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INTRODUCCION

La calidad de la formacion académica y de la practica
médica a nivel mundial se enfrenta en la actualidad a
diversos retos, entre ellos, al nivel de competencias de
sus profesionales y trabajadores.

El profesional es competente cuando utiliza los
conocimientos y destrezas que ha aprendido en su
formacién, los aplica y adapta en funcién de su
trabajo, se relaciona y participa con otros profesionales
en acciones de equipo, resuelve problemas de forma
auténoma y flexible, y colabora en la organizacion del
trabajo.

Fuentes: Brailovsky CA (2004), Salas Perea RS (2009), Roca J (2007), Perdomo
Victoria IT (2010)
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ANTECEDENTES

: La evaluacion de competencias, funciones vy
desempefio ha sido preocupacion de los sistemas de
salud y de las universidades médicas para
incrementar la calidad de servicios.

= Diversos paises y universidades han adoptado la
formacion por competencias y se han creado centros
para su estudio.

= Se han efectuado numerosos proyectos, reuniones,
eventos, declaraciones y modelos para abordar las
competencias en la formacion médica y su relacién
con la asistencia y el mundo laboral.

Fuentes: Katz FM (1981), Gonzélez-Montero MG (2015), Ortiz-Garcia M (2015),
Escobar Garcia MC (2014), Salgado F (2012)

ANTECEDENTES EN CUBA

Modelo por

, competencias para el
1ra década siglo profesor de Medicina
XXI: ENSAP (Oramas)
culmind tres
investigaciones
de evaluacion de Programas para
competencias :_a forr_n?juon de

i icenciados en

§,P§gfg’s’;1°' Urbina  iNsAP cre la enfermerfa y

Comision Nacional  competencias

de Competencia y  investigativas

Desempefio (2011) (Pernas, Otero,
Martinez y Sixto)

Normas para el

Sistema de Gestion

Integrada del Capital

Humano (ONN, 2007)

TEMAS

1. Definiciones de Competencias Profesionales

2. Relacion entre las competencias profesionales
y el perfil profesional

3. Desarrollo histdrico de la especialidad en Cuba

4. Sistema de atencion de la especialidad en
Cuba y perfil ocupacional

5. Determinacién de las  funciones vy
competencias profesionales del especialista
cubano
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COMPETENCIAS PROFESIONALES

p
Trabajos que vincularon el incremento del rendimiento laboral y
productividad a valores, motivaciones y rasgos de personalidad
| (Parsons, Chomsky, McClelland, Boyatzis, Goleman, Spencer y otros)

Fuentes: Gonzélez Jaramillo S (2011), Martinez Manrique R (2005), Escobar Garcia
MC (2014), Salgado F (2012), Ortiz Garcia M (2015), Luo WY (2016)

COMPETENCIAS PROFESIONALES

[Trabajos que vincularon el incremento del rendimiento laboral y
productividad a valores, motivaciones y rasgos de personalidad
(Parsons, Chomsky, McClelland, Boyatzis, Goleman, Spencer y otros)

L

Se generalizaron rapidamente en un mundo globalizado y competitivo
y se extendieron a todas las areas de la vida laboral, educativa y social

Fuentes: Gonzalez Jaramillo S (2011), Martinez Manrique R (2005), Escobar Garcia
MC (2014), Salgado F (2012), Ortiz Garcia M (2015), Luo WY (2016)

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Trabajos que vincularon el incremento del rendimiento laboral y
productividad a valores, motivaciones y rasgos de personalidad
| (Parsons, Chomsky, McClelland, Boyatzis, Goleman, Spencer y otros)

L

Se generalizaron rapidamente en un mundo globalizado y competitivo
y se extendieron a todas las areas de la vida laboral, educativa y social

( Conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
se ponen en funcionamiento en un contexto laboral
determinado a fin de solucionar un problema concreto de la
practica social, donde intervienen diversas capacidades.

