
composicion integrada por elementos, procesos y fendmenos del objeto
investigado que representan la base de su organizacién y estructura, con un
ordenamiento desde el orden tedrico que lo sustenta y del objeto en la realidad
objetiva (consistencia légica y analogia), con organizacion interna, interaccion y
movimiento. Esta organizacién interna es la forma particular de interrelacién e
interconexion de los componentes del modelo.!?

e Principio de la simplicidad y la asequibilidad: el modelo es elemental y sencillo,
es comprensible, funcional y operativo, su estructura favorece su permanente
interaccién, flujo de procesos, retroalimentacion y rediseno continto.

El modelo se fundamenta en la filosofia marxista, toma el método dialéctico
materialista, que permite llegar al conocimiento cientifico mediante el estudio del
fendmeno en su desarrollo y transformacién, y considera la teoria y la practica
indisolublemente unidas para garantizar la formacién del especialista y su
desempefio profesional en los servicios.

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

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

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

El fundamento socioldgico se evidencia ademas al considerar la formacién de
posgrado del especialista en MIE, como un fendmeno social que responde a las
demandas actuales de la sociedad cubana, al considerar que los residentes se
integran al equipo de trabajo en los servicios, se encargan de atender a los
técnicos, enfermeros y a otros médicos de menor nivel, al individuo, la familia, la
comunidad, el medio ambiente y a la sociedad en su conjunto, lo que se expresa
mediante el estudio de las funciones sociales del especialista, de sus competencias
profesionales y su formacién humanista.

Desde el punto de vista psicoldgico, el modelo del especialista en MIE propuesto se
sustenta en el enfoque histérico cultural del desarrollo humano, que tiene presente
el desarrollo histoérico alcanzado por los diferentes fendmenos en la sociedad, como
es el caso de la especialidad de MIE y la formacion del especialista cubano.
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La relacién educacion-desarrollo se aborda por el autor como prioridad para la
realizacion del proceso de formacion como especialista a partir del desarrollo de las
competencias profesionales, asi como el condicionamiento histdrico cultural,
heredado del materialismo histérico, relacionados con el desarrollo de la psiquis y la
personalidad.

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

Desde el punto de vista de la educacidon en salud, el modelo propuesto se
fundamenta en la comprension del caracter cientifico de la educacion médica
superior, que le ofrece el sustento tedrico y metodoldgico para el estudio de las
competencias profesionales de los especialistas en MIE, donde se expresan los
principios de la educacién en el trabajo, la formacién permanente y continuada, el
método clinico epidemioldgico, la integracion docente-asistencial-investigativa, el
mejoramiento del desempefio y el comportamiento profesional y humano.

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

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

La propuesta del modelo del especialista en MIE por competencias pretende
combinar la educacion en el trabajo y la integracién docente-asistencial-
investigativa del sistema sanitario cubano con la teoria de la educaciéon avanzada,
concepcion pedagdgica desarrollada por Afiorga,3° cuya significacion practica se
demuestra en el orden organizativo, en la conceptualizacidn de figuras y procesos,
en lo curricular y lo didactico, y en el proceso de produccién intelectual; mientras
gue la pertinencia social se manifiesta en la preparacién de los recursos humanos,
qgue organiza el proceso de profesionalizacion para evaluar en su desempefio, la
configuracién de las competencias, y su impacto social.

El modelo tiene caracter sistémico ya que los componentes se relacionan interna y
externamente, existen interrelaciones de cada una de las actividades que se
realizan durante la formacion y desarrollo del especialista, para el cumplimiento de
sus funciones profesionales.

Posee un caracter flexible, pues permite ser modificado en funcién de la solucién de
los problemas y del desempefio de los especialistas en MIE ante las necesidades
cambiantes de la sociedad.

El modelo promueve transformaciones en el comportamiento de los residentes y
especialistas en MIE al: contextualizar el perfil profesional y ocupacional de la
especialidad, optimizar la formacién del capital humano, contribuir a la elevacién de
la calidad en los servicios, actualizar los disefios curriculares, permitir el desarrollo
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del proceso de transformaciones necesarias en una etapa superior, fortalecer el
método clinico-epidemioldgico, exigir el cumplimiento de la base reglamentaria,
normativa y metodoldgica; y evaluar el desempeiio profesional individual, por
servicios y la acreditacion de instituciones.

CONCLUSIONES

Se disefia un modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por
competencias profesionales que contribuye a su desempefio en los servicios, en
correspondencia con el perfil profesional y ocupacional actual de la especialidad en
Cuba.

El modelo propuesto constituye un producto para el perfeccionamiento del perfil
profesional, la educacion en el trabajo, la integracién docente-asistencial-
investigativa, la educacion tutorial del residente, contribuye a estimular la
educacion continuada posgraduada en la especialidad y a lograr un mejor
desempefio en los servicios.

En el modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por
competencias, se identifican un grupo de relaciones que se establecen entre las
competencias, funciones y el mejoramiento del desempefio profesional de los
especialistas, que enriquecen a las Ciencias de la Educacion Médica en particular y
a las Ciencias Médicas en general.
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Anexo 1. Cuestionario
Estimado compariiero(a):

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

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

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

A continuacién, ponemos a su consideraciéon un grupo de frases que valoran
diferentes indicadores de la propuesta.

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

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

No. Elementos I PA A BA | MA

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

2 [El proceso de identificacidn de las funciones del
especialista en MIE y su relacidon con las competencias
profesionales lo considero...

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

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

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

6 |[El modelo de competencias desde el perfil del
profesional y el andlisis funcional para el contexto de la
educacion médica cubana, evidencia la consistencia
teodrica del modelo propuesto, elemento que considero
como...

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

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

9 [El modelo del especialista en MIE por competencias
propuesto desde las ciencias de la educacién médica
cubana lo considero...

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

11 |La relacidn de coordinacién que se produce
internamente entre las funciones y las competencias
profesionales especificas asistenciales, gerenciales,
docentes e investigativas, se considera como...

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

13 [El establecimiento de relaciones entre el modelo del
especialista en MIE por competencias y el mejoramiento
del desempefio profesional del futuro especialista en los
escenarios de actuacién considero que enriquece las
ciencias de la educacién médica de forma...
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14. ¢Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion del
modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias
propuesto? Por favor refiéralas a continuacion

Muchas gracias
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