Edumed Folguin2019

VIl Jornada Cientifica de la SOCECS
Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud de Holguin

Caracterizacion del Programa de la Especialidad Medicina Intensiva

Pediatrica y Emergencia Médica.

Characterization of Pediatric Critical Care Medicine Specialty Program

Marlina Pérez Ramirez,! Yaquelin Fontes Sanchez.?

! Master en Urgencias Médicas en APS. Especialista en Primer Grado en Medicina General Integral. Especialista en Primer
Grado en Medicina Intensiva Pediatrica y Emergencia Médica. Profesor Auxiliar.
2Master en Urgencias Médicas en APS. Especialista en Primer Grado en Pediatria. Especialista en Primer Grado en Medicina

Intensiva Pediatrica y Emergencia Médica. Profesor Asistente.

Correspondencia: mpramirez@infomed.sld.cu

RESUMEN

La tesina responde a la necesidad de fortalecer el proceso de formaciéon y preparacion de los
futuros especialistas en medicina intensiva pediatrica, acorde con las exigencias sociales actuales.
El objetivo de la investigacién propuesto: Caracterizar el programa de la especialidad de medicina
intensiva pediatrica y emergencia médica, dando solucion al problema de investigacion: éQué
caracteristicas tiene el programa actual de formacidén de los especialistas en medicina intensiva?
En la investigacidn se presenta una sintesis de la evolucion histérica de la medicina intensiva en
Cuba y de los programas de esta especialidad, estableciendo variables e indicadores para facilitar
su caracterizacion. En la presente investigacion se emplean métodos tedricos, empiricos que
orientan la logica a seguir. Dentro de los métodos tedricos: se emplea el histérico-l6gico para
determinar el desarrollo del programa de la especialidad, en la provincia Holguin. Analisis-sintesis:
se utiliza a lo largo del proceso de investigacion cientifica; permite realizar un estudio particular
de los referentes tedricos, para luego generalizarlo en la caracterizacién del programa. Se aplican
técnicas como la entrevista y la encuesta a docentes, residentes y especialistas graduados de este
programa, asi como la revision de documentos.

Palabras clave: Programa, Especializacion, Programa de especializacion, Medicina Intensiva

Pediatrica.



ABSTRACT

The Tesina responds to the need of strengthen the formation process and future specialist’s
preparation in pediatric critical care medicine, according to current social demands.

The research main objective: to characterize the pediatric critical care medicine specialty program
giving solution to the research problem: éwhat are the characteristics of the current formation
program of critical care medicine specialists? It was presented a synthesis of historical evolution of
critical care medicine and its specialty programs, establishing variables and indicators to facilitate
its characterization. It was carried out theoretical empirical methods that orientate the logical
process to follow. Inside the theoretical methods: the historical-logical was applied to determine
the development of the specialty program in Holguin province. Synthesis-Analysis was used all
along the process of the research to carry out a particular study of the theoretical referents and
then to generalized in the program characterization. It was applied technics such as the interview
an questionnaires to professors, residents and graduated specialists from this program, papers
review was also conducted.

Keywords: program, specialization, pediatric critical care medicine

INTRODUCCION

El trabajo del personal de la salud esta dirigido a garantizar el estado de salud de la poblacién y
en consecuencia aumentar su esperanza de vida. La atencién debe alcanzar al individuo en su
entorno ecoldgico y social, y para ello se hace cada vez mas necesario agrupar y coordinar los
esfuerzos de los distintos profesionales y técnicos en equipos de trabajo multidisciplinarios en los
diferentes servicios que se presta a la poblacion.

Los servicios de salud se organizan por niveles constituyendo el Sistema Nacional de Salud y
genéricamente podemos dividirlos en: hospitalarios y extra hospitalarios. Los servicios
hospitalarios se organizan por especialidades y se estructuran en salas de hospitalizacién, cuerpo
de guardia y consulta externa fundamentalmente. En ellos se trabaja individualmente con
enfermos.

En el area hospitalaria el objeto/ sujeto es el hombre que afectado por una enfermedad o proceso
fisiopatoldgico, requiere atencién en los servicios externos o de hospitalizacién.

El equipo multidisciplinario agrupa a profesionales, técnicos y residentes de diferentes categorias
y niveles o etapas de formacién y que tiene un profesor como jefe o responsable. Este equipo, en
dependencia de su nivel de actuacion, se denomina grupo basico de trabajo o equipo de salud.
Durante su trabajo este equipo desarrolla diferentes acciones: atenciéon integral, docente,
investigativa y de administracion, las que constituyen una unidad indivisible durante la prestacion
de los diferentes servicios de salud al individuo, la familia y la comunidad, tanto intra como extra

hospitalaria.
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Estas acciones se realizan siguiendo el principio del “trabajo en cascada”, donde todos tienen la
obligacién de ensefar a los companeros del escaléon inmediato inferior, en una dindmica en que
todos aprenden de todos, tomando como eje la problematizacion de los propios servicios de salud.
La formacion de los profesionales de la salud en Cuba se basa en el principio Martiano y Marxista
del estudio-trabajo. La educacién en el trabajo es la forma fundamental de organizacion del
proceso docente educativo en el ciclo clinico del pregrado de las diferentes carreras de la
educacion médica superior, cuya forma superior es la ensefianza tutorial, basada en la relacién
individual o de pequefos grupos. En el postgrado se realiza a través de la practica laboral y en
ella el residente se forma integralmente interactuando con los restantes integrantes del equipo de
trabajo, desarrollando el rol que a cada cual le corresponde y que, bajo la direccion del profesor
jefe del equipo brinda la atencién médica y de enfermeria integral a las personas sanas o
enfermas y a la colectividad, contribuyendo a la transformacién del estado de salud del individuo,
la familia y la comunidad. ()

El programa de medicina intensiva pediatrica en Cuba tiene como objetivo graduar especialistas
con la mision de brindarle la mejor calidad de atencion médica y hospitalaria a la poblacion infantil
con necesidad de cuidados especiales con caracter transitorio.

