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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con enfoque cualitativo
con el objetivo de proponer un manual
de urgencias médicas, diagnéstico y
tratamiento -de facil manejo, para
consultas- que soluciona un problema
cientifico presente en el area de salud.
Se realizo en el Policlinico
Universitario “Santa Clara” en el
periodo comprendido desde el 8 de
septiembre de 2007 al 12 de enero de
2009 y consta de 14 capitulos, anexos
y relacion de abreviaturas empleadas.
Fue valorado por un grupo de
prestigiosos especialistas que
emitieron su criterio (incluido el
disefio); se encontraron resultados
altamente significativos pues el por
ciento de aceptacion por aspectos
promedio fue de 99.3% (buena
calidad). Los métodos aplicados
fueron los correspondientes a la
investigacion cualitativa (cuestionario
diagnostico a los estudiantes de 5to y
6to anos, entrevista semi-
estructurada a informantes claves y la
triangulaciéon de fuentes) y aportaron
poco dominio y preparacion sobre los
elementos primordiales para el
manejo de las urgencias médicas. El
manual se utiliz6 en el Policlinico
Universitario “Santa Clara” y se
constatd, a través de las encuestas,
un alto grado de satisfaccion por parte
de los estudiantes, que plantean que
el manual aborda Ilas principales
urgencias médicas de wuna forma
sencilla, integrada, resumida vy
asequible al nivel para el que esta
concebido.
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SUMMARY

A descriptive cross-sectional study,
with a qualitative approach, was
carried out with the aim of proposing
a manual of medical emergencies,
diagnosis and treatment, used for
consultation and easy to handle. With
it, a solution to a scientific problem,
existing in the health area, is
achieved. It was carried out in the
Santa Clara University Polyclinic
during the period from September 8™
2007 to January 12" 2009 and
consists of 14 chapters, plus annexes
and a list of the abbreviations used. It
was assessed by a group of
prestigious specialists who expressed
their criteria about it (including the
design). Highly significant results
were obtained since the average
percentage of acceptance per aspects
was 99.3 percent (good quality). The
methods used were those of a
qualitative investigation (diagnostic
questionnaire to fifth and sixth year
students, semi-structured interview to
keys informants and the triangulation
of sources) that showed little mastery
and preparation on the essential
elements for the handling of medical
emergencies. The manual was
implemented in the Santa Clara
University Polyclinic. The surveys
indicated a high level of satisfaction
among the students. They stated that
the manual deals with the principal
medical emergencies in a simple,
integrated, abridged and attainable
form, taking into account the level it
was aimed at.
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INTRODUCCION

El sistema para la atencidon al paciente critico iniciado en el afio 1996 constituye
hoy un sistema ya establecido de urgencias, dio sus primeros pasos y sento las
bases de su solidez futura pues la capacitacion de todo el personal sanitario en
soporte vital basico y avanzado es el objetivo principal del Sistema Integrado de
Urgencias Médicas en Cuba.’

La atenciobn meédica de urgencia constituye un punto crucial para la calidad
asistencial en los sistemas de salud.? En Cuba se considera la salud como uno de
los bienes mas preciados que tiene el hombre; el gobierno revolucionario, de
forma consecuente, ha llevado a la practica la decision politica de que la poblaciéon
alcance los mas elevados niveles de salud posibles.® Uno de los fenémenos que en
los ultimos afios ha caracterizado la evolucion de la atencion de urgencia, a escala
mundial, es el aumento de las urgencias atendidas a nivel hospitalario que pueden
ser solucionadas en el area primaria de salud.**?

Si se analizan los diferentes factores que influyen en dicho fendmeno se podrian
mencionar, entre otros, el arraigo en la poblaciéon de antiguos modelos de sistemas
de salud basados, fundamentalmente, en la atencién hospitalaria, lo que no esta
en correspondencia con la politica actual, pues el estado cubano estado ha
invertido multiples recursos en la creacion de areas de soporte vital avanzado y
unidades de atencion al paciente critico a nivel municipal dotadas con todos los
recursos técnicos necesarios para la estabilizacion primaria de casos criticos (Areas
Intensivas Municipales).*%812