Fuentes: Gonzélez Jaramillo S (2011), Martinez Manrique R (2005), Escobar Garcia
MC (2014), Salgado F (2012), Ortiz Garcia M (2015), Luo WY (2016)
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COMPETENCIAS PROFESIONALES

[Trabajos que vincularon el incremento del rendimiento laboral y
productividad a valores, motivaciones y rasgos de personalidad
(Parsons, Chomsky, McClelland, Boyatzis, Goleman, Spencer y otros)

Se generalizaron rapidamente en un mundo globalizado y competitivo
y se extendieron a todas las dreas de la vida laboral, educativa y social

pe

se ponen en funcionamiento en un contexto laboral
determinado a fin de solucionar un problema concreto de la
practica social, donde intervienen diversas capacidades.

<>

Han sido asociadas a calidad, eficiencia, eficacia, pertinencia,

Conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que |

responsabilidad, excelencia y acciones para lograr satisfaccion.

Fuentes: Gonzalez Jaramillo S (2011), Martinez Manrique R (2005), Escobar Garcia
MC (2014), Salgado F (2012), Ortiz Garcia M (2015), Luo WY (2016)

COMPETENCIAS PROFESIONALES
Definicion

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

2. Sblo pueden ser definidas y obtenidas mediante un
desempefio profesional especifico, en un contexto
determinado, pues son resultados concretos de trabajo.

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

Fuente: Véliz Martinez PL (2016)

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Definicion

4. Tienen caracter dinamico, deben ser adquiridas a lo largo
de la vida activa e incluyen la capacidad de formacion,
desarrollo, perfeccionamiento y adaptabilidad.

5. Se evalla mediante el desempefio sobre criterios
previamente acordados, lo que implica un compromiso
individual, institucional, educacional y social.

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

Fuente: Véliz Martinez PL (2016)
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COMPETENCIAS PROFESIONALES
Enfoques

Laborales Profesionales

O

En Cuba, la educacion de posgrado en ciencias
médicas es una combinacion entre lo laboral y lo
educacional, la universidad forma parte del SNS,

para la solucion de problemas profesionales

Fuentes: Taillacq Blanco D (2015), Vargas ZUfiiga F (2007), Salas Perea RS (2012,
2014), Gonzalez-Pérez J (2015), Reyes Pérez AD (2015)

COMPETENCIAS PROFESIONALES
Procesos para su identificacion

> Identificacion, definicion o construccion que se realiza como
proceso, a partir del trabajo, profesion y del desempefio.

» Es el punto de partida para el estudio sobre competencias.

» Se realiza mediante un proceso participativo, donde
intervienen  trabajadores, empleadores, técnicos vy
metoddlogos.

> Metodologias:  andlisis  ocupacional,  funcional vy
constructivista.

Fuentes: Salas Perea RS (2009, 2013), Perdomo Victoria I (2010), ONN (2007), Oramas Gonzalez
R (2013), Rodriguez Camacho S (2006), Irigoin M (2002), Moreno Rodriguez D (2007), Véliz
Martinez PL (2014), Ortiz Garcia M (2012)

COMPETENCIAS PROFESIONALES
Procesos para su identificacion

La Comision Nacional de Competencia y Desempefio definio
que se debe utilizar una metodologia mixta que se centre en
el analisis funcional, complementandolo con el analisis
ocupacional.

Los pasos para la construccién de competencias son:

» 1. Conformar el grupo de expertos

> 2. Establecer el proposito y alcance del analisis a efectuar
> 3. Desarrollar el mapa funciona.

> 4. Identificar las unidades y los elementos de
competencia

Fuentes: Salas Perea RS (2013), Taillacq Blanco D (2015), Rodriguez Camacho S
(2006), Irigoin M (2002)
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/

| Especialidad de Posgrado

En Cuba, el
disefio
curricular
tiene caracter
nacional,
fundamentado
desde la
perspectiva
histérico-
cultural en
vinculo
estrecho con la
actividad y la
comunicacion,
se apoya en
los principios
dela
educacién
médica
cubana.