El empleo de métodos de caracter empirico como la observacion, la encuesta, la entrevista, la
revision de documentos, junto a la experiencia de los investigadores como docentes posibilitd
caracterizar el Programa de la especialidad de Medicina Intensiva Pediatrica.

Teniendo en cuenta que el programa de la especialidad tiene influencias sobre la formacion del
futuro especialista cabria plantear el siguiente problema de investigacion ¢Qué caracteristicas
tiene el programa actual de formacion de los especialistas en medicina intensiva?

En correspondencia con el problema de investigacion se declara como objetivo de la misma:
Caracterizar el programa de la especialidad de medicina intensiva pediatrica y emergencia médica.
Para dar solucion al problema planteado en la investigacion se propone definir las siguientes
preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los criterios a tener en cuenta para realizar la caracterizacién del programa de la
especialidad de medicina intensiva pediatrica en la provincia Holguin?

2. ¢Qué recomendaciones metodoldgicas elaborar para el perfeccionamiento del mismo?

La actualidad de la investigacién radica en describir las caracteristicas del programa actual y su
influencia en la formaciéon de un profesional competente que permita lograr el rol del médico
intensivista en las unidades de atencién al paciente grave.

Los investigadores aportaran recomendaciones metodoldgicas para perfeccionar la formacion del
nuevo especialista desde el proceso de ensefianza-aprendizaje.

A nivel internacional la Medicina Intensiva Pediatrica es una subespecialidad derivada de la

pediatria y ha sido un gran aporte al desarrollo de las nuevas unidades como también para el



desarrollo de la especialidad y la disminucion de la mortalidad de nifios en estado critico, con la
creacion de nuevas Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.(? 3 #5)

En el siglo IX a.n.e aparece en la Biblia en el libro primero de los Reyes: “Elias resucité a un nifio”
Cuatrocientos afos a.n.e, Hipdcrates describe la intubacidon endotraqueal.

En 1543, Vesalio publica en “"De Humanis Fabrica”, el mantenimiento de la vida de una persona,
con un sistema de ventilacion por fuelles aplicado a la traquea.

En 1876, aparece el primer “pulmén de hierro” Ventilaciones de corta duracién con quizas,
algunas mas largas, pero aun no se tiene en mente un sistema de trabajo sobre el paciente,
aunque se comenzo a aplicar algo que recordaba a un sistema en la epidemia de poliomielitis, en
el final de la primera y comienzo de la segunda mitad del siglo XX (1940-1950). Este fue el inicio
de un “sistema de ventilacién y atencidon”, que logré mantener vivos a muchos pacientes durante
un mayor o un menor tiempo. Primeros pasos de lo que mas tarde devino en “cuidados intensivos
En Cuba, no es hasta mediados del siglo XIX que aparecid el primer programa de enfermedades
infantiles, que incluia aspectos del recién nacido. Este fue publicado por el Dr. Isidro Sanchez en
1849, como parte de un libro de Obstetricia. Un afio después aparece un texto sobre lactancia
materna y en 1877 se publica por el Dr. Rafael Alvarado un libro llamado Higiene del Primer Afio
de Vida. Desde finales del siglo XVII ya existia en La Habana como institucién pediatrica el primer
asilo para nifos huérfanos o abandonados en un local ubicado donde actualmente coinciden las
calles Compostela y Teniente Rey. En 1852 se fund6 la Real Casa de Beneficencia con igual
proposito en la esquina de San Lazaro y Belascoain. Esta funcion6 por algo mas de un siglo, hasta
1959. En 1894 bajo los auspicios de la insigne patriota cubana Marta Abreu se inauguro el primer
dispensario infantil en la ciudad de Santa Clara que fue llamado "El Amparo".

Al parecer los primeros pasos de la enseflanza de las afecciones de la infancia fueron dados en
1842 con la apertura de la catedra de Obstetricia y enfermedades infantiles, del sexo y sifiliticas
de la Universidad de La Habana, ya que la asignatura denominada Curso Especial de
Enfermedades de la Infancia, como catedra independiente, fue creada por el plan de estudios de
1887. Esta se impartia en el cuarto afio de Medicina.

Al ponerse en practica el llamado Plan Lanuza, en 1899, se mantuvo como catedra independiente
pero cambid su nombre por el de Patologia y Clinica Infantiles y entonces se daba en el quinto afio
de la carrera de Licenciatura en Medicina. La palabra Pediatria probablemente fue escuchada en
Cuba por vez primera en 1891 de labios del Dr. Antonio Jover Puig. A finales de 1899 se nombra
profesor numerario de la catedra de Patologia y Clinica Infantiles al doctor José Rafael Montalvo y
Covarrubias, que se habia graduado en 1867 y habia ejercido como médico en la Casa de
Beneficencia y Maternidad de La Habana. Hasta 1900 no se pudo contar con un servicio clinico
para la ensefianza practica y solo se explicaba tedricamente en las aulas del antiguo convento de

San Juan de Letran, sede de la Universidad de La Habana. (°)