Si bien es cierto que para lograr un servicio de urgencia verdaderamente eficiente
son necesarias, entre otras variables, la rapidez y la calidad en la prestacion de la
asistencia médica, no es menos cierto que dependen en gran medida del uso
adecuado que se haga de esos servicios.**'* Para lograr ese uso adecuado y
racional se debe tener como premisa que el paciente critico sea asistido en el nivel
de atencidon que su afeccidon requiera y transitar inicialmente por los distintos
niveles sanitarios de los que el sistema de urgencias dispone antes de su llegada al
hospital (consultorios médicos y policlinicos).™*

El plan de estudio de los nuevos modelos pedagdgicos de las Ciencias Médicas esta
disefiado, especialmente, para promover la formacion del profesional con una
solida base humanista, cientifica y tecnoldgica; en el mismo es importante la
interaccion entre los profesores y los estudiantes alrededor de planteamientos de
problemas y de interrogantes que se presenten en la dinamica del proceso docente
educativo. En particular los profesores y trabajadores universitarios, las
autoridades académicas y los propios estudiantes estan obligados a despojarse de
sus conceptos tradicionales y asumir los nuevos desde una posiciéon abierta al
cambio, con iniciativa y creatividad, porque solo de ese modo las transformaciones
que se proponen podran materializarse en la actividad practica.*

La universidad, como una de las instituciones fundamentales encargada de la
preparacion de la fuerza altamente calificada, tiene ante si una gran
responsabilidad: formar al profesional capaz de llevar hacia adelante el desarrollo,
de manera creadora e independiente para lograr una formacion con calidad y
pertinencia social. La sociedad contemporanea plantea la necesidad de preparar un
individuo capaz de enfrentar y dar soluciéon a los problemas que se presentan en la
vida diaria con responsabilidad, seguridad, perseverancia y afan por lograr un
objetivo.

El profesional de la salud tiene que poseer un afan inagotable de saber, solo asi
podra estar a la altura del vertiginoso avance que constantemente se experimenta
en todas las esferas de la vida -la econdmica, la politica y la social-; de ahi que los
métodos de enseflanza tengan que motivar a los estudiantes en el proceso de
aprendizaje y despertarles el interés por aprender.

En el libro “Fundamentacion didactica de los medios de ensefanza” Lerner y M.N.
Skatkin plantean que: "Los métodos de ensefianza (forma y medio) deben definirse
como las formas de organizar la actividad cognoscitiva de los estudiantes, que
aseguran el dominio de los conocimientos, de los métodos del conocimiento y de la
actividad practica, asi como la educacion comunista de los estudiantes en el proceso
docente.” Existen distintas definiciones sobre el concepto método de ensefanza,
algunos autores parten esencialmente de la actividad del profesor, otros integran la