A\

/Perﬁl profesional: Elemento clave en la elaboracién\
del curriculo. Modelo ideal del especialista a formar.
Integrado por competencias; funciones; valores; vision cientifica,
social y humanista; requerimientos ocupacionales y poblaciones a
beneficiar.

/ Especialidad de Posgrado

En Cuba, el /Perfil profesional: Elemento clave en la elaboracién\

disefio del curriculo. Modelo ideal del especialista a formar.

curricular " . R

tiene caracter Integrado por competencias; funciones; valores; visién cientifica,

nacional, social y humanista; requerimientos ocupacionales y poblaciones a

fundamentado beneficiar.

desde la

Relspective Regularidades de la formacion

histérico-

cyltural = Educacion Ejecucion Integracion Se forman y

vinculo enel practica y docencia desarrollan

estrecho con la trabajo desempefio en atencién habilidades,

actividady la los servicios investigacion destrezas y

comunicacion, = e

SOl Cumple con i

los principios Miembro P! Educacion

dela del funciones tutorial Alcanza

educacién equipo de laborales independencia

médica salud Se convierte toda su er:: elt:Ia_gnc;sh:o

cubana. actividad en un proceso Y ri; miento C8
eIV G enfermedades

/ /

La educacién de posgrado en Cuba se
estructura en superacidn profesional y en
formacién académica; de esta ultima forma
parte el Sistema Nacional de Grados
Cientificos.

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

Primera actividad de posgrado programada
gue se realiza en Cuba, a partir de 1962.
Constituyen formas organizativas del posgra-
do académico: la especialidad de posgrado, la
maestria y el doctorado.
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Relacion entre las competencias profesionales del
especialista en MIE y el perfil profesional.
&En qué consiste la integralidad de esta propuesta?

Define las funciones y técnicas asistenciales, identifica las
competencias para perfeccionar el trabajo de Ila
especialidad

X

Metodologia para la determinacion de las
competencias

Relaciones que se establecen entre las funciones,
competencias y el desempefio profesional en los
escenarios en que se desarrolla la especialidad

Participacion de profesionales de las instituciones
formadoras, las instituciones laborales y de los
especialistas en medicina intensiva y emergencias

Desarrollo histérico de la especialidad en Cuba

1984: se modifica el SNS hacia la APS
y MGI. Se establecen consultorios de
urgencias, urgencias en policlinicos,
areas de apoyo vital, PPU

1976: Dr. Rabell y col
publican las "Normas de

Terapia Intensiva" . 985-1990: la
P Comision
981- Epidemia  nacional de
Al de dengue "~ Cuidados
egresa . !
regre . r | . 1074 — 1981+ emorragico: Se Intensivos
i all:l%r} da : se-crean varias con_struyeIn (organizacion,
Sdltos. o UCT polivalentes  *2Nas UCL S& - planificacion,
B ) Y formacion de

L&) de adultos y
U1970: el SNS pedidtricas en

amplian otras.

posgrado).

1967: Se i hospitales
funda UTI en 3%&3 Europa a provinciales
%i:-lligsn?ltsagler profesionales.
1966: Se crea
el ICCCV, se
realizan
cuidados
posoperatorios
rigurosos
Fuente: Véliz Martinez PL (2014)
Desarrollo historico de la especialidad en Cuba
2008: Se funda la Sociedad
Cubana de Medicina
Intensiva y Emergencia y 2015: Se actualiza
dos paginas web el programa de MIE
2004 - 2007: Primera y comienza
edicion de la Maestria en internado vertical
Urgencias Médicas .
Congresos Internacionales ROIISSlaET €l Grupo
URGRAV: ediciones en los . Naclonal .
2011: Departamento de

afios 1999, 2002, 2004,

2006, 2009 y 2013. 2004: Se crean AIM, Urgencia, Emergencia y

gCI monovalentes, Trasplante del MINSAP.
i mergencias
2000: se establece la hospitalarias, APS con
Medicina Intensiva y 2002: se publica AVA.
Emergencia como la Revista 2005: Se compran
especialidad Cubana de : r
Medicina 200 ambulancias, <€ - 2005: Se funda el
Intensiva y g mtful‘ajxcias 3555 contingente médico
1996: se Emergencia. establece un sistema Henry Reeve
forma el coordinado de
SIUM traslado