Hacia 1967, en el hospital “William"” Soler de La Habana se inicia el proceso para la planificacion,
formacion y puesta en practica de la primera unidad de terapia intensiva polivalente pediatrica del
area Iberoamericana y del Caribe. En 1972, se inicia la docencia de Terapia Intensiva en el
Hospital Docente “William Soler”, para pediatras con intenciones de abrir estas unidades en sus
provincias y en 1976 se reciben las primeras enfermeras que pasarian el curso en
aproximadamente un afo.
En la provincia Holguin, se forma en el afio 1966 el servicio de Pediatria y se fortalece cuando se
inaugura el Hospital Pediatrico Provincial en 1970.
En 1981, durante el ataque microbioldgico realizado por Estados Unidos contra Cuba, que trajo
como consecuencia la epidemia del dengue hemorragico, y como resultado de las visitas
periddicas que el Comandante en Jefe Fidel Castro, realizaba a estas salas planteé que cada nifio
y cada adulto debia tener derecho a este tipo de atencion médica, con sus particularidades
salvadoras. Como resultado se construyeron 31 salas de terapia intensiva en el pais, que
posteriormente se extendieron a 35 salas. ()
Hacia 1999 se inicia el diplomado de Terapia Intensiva, titulados por el Ministerio de Salud Publica
y por el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana. Estos cursos de postgrados eran
para especialistas en Pediatria, aunque se matricularon también especialistas afines, como los
anestesidlogos, cirujanos, caumatélogos y hematdlogos.
En la formacion de postgrado en medicina intensiva pediatrica es necesario citar los
siguientes conceptos y definiciones que permitan una mejor comprension del mismo:
Especializacion: Es la accion y efecto de especializar (cultivar una rama de una ciencia o un arte,
limitar algo a un uso determinado). El concepto esta vinculado a términos como especial o
especialidad.
Programa: Panfleto impreso que resume las partes del evento indicado, su orden e informacién
sobre el contexto.
Programa de Especializacién: Son cursos monograficos dirigidos a profesionales, estudiantes de
postgrado que quieran contar con los conocimientos imprescindibles para prosperar
profesionalmente, mejorar sus conocimientos, competencias profesionales o profundizar en
conocimientos especificos de una disciplina.
En el 2000 comienza en la Habana la Especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia Médica,
con perfiles para adultos y pediatria, asignandoles plazas a todas las provincias. En el 2005
estaban funcionando conjuntamente con la especialidad los diplomados en La Habana, Camagley
y Santa Clara. En particular, en la provincia de Holguin a partir del 2004 se inicia la Especialidad
en Pediatria Intensiva, la cual alcanza avances significativos al graduar especialistas de las
provincias de Holguin, Granma, Guantanamo, en un periodo de tres cursos.
El primer programa de especializacion en Medicina Intensiva abarcaba entidades tanto de nifios
como de adultos, conociéndose que existen individualidades en el manejo por grupos de edades y
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enfermedades patognomodnicas para cada uno. Esto derivd a que se perfeccionara este programa
en el afio 2017 separando la parte pediatrica permitiendo profundizar en las afecciones mas
frecuentes en pediatria.

El programa de postgrado de Pediatria Intensiva fue elaborado teniendo en cuenta lo indicado en
el Reglamento de la Educacion de Postgrado de la Republica de Cuba (Resolucién 132/2004 del
Ministerio de Educacidn Superior). ¥ La superacidn profesional y la formacién académica integran
las dos vertientes de la educacién de posgrado en Cuba. En su realizacién participan numerosos
actores como profesores, tutores y residentes en escenarios diversos y persiguiendo objetivos
disimiles, con diversidad de formas, métodos, tradiciones y otras caracteristicas particulares de
las diferentes areas del conocimiento y ramas profesionales.

El Articulo 2 de dicha resolucion enfatiza que la educacion de postgrado se fundamenta, de un
lado, en la evidencia histérica de la centralidad de la educacién, la investigacién y el aprendizaje
colectivo en los procesos de desarrollo; y de otro, en la necesidad de la educacion a lo largo de la
vida, apoyada en la autogestion del aprendizaje y la socializacion en la construccién del
conocimiento.

Objetivo:

Caracterizar el programa de la especialidad de medicina intensiva pediatrica y emergencia médica.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, para caracterizar el programa
de la especialidad de medicina intensiva pediatrica y emergencia médica en el Hospital Pediatrico
de Holguin. Para realizar este estudio primeramente se revisdé el Programa de la especialidad
Medicina Intensiva Pediatrica. Teniendo en cuenta sus objetivos, su distribucion por mddulos y
rotaciones, contenidos que lo integran, sistema de habilidades y de evaluaciones, asi como las
bibliografias.

Se realizaron entrevistas a: Residentes (19), de ellos de primer afio: 9, de segundo afio: 7, de
tercer afio: 3. Profesores (5). Especialistas graduados del programa: (11).

Se obtuvieron datos a través de: Encuestas a docentes de la especialidad y especialistas
graduados por el programa (Anexo No 1) con el objetivo de diagnosticar el grado de complejidad
y asimilacién de los contenidos recogidos en el mismo. La valoracién del trabajo metodoldgico
segun el criterio que se recoge de los docentes teniendo en cuenta su experiencia profesional en
la formacién de futuros intensivistas.

Encuestas a residentes de la especialidad (Anexo No 2) para valorar cuales mddulos resultaron de

mayor o menor dificultad en su aprendizaje.



e El colectivo de profesores esta compuesto por:

Profesores instructores: 6  Auxiliares: 5 Asistente: 6 Consultantes: 2

Master en Ciencias: 7 Doctor en Ciencia: 1

Para caracterizar el programa de la especialidad de Pediatria Intensiva en la investigacién se
determinan las siguientes variables e indicadores:

VARIABLE: Programa de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencias Pediatricas.
INDICADORES:

1- Correspondencia con las necesidades socioecondmicas, politicas y con las exigencias actuales y
perspectivas de la educaciéon de postgrado.

2- Precisién de lo que el médico intensivista debe aprender en el plano individual y colectivo.

3- Derivacién de los objetivos y contenidos formulados por afio de la especialidad de Pediatria
Intensiva, en la provincia Holguin.

4- Correspondencia de la bibliografia basica con los objetivos y contenidos de los programas de la
especialidad.

5- Utilizacion de la tecnologia y la metodologia de la investigacion en funcién del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

6- Concepcidn sistémica del control y la evaluacion de los residentes.

7- Otras valoraciones.

Procesamiento estadistico: Para el procesamiento de la informacion se utilizd estadistica

descriptiva.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El objetivo del Programa de esta especialidad es que los residentes conozcan la definicidn,
incidencia, etiologia, patologia y fisiopatologia, caracteristicas clinicas, diagndstico diferencial,
pronostico, farmacologia y terapéutica de aquellos sindromes y enfermedades que caracterizan al
nifio criticamente enfermo, ademds del manejo administrativo de las Unidades de Cuidados
Intensivos, participando en las actividades diarias necesarias para la prestacion oportuna,
eficiente y consistente de los cuidados intensivos a los pacientes pediatricos del hospital.