Fuente: Véliz Martinez PL (2014); Resolucion Ministerial 354/2015
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Sistema de asistencia continuada y progresiva al
paciente con urgencias o emergencias, grave o critico

). En su formacién se cumplen los )
principios de la educacion médica
cubana
%

o o 0
[ ]
m siempre existe un especialista que dedica todo

‘ su tiempo a la atencién especializada, que

combina los conocimientos y habilidades de las
especialidades de medicina intensiva con la
medicina de urgencias y emergencias.

L[]

:
L]
‘l el enfermo transita por los diferentes

escenarios de la red asistencial J

\_

Fuente: Veliz-Martinez PL. The Health Care System and Training Specialist in Intensive Care

Medicine and Emergency in Cuba. J Intensive & Crit Care. 2016;2(3:43):[aprox. 8 p.]. DOI:
10.21767/2471-8505.100052

Escenarios y perfil ocupacional de los
intensivistas en Cuba

» Unidades de Cuidados Intensivos.
» Unidades de Cuidados Intermedios.
> Areas Intensivas Municipales.

> Emergencia médica movil.

y de Ictus.
» Emergencias hospitalarias.
> Solidaridad internacional.

» Contingente médico Henry Reeve
para la atencién a desastres y
epidemias.

Medicina Intensiva y Emergencias en el mundo

" Medicina de Urgencias

" Medicina Intensiva )
y Emergencias

\_

Historia y desarrollo ]

Historia y desarrollo ]

Evolucién de la disciplina |

Funciones de la disciplina ]

Programas de residencia ]

Retos actuales

Estandarizacion de
un curriculo

Diversos autores y grupos multidisciplinarios de ambas disciplinas
abogan por el entrecruzamiento entre ellas, lo cual es una realidad
creciente en los EE. UU.

Fuentes: Huang DT (2005), Green RS (2006), Grossman MD (2009), Mayglothling JA
(2010), Shiber J (2014)
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El proyecto CoBaTrICE en Europa

= Proyecto de la Union Europea y las sociedades europeas
de cuidados intensivos.

= Identificaron las competencias minimas requeridas para
la formacion de especialistas en medicina intensiva de
adultos para crear un programa que permita la libre
contratacion de especialistas en Europa.

= Se realizd con el uso de técnicas grupales (grupo nominal
y Delphi modificado) y la participacion de representantes
de 29 paises y organizaciones responsables de la
formacion en medicina intensiva.

= Declaran 102 elementos de competencias agrupados en
12 dominios.

Fuentes: The CoBaTrICE Collaboration (2006, 2009, 2011), Rubulotta F (2009)

El proyecto CoBaTrICE, apoyado por la Unién
Europea y las sociedades europeas de cui-
dados intensivos, ha tenido como propdsito
identificar las competencias minimas reque-
ridas para la formacidon de especialistas en
medicina intensiva de adultos y crear un
programa de entrenamiento aceptado en el
espacio europeo, en consonancia con los
objetivos de la Declaracién de Bolonia, que

permita la libre contratacidon de especialistas
en la region.

Se realiz6 con el uso de técnicas grupales
(grupo nominal y Delphi modificado) y la
participacién de representantes de 29 paises
y organizaciones responsables de la
formacidon en medicina intensiva. Declaran
102 ele-mentos de competencias agrupados
en 12 dominios.

Estudio realizado en Granada, Espaiia.

Identificar competencias profesionales que necesita un
médico para atender a pacientes criticos, indistintamente de
su especialidad y centrado en las necesidades del paciente.
Utilizd 3 grupos de expertos (intensivistas y médicos de

familia)

I 15%

Fuente: Roca J (2007)

146 Competencias

\ 52% ‘

33%

Conocimientos
Habilidades
Actitudes
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Multisociety Task Force Recommendations of
Competencies

Utilizaron grupos de trabajos de las sociedades que tuvieron
reuniones, talleres y utilizaron el método Delphi

Competencias basicas Competencias especificas

Medicina Intensiva Medicina
Pulmonar

Comunicacion y Habilidades 16 16
Interpersonales
Conocimientos 182 136
Cuidado del paciente 81 78
Aprendizaje y mejora en la 11 10
practica
Profesionalismo 16 18
Practica basada en sistemas 21 18
Total 327 276

Fuente: Buckley JD (2009)

No se pretenden establecer comparaciones con las
investigaciones internacionales

Contexto y —= -
encargo Posicionamiento
social Influencia del Formacién 'pollti,cct e
desarrollo humanista ideologico
Escenarios de econdmico,
atencion y cultural, Desarrollo
formacion histdrico y social tecnoldgico

Las competencias identificadas para el especialista cubano
tienen similitudes con las investigaciones internacionales

Metodologia para identificar las competencias profesionales

D DD B B

Estudio de fuentes Bibliografia, Programas Andlisis documental
de informacién Documentos
Informantes clave }———’[ Criterios ]

de —>{ Obtencién de informacién ]->[ Primer grupo de expertos ]—){Técnicas grupales mixtas]

—)( Valoracién de informacién }—>[ Segundo grupo de expertos}—)( Delphi ]

—>( Validacién de las funciones }—){ Directivos ]—>[ Delphi y cuestionario Likert |
Técnicas grupales

s fuciona :
ocupacional mixtas

—>( Valoracion de competencias }-)LS_eggndo grupo de expertos }—){ Delphi ]
Delphty cvestionario
Directivos y empleadores Likert
Profesionales de Enfermeria
Consejo de Urgencias de
discusién

Grupos Nacionales

Grupo de Estudio de Competencias }-

2da Etapa:
Identificacion
de las

Validacion de
competencias
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Metodologia para identificar las competencias profesionales

Estudio de
fuentes de
informacion

1ra Etapa:

Definicién Obtencién de
de las informacion
funciones

Valoracién de
informacion

Validacion de las
funciones

Bibliografia,
Programas
Documentos

Informantes
clave (n= 60)
Primer grupo

de expertos

Segundo grupo
de expertos

Directivos

Andlisis
documental

Técnicas grupales
mixtas

(n=5)

(n=25)

Delphi y
cuestionario Likert

(n=7)

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

Para su seleccién se utilizd un muestreo
intencional de mdaxima variacidon para iden-
tificar los rasgos comunes entre ellos, cuya

fuerza radicé en la seleccién de individuos
ricos en informacion, profesionales cuya
opinién estuviera respaldada por la expe-
riencia y que pudieran aportar juicios de
autoridad y competencia.

Jul;17(3):18-26. Disponible en:

FUNCIONES Y TECNICAS ASISTENCIALES

78 funciones y 31 técnicas asistenciales

9
11,5%

Véliz PL, Berra EM, Jorna AR. Definition of Specific Functions and Procedural Skills Required by
Cuban Specialists in Intensive Care and Emergency Medicine. MEDICC Review. 2015

B Asistenciales
@ Gerenciales

1 Docentes

® Investigativas

www.revmie.sld.cu
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Metodologia para identificar las competencias profesionales J

2 B &
Analisis funcional | [ Primer grupo de Técnicas
ocupacional expertos (n=5) grupales mixtas
Y
Valoracion de Segundo grupo de .
2da Etapa: ‘{ competencias expertos (n=25) Delphi