A partir de los indicadores establecidos se realiza un andlisis del programa de la especialidad de
Pediatria Intensiva. El primer indicador “Correspondencia con las necesidades socioecondmicas,
politicas y con las exigencias actuales y perspectivas de la educacién de postgrado” es punto de
partida para valorar la importancia de la formacion de los intensivistas en la Provincia Holguin.

La concepcidon de la especialidad obedece a la necesidad de formar conocimientos teoricos y
practicos que le permitan al futuro médico intensivista desempefiar su labor en las salas de
terapia intermedia o intensiva del pais, por ello la labor docente fundamental la desempena el
intensivista apoyado por un equipo multidisciplinario, cada uno de ellos complementan con sus

conocimientos y preparacion la formacion del residente.



El segundo indicador “Precision de lo que el médico intensivista debe aprender en el plano
individual y colectivo” marca las habilidades fundamentales que debe alcanzar el residente en
Pediatria Intensiva en su proceso de formacion. Esta especialidad contribuye a la practica laboral
especificamente a través de:

e El pase de visita

e La visita conjunta de enfermeria

e La reunion con los familiares

e La guardia médica

e La entrega de guardia

e La entrega y recibo del servicio (sala)

e La atencién médico-quirurgica

e La atencién de enfermeria

e La presentacion del caso y su discusion diagndstica

¢ Discusiéon de casos complejos

e Entrevista médica y consentimiento informado

En la especialidad de Pediatria Intensiva se imparten y se desarrollan habilidades para el trabajo
con los equipos de alta tecnologia como monitores cardiorrespiratorios, ventiladores artificiales,
equipos de cardioversion, electrocardiografia, entre otros. Estas habilidades no son adquiridas en
el pregrado, pues se tratan someramente, ademas de no contar por rotaciones por los servicios de
Terapia Intensiva.

Por la importancia del segundo indicador sera retomado cuando se trate el tercer indicador
“Derivacion de los objetivos y contenidos formulados por afio de la especialidad de Pediatria
Intensiva en la provincia Holguin”, pues las habilidades garantizan el caracter consciente y activo
del proceso de aprendizaje, la comprension de los fines y objetivos propuestos y permiten que el
proceso de aprendizaje ocurra de forma gradual, programada y en esto los contenidos son
esenciales, nadie puede hablar o ejecutar sobre lo que no conoce.

El analisis del tercer indicador permite asumir que los contenidos que integran el programa de la
especialidad tienen las potencialidades para propiciar la educacion ética del futuro profesional, en
tanto debe enfrentar en el desempefo de su profesidon situaciones complejas en la que la
sensibilidad humana tiene otros matices. Contribuye también, al desarrollo de conocimientos y
habilidades que les permitan poner en practica la misiéon social asignada, consecuente con los
principios de la Revolucién Cubana.

El programa cuenta con 13 mddulos, distribuidos de la siguiente manera (°*°)



ESQUEMA DEL PLAN DE ENSENANZA

PRIMER ARO SEGUNDO ARO TERCER ARO

10 MESES 10 MESES 10 MESES

AREA DE|G I AREA DE FORMACION | D AREA DE FORMACION DE
FORMACION BASICA |E N DE CUIDADOS | O CUIDADOS INTESIVOS
CUIDADOS R |V INTESIVOS C Modulos 11 - 13
INTERMEDIOS E |E |[Mddulos6 - 10 (9|E 7 meses

Médulosl - 5 (8|N |S meses) N Rotaciones:

meses) cC |T Rotaciones por|C Nefrologia

Curso: Gerencia| I |I adulto I Caumatologia

Talleres de|A |G |1 mes A Cir. Cardiovascular
Investigacién A 1 mes c/u

1 mes c/guardia C

1 mes labores I

asistenciales ON

VACACIONES VACACIONES VACACIONES

Los objetivos del programa de la especialidad se corresponden con la complejidad de los temas de
cada modulo y expresan una habilidad a lograr, estos se dividen en objetivos generales,

especificos o de la actividad del trabajo con equipos, estos son:

Objetivos generales Objetivos de la Actividad

1. De juicio clinico o raciocinio terapéutico. |-Adquirir una experiencia practica al aplicar
los conocimientos sobre prevencioén,
diagnodstico, tratamiento y rehabilitaciéon de
las afecciones mas frecuentes.

-Estimular la autonomia del pensamiento, lo
cual favorece el desarrollo cientifico del

residente y su futuro pensamiento creador.

2. De conocimientos tedricos o de|- Contribuir a profundizar, ampliar y fortalecer
informacién. los conocimientos cientificos - técnicos
obtenidos en las conferencias y en los libros

de texto, revistas y manuales.

3. Sensoperceptuales y de habilidades|- Entrenar al residente en los métodos y
manuales. técnicas del trabajo de la especialidad, lo que

permite desarrollar sus habilidades, basados

en los conocimientos adquiridos y los aspectos




pedagdgicos que los forman.

- Ensefiar al residente la forma de establecer
una afectiva relacién médico /paciente vy
enfermera /paciente.

- Adquirir convicciones que actuaran en forma
favorable en el desarrollo de la personalidad

del residente.

Estos objetivos docentes estan enmarcados en el sistema de principios didacticos de la

Educacién de postgrado son precisos y cumplibles. En tanto, entre las funciones a desarrollar en el

perfil profesional se encuentran:

La funcién asistencial

“Orientar el desarrollo bioldgico y psicologico del nifio en su ambiente familiar y ecoldgico.

“Realizar acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion en todos los niveles del

SNS, para lograr una adecuada salud del nifio durante todas las etapas de su vida acorde a lo

orientado en las estrategias y programas priorizados del Sistema Nacional de Salud.