Identificacién —— Delphi y
de las Directivos y_ cuestionario
empleadores (n=18) Likert

competencias

Profesionales de

Enfermeria (n=13)
Validacién de
competencias _(Consejo de Urgencias

de La Habana (n=21) discusion

—{Grupos Nacionales (n=33)

Grupo de}

Grupo de Estudio de
Competencias (n=9)

IDENTIFICACION DE LAS COMPETENCIAS

73 Elementos de Competencias en
11 Unidades de Competencias
6 (1)
7(1) 8,2‘%

9,6%
i Asistenciales
16 (3) 44 (6) 1 Gerenciales
21,9% 60,3%  Docentes
. Investigativas

33 Técnicas asistenciales

Véliz-Martinez PL, Jorna-Calixto AR, Oramas-Gonzalez R. Professional Competencies of Cuban
Specialists in Intensive Care and Emergency Medicine. Medicc Review. 2016 Oct;18(4):26-32.
Disponible en:

Competencias profesionales asistenciales del
especialista en MIE

@ Unidades de Elementos de Competencias
Competencias

1. Aplica tratamiento inmediato y secuencial, con prioridad sobre los
problemas vitales.

2. |dentifica a pacientes con urgencias y emergencias, decidiendo
1. Atencion inicial al | gy ingreso en las &reas de atencion al grave.

Pamente grave que |3 Brinda asistencia especializada inicial al paciente traumatizado
incluye reanimacion

rave.
cardiopulmonar i Ejecuta técnicas de reanimacion cardiopulmonar-cerebral, a partir
cerebral del diagnéstico del paro cardiorrespiratorio.
5. Realiza cuidados posreanimacion en el paciente reanimado.
2. Registro, 6.- Registra en la historia clinica la informacion disponible sobre los
monitorizacion e problemas identificados.
interpretacion de 7.- Refleja en la evolucion el pensamiento clinico junto a la

informacion relativa | argumentacion de las decisiones médicas.
al proceso de
atencion médica

8.- Evalla los parametros vitales desde la monitorizacion clinica.
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Competencias profesionales asistenciales del
especialista en MIE

¢
9. Interpreta la informacion obtenida mediante la monitorizacién
electrocardiografica.

10. Evalua las variables hemodinamicas.

2. Registro, 11. Interpreta los resultados de la monitorizacién neuroldgica.
monitorizacion e | 12. Monitoriza las alteraciones hidroelectroliticas y del estado
interpretacion de | &cido-basico.

13. Ejecuta el balance nutricional del paciente grave, desde la

informacion " .

lativa al valoracién de su estado nutricional hasta los resultados
relativa a obtenidos.
proceso de 14. Monitoriza los parametros durante la ventilacion mecanica

atencion médica | artificial.

15. Interpreta resultados de exadmenes complementarios de
laboratorio, imagenoldgicos, microbioldgicos y ofras pruebas
diagnosticas.

Competencias profesionales asistenciales del
especialista en MIE

@ Unidades Elementos de Competencias

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

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

3. Relaciones
profesionales con
pacientes, familia

18. Informa sistematicamente al paciente y sus familiares sobre el
estado de salud del enfermo y siempre que surian nuevas
complicaciones, decisiones terapéuticas, procederes diagnosticos e

y colectivo. incidentes criticos.
19. Trabaja en equipo en la toma decisiones.
20. Interconsulta de forma oportuna en colaboracién con otros
especialistas.
4. Ejecuta 21. Ejecuta procedimientos técnicos asistenciales.
técnicas y 22. Soluciona los problemas técnicos mas comunes que surjan en el
procedimientos | funcionamiento de los equipos médicos con la aplicacion de los
practicos conocimientos basicos de la especialidad.