“Contribuir al desarrollo de una vida sana en el nifio, teniendo en cuenta: su crecimiento y

desarrollo normal, su equilibrio psicoldégico, la orientacion nutricional y las enfermedades

prevenibles por vacuna.

“Utilizar el método clinico en el diagndstico integral, en base a:

eAnamnesis y examen fisico integral (juicio de valor inicial).

eDiagnostico provisional.

eIdentificacion, indicacion e interpretacion de examenes complementarios de acuerdo al
diagndstico presuntivo.

eDiagndstico positivo.

ePosibles prondstico, evolucion y tratamiento.

“Evaluar, seleccionar y prescribir medicamentos de forma racional para su aplicacién en

diferentes tratamientos.

“Establecer medidas oportunas frente a casos de urgencia.

“Prevenir complicaciones

“Elaborar, controlar y evaluar todos los aspectos de la Historia Clinica Pediatrica (HC).

“Determinar conductas e indicar tratamiento preventivo, curativo y de rehabilitacion, mediante la

aplicacion de procederes terapéuticos especificos en las diferentes afecciones.

“Controlar la evolucion del paciente durante el tratamiento y darle seguimiento adecuado.

“Realizar interconsultas de aquellas afecciones que por sus caracteristicas o forma de evolucion

necesiten la orientacion de otros especialistas altamente calificados.

“Aplicar criterios de traslado a sala abierta de pacientes hospitalizados en las UCI.
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“Realizar o establecer discusion diagnostica en base a factores bioldgicos, epidemioldgicos,
psicologicos y sociales.

“Establecer adecuadas relaciones médico - paciente - familia y con el equipo de salud.
“Establecer conducta oportuna en base al diagndstico.

“Establecer adecuada comunicacion con pacientes y familiares ante la necesidad de realizar
procederes invasivos y/o con riesgo.

“Establecer relaciones adecuadas para comunicar a los familiares un prondstico desfavorable,
fallecimiento y procedimientos legales a seguir.

La funcién administrativa.

sElaborar, interpretar y controlar programas de salud.

“Establecer, dirigir y controlar planes de trabajo en los distintos niveles en que desempefie su
actividad, basandose en el conocimiento de los diferentes programas de atencion al nino.

“Utilizar los métodos de evaluacion de acuerdo a los objetivos establecidos para las diferentes
actividades asistenciales, docentes, investigativas o de administracion a fin de conocer la
evaluacion del desempeno profesional en general.

“Brindar asesoria a los diferentes comités cientificos relacionados con su actividad.

La funcién docente.

“0rganizar, planificar, controlar y ejecutar actividades docentes y educativas dirigidas al pregrado
y postgrado, de profesionales y técnicos.

“Realizar actividades de caracter educativo a pacientes, familiares y trabajadores institucionales,
en base a la educacién sanitaria.

La funcidn investigativa.

<Aplicar procedimientos y técnicas de la investigacion cientifica que le permita obtener resultados
gue ayuden a mejorar la calidad de la atencién al nino y la solucién a problemas de salud del
territorio.

“Emitir juicios criticos basados en los fundamentos metodoldgicos de la investigacion, sobre
diferentes trabajos cientificos.

“Presentar y defender trabajos en jornadas y eventos cientificos asi como la ejecucién,
presentacion y defensa del trabajo de Terminacion de la Especialidad.

Las habilidades generales que el residente de la especialidad de medicina intensiva debe
desarrollar son:

Establecer una comunicacién efectiva.

Utilizarlas tecnologias dela informacion y la comunicacion.

Comunicarse en un segundo idioma en el ejercicio de la profesion.

Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.

Realizar trabajo en equipo.

o u A W N -

Capacidad de autoformacion permanente.
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7. Hacer corresponder su practica profesional con el sistema de salud, de acuerdo con el contexto
en que trabaja.

8. Aplicar el método cientifico en todas las formas de su actividad profesional.

Las habilidades a desarrollar por el residente de medicina intensiva lo distinguen de otras
especialidades, en tanto, este debe adquirir un conocimiento multidisciplinario que les permita la
atencién integral a pacientes en estado grave de manera transitoria. Por tal razén, en el proceso
investigativo se detectd la necesidad de incorporar al proceso de formacién del residente en
Pediatria Intensiva la rotacién por los servicios de neonatologia y asi adquirir habilidades en el
recién nacido, pues en las salas de intermedia e intensiva se reciben pacientes que nacen muy
prematuros o con un peso igual o menor de 2500 con una edad corregida perteneciente a un
neonato, con todas las peculiaridades y caracteristicas de esta edad.

En Cuba, pais con indices de desarrollo en la salud de paises del primer mundo cuenta con salas y
especialidad de neonatologia a diferencia de otros paises que lo incluyen en la atencién pediatrica
y al no tenerlo delimitado los especialistas al cumplir con programas de colaboracion necesitan de
los conocimientos teorico-practicos de la atencion del nino menor de 28 dias.

El indicador contenido al analizarlo permitié a los investigadores determinar que el Modulo 1 y 2
transversalizan toda la especialidad por su generalidad, ya que se retoman en los moddulos
subsiguientes; aunque en este punto como resultado de las entrevistas realizada al claustro de la
especialidad en Holguin y a los residentes, la totalidad sugieren reorganizar los contenidos que se
repiten, por ejemplo el tema disritmia cardiaca que se imparte en el Mddulo 2 y se retoma en el
modulo 4 en los temas de Cardiovascular.

El Modulo: 1 Sistema de cuidados progresivos para la atencion del paciente grave, contribuye al
conocimiento de los criterios de ingreso en las unidades de atencion al grave, la evolucidon
orientada por problemas que es la modalidad que se realiza en esta especialidad, los
requerimientos estructurales y administrativos. Manejo de las escalas predictivas y pronosticas,
Indicadores de la calidad de la atenciéon al paciente critico, la entrevista médica porque es
necesario que el residente aplique todos los conocimientos adquiridos en la practica médica
realizando entrevista médica, consideraciones éticas sobre el consentimiento informado, como dar
malas noticias, la atencién a religiosos y grupos especiales y los temas relacionados con la
responsabilidad legal.