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

Competencias profesionales asistenciales del
especialista en MIE
Unidades Elementos de Competencias
( 24. Maneja al enfermo con evento cardiovascular agudo.
25, Realiza atencion integral de las afecciones que producen insuficiencia
organica aguda, desde su prevencion hasta el tratamiento.
26. Maneja las descompensaciones graves de afecciones organicas
cronicas, desde su prevencion hasta el tratamiento.
27. Ejecuta acciones para el tratamiento del sindrome de disfuncion
miiltiple de érganos.
28. Ejecuta acciones para la estabilizacion del paciente durante el
postoperatorio de alto riesgo.
29. Garantiza la estabilizacion del paciente trasplantado.
30. Maneja a la paciente materna gravemente enferma.

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

31. Brinda atencion a los pacientes con intoxicaciones agudas graves.
32. Maneja el dolor en el paciente grave.

33.- Realiza sostenimiento del donante, posterior al diagnéstico de la
muerte encefalica.

34.- Ejecuta la nutricion por diferentes métodos, evaluando sus
resultados.
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Competencias profesionales asistenciales del
especialista en MIE

ORUUCERES Elementos de Competencias

35.- Indica la administracion de liquidos por via endovenosa, segun las
técnicas establecidas.
36. Trata las alteraciones del agua, electrélitos y del equilibrio acido-

basico.
5. Diagnéstico | 37. Ejecuta las técnicas de ventilacion mecanica artificial.
y soporte 38. Aplica tratamiento integral de enfermedades sépticas, segun la

terapéutico de | politica establecida en la institucion.

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

40. Indica la administracion de hemoderivados.

41. Indica tratamiento farmacoldgico centrado en el paciente, con
dominio de sus efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones.

grave o critica

6. Realiza 42. Garantiza el traslado de los pacientes graves.

transporte y 43. Gestiona un sistema de emergencia médica movil.

atencion a 44. Brinda atencion médica de urgencia en un escenario de catastrofe,
desastres con atencion a multiples victimas.

Competencias profesionales gerenciales del
especialista en MIE
1. Gestiona la estructura organizativa - funcional de la unidad a la
que pertenece.
2. Utiliza los documentos normativos de la unidad e institucion donde
labora.
3. Aplica las normas de ingreso y egreso en las unidades de trabajo.

1. Gestion
organizativa y
funcional de la
unidad de atencion
al paciente grave o |4. Gestiona las actividades asistenciales, académicas y

critico. administrativas en el proceso de atencion al paciente grave,
utilizando elementos de direccion.
5. Realiza auditorias internas del servicio.

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

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

atencion a - - - -
. 8.- Supervisa el trabajo de enfermeria, de ofros profesionales y
pacientes graves o |, .
i técnicos que laboran en la unidad.
criticos.

Competencias profesionales gerenciales del
especialista en MIE

Unidades Elementos de Competencias

2. Administracion | 9.- Controla los planes de trabajo para cumplir los programas
del capital establecidos en el servicio.

humano y 10.- Evallia las competencias en el desemperio de los profesionales.
recursos i i — i
materiglesenla |11~ Planifica el desarrollo profesional individual y colectivo de la

atencion a unidad.

pacientes graves | 12.- Participa en las estrategias para seleccion, capacitacion y
empleo de los recursos humanos.

0 criticos.

13.- Controla los indicadores de calidad de la atencion al paciente
3.Atencionala [9rave.

calidad asistencial | 14-- Participa en los comités de calidad, evaluando los resultados de
y sequridad del | la actividad asistencial.

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

16.- Garantiza el cumplimiento del programa de los derechos del
paciente, segln los principios de la ética.
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Competencias profesionales docentes del
especialista en MIE

Unidades  Elementos de Competencias
1.- Ejecuta actividades docentes, mediante educacién en el trabajo,
segun perfiles y objetivos establecidos.
2.- Desarrolla habilidades pedagdgicas para la ejecucion de
actividades docentes.
3.- Utiliza métodos de ensefianza que propicien un aprendizaje

Realiza )

actividades | 2CHVO-

docentes, 4.- Demuestra habilidades en la ensefianza del método clinico —
formativas y epidemioldgico en el paciente grave.

de 5.- Aplica las formas de evaluacion del proceso de ensefianza
capacitacion |2Prendizaje.