En moédulo 2 Se imparten contenidos relacionados con la Parada Cardio-respiratoria (PCR), la
reanimacién basica y avanzada; las evaluaciones primarias, secundarias y peridédicas en el
Trauma. El 80% de los profesores plantearon que los residentes no cuenta con un adiestramiento
optimo por ser contenidos que requieren mucho ejercicio practico para lograr habilidades
especificas para situaciones especiales provocadas por accidentes o catastrofes naturales. La
totalidad de los residentes coincidieron que les llevé mayor esfuerzo en su aprendizaje, pues lo

habian manejado desde el pregrado en las rotaciones por cirugia y ortopedia, pero mayormente
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de forma tedrica, y no precisamente en pacientes graves.
Los investigadores en su revisién documental constataron que este contenido no es nuevo para
el residente, pues en el pregrado recibe los temas de urgencias por docentes intensivistas y
emergensioldgos, sin llegar a rotar por las salas de terapia (Intermedia e intensivas), por esta
razéon en este modulo se profundiza y se actualiza teniendo en cuenta los consensos de
reanimacioén, y el tratamiento a los nifios segun grupos de edades. Este contenido transversalizan
el programa porque todas las afecciones que se estudian en los siguientes modulos pueden llevar
al paciente a presentar un (PCR) y necesitar una (RCP) Se retoma en el tema de cardiovascular
en el mddulo 4 y prepara al residente en el uso de drogas vasoactivas frecuentes, medicamentos,
aspectos basicos y fisiopatoldgicos.
Estos contenidos del moédulo 2 no son cotidianos en la practica médica por lo que se complejiza
su comprension y asimilacién por parte del residente y el docente debe aplicar estrategias de
ensefianza apoyado en maquetas y escenarios simulados.
Los temas impartidos en el modulo 3 de afecciones respiratorias permiten preparar al residente
para diagnosticar y tratar a pacientes con afecciones respiratorias, agudas y crénicas, adquiridas o
congénitas que requieren hospitalizacion y prevenir las posibles complicaciones que presentan
estos pacientes e identificar los factores de riesgo de gravedad, muerte o que puedan incidir en la
recurrencia de enfermedad respiratoria. Atender a estos pacientes de forma individual e integral,
teniendo en cuenta la interrelacion necesaria con la atencién primaria de salud y realizar
procederes como administracion de oxigeno, aerosoles y garantizar via aérea de los pacientes que
lo requieran con procederes como la intubacién o la traqueotomia asi como realizar Puncion
pleural e indicar, interpretar los examenes complementarios mas comunes en el diagnostico:
humorales, radioldgicos, microbioldgicos, inmunoldgicos, pruebas funcionales respiratorias,
pruebas cutaneas y realizar Rinoscopia: anterior y posterior, Laringoscopia indirecta y Otoscopia.
A partir de la experiencia de la totalidad de los profesores en la imparticion de la docencia de este
modulo, concluyeron que son temas asequibles para los residentes, en tanto lo reciben en varios
anos del pregrado y en diferentes rotaciones como medicina interna, propedéutica, pediatria, etc.
Los principios de control de la via aérea y la ventilaciéon: se manejan muy someramente en el
pregrado en ocasiones sin ver la realizacién de una traqueotomia o puncién pleural, sin haber
practicado nunca estos procedimientos. El tema Respiratorio prepara para el proceder médico en
la ventilacion mecanica, contenido que no reciben en el pregrado, por lo que es nuevo y se
retoma con profundidad en el segundo afio de la especialidad. (Mddulo 6).Todos los residentes
entrevistados manifestaron que eran contenidos de facil aprendizaje para ellos.
El Médulo 4 Cardiovascular es impartido por el intensivista apoyado por cardidlogos, para
completar su formacion, y un mayor dominio de las practicas médicas en la interpretaciéon de
trazados eléctricos, ya sea en papel o monitores cardiorrespiratorios, se incorpora el tema
electrocardiografia. La provincia Holguin no cuenta con Institutos de Cirugia Cardiovascular, por lo
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gue el manejo del postquirirgico se realiza al paciente en etapas tardias, ya que su recuperacion
ocurre en los Cardiocentro. El colectivo de profesores trazé6 como estrategia que estos temas sean
impartidos en el centro por colectivo de cardidlogos, recomiendan sustituir esta rotacién que se
realizaba en la Habana por una nueva por los servicios de Neonatologia
El mddulo 5 Medio interno, toxicologia y neuroldgico. Tanto residentes como profesores
coincidieron que es muy amplio, abarca entidades muy diversas. En los temas relacionados con
Alteraciones del equilibrio Acido-Basico y del balance Hidromineral , el 50% de los profesores lo
declararon como de dificil imparticién pues exigen del docente mucha actualizacién cientifica e
impartir este contenido de forma practica y problémica para que el residente se apropie de estos
conocimientos de manera mas asequible y luego profundice en aspectos tedricos basicos y aplicar
el conocimiento en situaciones problémicas para identificar estos desequilibrios y realizar el
diagnostico acertado. El otro 50% lo declaré como facil de impartir y asimilar. Los investigadores
constataron que se estudian todos estos contenidos en el pregrado en varias rotaciones, sin
embargo el 100% de los residentes entrevistados lo citaron como uno de los mas complejos.
El contenido de este mddulo es sistematizado durante todo el proceso de formacién como
especialista por lo que es de vital importancia su conocimiento para el manejo de casos criticos o
graves.
Respecto al segundo afio de la especialidad la totalidad de profesores y de residentes declararon
como el contenido mas complejo el de Ventilacion Mecanica (Mddulo 6 Procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de afecciones del sistema respiratorio) pues es totalmente nuevo para
los residentes. No obstante, estan bien repartidas las diferentes formas de organizacién de la
ensefianza, con gran cantidad de horas practicas para su comprension e incorporacion. El 20 % de
los profesores y el 100% de los residentes consideraron que en el Médulo 8: Procedimientos
diagndsticos vy terapéuticos del Sistema Cardiovascular, el contenido mas dificil de incorporar
fue el de drogas vasoactivas por su exclusiva utilizacion en las salas de terapia intensiva, no
teniendo utilizacién practica en el pregrado.
En el Tercer Afio de la especialidad el Mddulo 11: Diagnostico, manejo y seguimiento del paciente
critico con afecciones del sistema endocrino, para la totalidad de los entrevistados resulté de facil
asimilacién pues se sistematiza desde el pregrado y se apoya para su imparticion en el servicio de
endocrinologia. Asimismo, ocurre con el Mddulo 12: Infeccion y Sepsis, el cual se imparte por los
especialistas de infectologia del centro. Profesores y residentes coinciden en la importancia de
este modulo pues desde que matriculan en la especialidad se enfrentan a pacientes portadores de
infecciones y sepsis, aspecto que son tratados desde los inicios de la especialidad por lo que
obliga al residente a una constante actualizacion en el tema.
El analisis del indicador cuatro “Correspondencia de la bibliografia basica con los objetivos y
contenidos de los programas de disciplina” arroj6 que la actualizacion bibliografica
fundamentalmente se realiza mediante paginas de intra e internet, la especialidad tiene como
14



literatura basica los Tratados de Medicina Intensiva de Francisco Ruzza Tarrio y el de Casado
Flores, textos actualizados, ademas se utiliza otras en idioma Inglés. Los investigadores y
profesores coinciden en sugerir el agrupamiento por temas, apoyados en la experiencia practica y
docente del profesor en materiales complementarios elaborados para enriquecer la bibliografia ya
existente, a través de software educativo o en soporte digital; al disponer de las Tecnologias de la
Informatica y Comunicaciones y por ser necesario fomentar su uso adecuado en el residente.

El indicador cinco “Utilizacidon de la tecnologia y la metodologia de la investigacion en funcién del
proceso de ensefianza-aprendizaje” es de suma importancia cuando precisamente los adelantos
cientifico técnicos y tecnoldgicos se suceden de manera vertiginosa. Lo que “hoy es nuevo”, casi
literalmente “mafiana es obsoleto”. En tal sentido el especialista en medicina intensiva tiene que
estar constantemente actualizando su preparacién ya que el progreso de la ciencia y de la
tecnologia ha mantenido, desde la segunda mitad del siglo XX, un ritmo espectacular. ®

En los tres afios de la especialidad se mantiene un modulo que da cierre y prepara al residente en
los contenidos relacionados con la funcidn investigativa, especificamente en la investigacion en
medicina intensiva coordinado con el servicio de bioestadistica del hospital y se incluye la
busqueda de bibliografia de alto impacto el uso de la TIC los cuales se van contextualizando con el
contenido que recibe en cada modulo tiene que hacer uso de la TIC para actualizar cada tema,
ademas de ser una especialidad de alto uso tecnoldgico, pues en ella se operan con equipos de
ventilacion mecanica cada vez mas sofisticados, monitores cardiorrespiratorios, desfibriladores,
jeringuillas perfusoras, etc.

El indicador seis “Concepcion sistémica del control y la evaluacion de los residentes” permitid
llegar al consenso que la evaluacion en su caracter integrador, holistico y personolégico como
proceso y resultado, es el componente que influye en todo el proceso de desarrollo de Ia
personalidad del residente, potencia la independencia, la metacognicién, las relaciones
interpersonales, la reflexién, la responsabilidad y la practica creativa. Permite valorar cualitativa y
cuantitativamente los cambios que se producen en el aprendizaje del residente, constituyendo en
si misma una via para el crecimiento individual y grupal.

En el programa de especialidad el sistema evaluativo consta de examenes modulares con
caracter mensual y con la particularidad de ser tedrico-practico, en este proceso se tiene en
cuenta su desempeiio profesional, laboral y en los diferentes escenarios hospitalarios y docentes,
que incluye la evaluacion de las habilidades, este aspecto exige del residente un estudio y una
practica sistematica que le permita realizar procederes médicos, tanto diagndsticos como
terapéuticos, en el momento de contar con pacientes con afecciones que tributen a realizarlos,
como por ejemplo: una puncidn pleural.

El transito de un ano a otro se realiza con un examen final con caracter tedrico-practico, como
parte de este debe rotar con los miembros del tribunal, durante una semana, de forma practica y