6.- Disefia programas de educacion en salud, a partir de las
necesidades de aprendizaje de los profesionales y técnicos de la
unidad.

7.- Demuestra habilidades para el aprovechamiento de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

Competencias profesionales investigativas del
especialista en MIE

Unidades Elementos de Competencias

1.- Aplica los principios metodoldgicos de la investigacion cientifica en
la realizacion de las investigaciones clinicas, en correspondencia con
las lineas de investigacion identificadas.

2.- Utiliza herramientas estadisticas, referencias bibliograficas, de
conjunto con lectura en un idioma extranjero para el desarrollo de sus

Realiza
investigaciones investigaciones, practica asistencial y actividad docente.
cientificas 3.- Socializa los resultados de la investigacion en sus diferentes

relacionadas con | modalidades.

la especialidad 4.- Utiliza los resultados de las investigaciones cientificas en el
mejoramiento de su labor asistencial, asi como para la obtencion de
categorias cientificas e investigativas superiores.

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

6.- Participa en la ejecucion de ensayos clinicos.

ACTUALIDAD, NOVEDAD Y APORTES
CIENTIFICOS DE LA INVESTIGACION

La actualidad de la investigacion se expresa en su
correlacién con el proceso de optimizacién de los
recursos humanos en salud y la necesidad de elevar la
calidad de los servicios, y esta en correspondencia con
los lineamientos de la politica econdmica y social del

Partido y la Revolucion.
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ACTUALIDAD, NOVEDAD Y APORTES
CIENTIFICOS DE LA INVESTIGACION

La novedad cientifica radica en la determinacién de
las competencias profesionales del especialista en
medicina intensiva y emergencias desde una
perspectiva integral, que pueden contribuir al
perfeccionamiento de su perfil profesional, a la
educacion en el trabajo, a la integracién docente-
asistencial-investigativa, a elevar la calidad de la
educacion tutorial del residente, a estimular la
educacion  continuada  posgraduada en la
especialidad y a lograr un mejor desempefio en los
servicios, entre otros.

ACTUALIDAD, NOVEDAD Y APORTES
CIENTIFICOS DE LA INVESTIGACION

Las relaciones que se establecen entre las funciones,
competencias y el desempefio profesional en los
escenarios en que se desarrolla la especialidad
constituyen aportes tedricos y sociales, que pueden ser
utilizadas para el mejoramiento del perfil profesional de la
especialidad.

Desde el punto de vista practico contribuye a lograr un
mejor desempefio laboral, pueden servir de base para
evaluar las competencias y para la utilizacién racional del
especialista en los perfiles ocupacionales de la medicina
intensiva y emergencias en Cuba.

ACTUALIDAD, NOVEDAD Y APORTES
CIENTIFICOS DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista tecnoldgico se ofrece un
modelo y una metodologia que puede ser utilizada
para la identificacion de las funciones vy
competencias profesionales en otras especialidades.

Desde el punto de vista econdmico, puede contribuir
al mejoramiento continuo de los recursos humanos
en medicina intensiva y emergencias e
indirectamente en su eficiencia ocupacional
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CONCLUSIONES

- Se obtienen las competencias profesionales especificas
del especialista en Medicina Intensiva y Emergencias,
mediante un método cientifico, lo cual constituye un
producto para el perfeccionamiento de la calidad
asistencial, la gestién administrativa, la formacion docente
y las investigaciones de la especialidad en Cuba.

- Las competencias profesionales del especialista en MIE
son aportes tedricos, practicos, metodoldgicos y sociales
para futuras transformaciones del plan de estudios, para
evaluar el desempefio de los intensivistas y para
incrementar la calidad en la atencion de los pacientes en
los servicios.
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