demostrar el cumplimiento de los objetivos y habilidades establecidos en el programa. Cuando
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aprueba el tercer afio, ademas realiza un examen estatal en el que se evallan los contenidos de
los tres afos de forma tedrico-practica y discute previamente el trabajo de terminacion de
residencia.
El residente en la discusion de cada caso o tema se beneficia en el intercambio con el docente
quienes proveen informacidon de las patologias respectivas, comunican su experiencia y sefalan
las fuentes bibliograficas donde puede acudir. En los seminarios se encarga a cada alumno la
preparacién y presentacion de los temas mas importantes de la especialidad. La asistencia a
eventos cientificos, lo que permite ampliar la exposicion a otros temas y puntos de vista
diferentes.
Los cursos practicos corresponden al trabajo clinico supervisado que el residente realiza y que
incluye la atencidn de los pacientes hospitalizados de urgencia. En cada médulo es incorporado a
las actividades docentes que se realizan en el pregrado y postgrado de la Universidad de Ciencias
Médicas y se integran a los proyectos de investigacion de los distintos grupos de trabajo. Estas
actividades proporcionan una visidon Universitaria a su futuro desempefio profesional individual.
El sistema evaluativo del Programa de especializacion en Medicina Intensiva Pedidtrica es
apropiado y las indicaciones para cada tipo de evaluacion son concretas, con enfoque integrador y
exige la preparacion del residente.
El indicador siete “Otras valoraciones”
Cuando inicid esta especialidad a nivel nacional tenia como requisito ser médico pediatra, con una
especialidad previa que podia ser Medicina Interna, Anestesiologia o MGI, posteriormente en el
afio 2014 se le otorga a médicos con dos afios de experiencia laboral que habian cursado
diplomados en medicina intensiva y ejercido su labor en Venezuela; y a partir del 2015 se inicia
con médicos de via directa por el déficit que ocasiond el tema migratorio en el pais.
Esto trajo como consecuencia que el claustro asuma estrategias de enseifianza con procedimientos
flexibles o recursos adaptativos a distintas circunstancias de ensefianza para promover
aprendizajes significativos.
Ademads, la preparacion del personal docente en cuanto a la metodologia para impartir los
modulos de la especialidad requirié de mas esfuerzo y exigié como estrategia del colectivo de
profesores incorporarle al residente de via directa rotaciones por servicios de pediatria basica
como clinicas pediatricas, servicios de respiratorios y de gastroenterologia, con el fin de fijar los
conocimiento y habilidades recibidos en el pregrado. El colectivo de profesores y los
investigadores proponen la adaptacion de este programa a 3 afios y medio o cuatro anos para los
residentes via directa y asi poderle agregar ese tiempo a las rotaciones por pediatria.
La experiencia profesional de los residentes que matriculan por via directa no es suficiente para
enfrentar la especialidad de medicina intensiva, en tanto esta requiere de conocimientos
multidisciplinarios y de una practica profesional al menos en otra especialidad o cursar diplomados
afines; por lo que el dominio del sistema de habitos y habilidades especificas y generales de la
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especialidad a la que se enfrentan no es totalmente loable. Sin embargo, constituye una fortaleza
la disposicién del residente a aprehender, asi como la significacion légica de los contenidos o
materiales de aprendizaje que se imparten en la especialidad.

El principal objetivo de la practica laboral es la de contribuir a la formacion de habilidades y
habitos practicos que caracterizan las actividades profesionales del egresado de la especialidad, la
adquisicidn de los métodos mas avanzados de trabajo y la formacién de los rasgos que conforman
su personalidad en la sociedad socialista.

La caracterizacion del programa de la especialidad en Pediatria Intensiva permitié determinar que
el mismo contribuye a la formacion multidisciplinaria, y a la vinculacién de la teoria con la practica

médica de los futuros intensivistas.

CONCLUSIONES

El programa de la especialidad de Pediatria Intensiva tiene una estructura adecuada y se
corresponde con los requerimientos actuales del disefio curricular para el postgrado.

Los objetivos, habilidades y contenidos que se incluyen en este programa garantizan el estudio y
aplicacion de los conocimientos necesarios para la solucion de las situaciones patoldgicas que
ponen en peligro la vida del nifio criticamente enfermo. Aunque existe repeticién de contenidos en
dos moddulos, ocupando un tiempo que puede ser utilizado en otros temas y no se incluyen
contenidos relacionados con la atencién al neonato.

El programa actual no cubre la necesidad de formacion de un residente de via directa en la
pediatria basica.

El sistema evaluativo del programa es apropiado, y las indicaciones para cada tipo de evaluacion

son concretas y exigen la preparacion del residente.

RECOMENDACIONES

1- Proponer al claustro de la especialidad reorganizar los contenidos del moédulo dos y cuatro.

2- Incorporar la rotacion de los residentes por servicio de neonatologia.

3- Incorporar a la bibliografia Materiales complementarios confeccionados por profesores del
Colectivo como parte de la literatura que incluyan discos compactos y software educativo.

4- Adaptar el programa a 3 afos y medio o cuatro afios para los residentes via directa, para

garantizar su rotacion por los servicios basicos de pediatria.
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Anexo 1

Encuesta a docentes de la Especialidad en Pediatria Intensiva y a Especialistas graduados del
programa.

Objetivo: Diagnosticar el grado de complejidad y asimilacion de los contenidos recogidos en el
programa en la imparticiéon de los mismos para la formacién de residentes en dicha especialidad.
Estimado docente: Se lleva a cabo una investigacidon titulada “Critica al Programa de la
Especialidad Medicina Intensiva Pediatrica y Emergencia Médica”. Por la importancia y
trascendencia para la formaciéon de los futuros especialistas en medicina intensiva, se necesita
cierta informacion previa. Como docente universitario en el postgrado solicitamos su colaboracion
al respecto, responda con honestidad las preguntas que le formulamos a continuacién. Muchas
gracias.

Datos generales: Marque con una (X) si es Directivo ( ), docente / a ()

¢Como valora la concepcion del programa de la especialidad en medicina intensiva pediatrica?

Considera usted que los objetivos, habilidades y contenidos declarados en el programa
contribuyen a la formacion integral del especialista en medicina intensiva.
Si No

éPor qué?

3-Mencione algunos contenidos que resultaron de mayor complejidad para usted como docente y

para los residentes.

4- Mencione a través de qué vias de trabajo docente, metodoldgico y de superacién se puede

potenciar con mayor grado de efectividad del programa de la especialidad.

Anexo 2

Encuesta a residentes de la especialidad de medicina intensiva pediatrica, como parte de una
investigacion sobre la imparticion del programa y con el objetivo de valorar cuales mddulos
resultaron de mayor o menor dificultad en su aprendizaje. De antemano le agradecemos su
colaboracién.

1- ¢Como valoras la preparacion tedrico-practica recibida durante el periodo de residencia?

2.- ¢Como evallas la preparacion del claustro de profesores para impartir los diferentes médulos

de la especialidad? Buena , Regular , Mala

a) éPor qué?
3.- ¢éQué contenidos consideras con mayor complejidad para su aprendizaje? éCudles sugieres

incorporar para completar tu formacion?
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4.- ¢Como valoras el cumplimiento de cada rotacidn por las distintas especialidades concebidas en
el programa?

4.- ¢Cuales son las aspiraciones de continuidad de estudios una vez graduado?
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