actividad del profesor y los alumnos, algunos lo definen como una via para lograr los
objetivos de la enseflanza, otros como un conjunto de procedimientos
metodoldgicos; el autor de este estudio toma en consideracion estos enfoques para
el disefio del producto propuesto.
La Pedagogia reconoce los medios de ensefianza como componentes del proceso
de ensefianza aprendizaje que permiten establecer una mejor comunicacion entre
el profesor y el estudiante y entre los estudiantes entre si y que contribuyen a la
mejor asimilacion de los contenidos. Dentro de los medios de ensefianza se
encuentran los materiales impresos de apoyo a la docencia, caracterizados por
brindar una informacién en concordancia con el desarrollo de la ciencia ya
demostrada y establecida y con una base bibliografica actualizada; son asequibles
al nivel de conocimiento de los estudiantes, estimulan el aprendizaje y facilitan el
estudio independiente y el autocontrol. EI material didactico tiene un caracter
educador, con una orientacion ideoldégica acorde a los principios marxistas
leninistas de nuestra sociedad, y vincula la ensefianza con la vida y el trabajo.
Rosell Puig, en su libro “Medios de ensefianza” se refiere a los materiales impresos
y sefiala que son los medios de percepcion directa que trasmiten -mediante el
lenguaje escrito- la informacion que puede complementarse con otros tipos de
imagenes para su ilustracion (fotografias y dibujos) y son impresos por medio de
maquinas.
Se conoce como literatura docente a los materiales impresos destinados al estudio
de los temas comprendidos en el programa de estudio de las asignaturas y que
tienen como objetivos:
e Proporcionar los elementos de orden cientifico, pedagdgico, ideoldgico, politico
y econdmico necesarios para la formaciéon de los estudiantes.
e Trasmitir los contenidos de informacion que deben ser asimilados por los
estudiantes.
e Estimular el proceso de estudio individual.
e Complementar y consolidar los conocimientos adquiridos durante la actividad de
docencia directa.
Para lograr ese profesional integral que de respuesta a las necesidades planteadas
por la sociedad cubana actual se deberan estructurar los contenidos de la ensefianza
sobre la base de los problemas profesionales que la carrera impone y que tienen que
reflejar la contradiccion del proceso de ensefianza, referida a la interaccion existente
entre los conocimientos, las habilidades y los habitos adquiridos y los que deben
adquirirse. Tal concepciéon en la direccion del proceso docente-educativo da la
posibilidad de actuar sistematicamente en la esfera de los motivos y las necesidades
profesionales, elemento medular para el despliegue de una actividad cognoscitiva
por parte del estudiante acorde a las demandas sociales de su época, lo que de
hecho contribuye, al mismo tiempo, al desarrollo de una concepcion cientifica del
mundo.
La historia del surgimiento de la bibliografia médica se enmarca en el siglo 11l a.C.
con el descubrimiento del Corpus hippocraticum, que constituydé la primera
Enciclopedia que abordé estos temas y que inicié la tradicion cientifica de la
Medicina Occidental, que recoge, bajo este titulo, escritos médicos de los siglos V y
IV a.C. atribuidos a Hipd6crates, que no pudo ser su Unico autor, pues la colecciéon
constaba de 70 libros que abordaban temas médico-quirurgicos. Este hecho marco
el inicio de la bibliografia médica del mundo, la que tuvo continuidad a través de
los siglos hasta nuestros dias, donde se inician la digitalizacion de la bibliografia y
la creacion de bibliotecas virtuales que han permitido que el acceso a los
diferentes textos sobre esta materia llegue facilmente a manos de los
profesionales y estudiantes de esta rama.*>*’
El internado es una parte esencial y fundamental en la formacion de los médicos;
durante este tiempo el estudiante debe poner en practica, a un nivel superior, los
principios de la medicina como ciencia socio biolégica y convertir las informaciones
y las habilidades adquiridas en los afios clinicos en conocimientos sélidos y
aplicados, en convicciones y habitos de comportamiento profesional. En el
internado los objetivos a alcanzar estan relacionados con el universo de problemas
de salud que el estudiante de 6to afio debe abordar y resolver en su practica
preprofesional como médico de familia pero con un mayor grado de perfeccion y
profundidad, es decir, una mayor profundidad en la asimilacién y las habilidades



mas perfectas, desarrollar las que no tenia y adquirir otras a un nivel de
familiarizacion.

La Carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara (UCM-
VC) garantiza la literatura basica y complementaria que permite la formaciéon
integral del médico general basico como son los diferentes textos de las
especialidades clinico quirurgicas, asi como otras bibliografias en formato digital de
facil acceso para los estudiantes, que si bien responden a los objetivos generales
de los programas de estudio y poseen un gran rigor y actualidad cientifica, resultan
en ocasiones exhaustivas y muy tedricas para los estudiantes; ademas no existen
materiales de apoyo dirigidos a los estudiantes que aborden esta teméatica de una
forma mas asequible, integrada, resumida y sencilla con relaciobn a las
enfermedades de urgencias mas comunes en los distintos niveles de atencion.

A pesar de existir una estrategia institucional para la ensefanza de la Carrera de
Medicina la experiencia vivida en los ultimos afios demuestra que, por diversos
factores, se presentan insuficiencias en el aprendizaje de algunos contenidos de
las asignaturas clinico-quirdrgicas que se integran para la atencién de las
urgencias médicas, por lo que se requiere de materiales de apoyo a la docencia
que de una forma sencilla e integrada faciliten arribar al diagnéstico y al
tratamiento de las principales enfermedades de urgencias que se presentan en los
cuerpos de guardia, lo que permitiria un mejor desempefio en los estudiantes de
5to y 6to afos de la carrera. Por todo lo anteriormente expuesto pretendemos
disefiar un manual practico de urgencias médicas para los estudiantes de 6to afio
de la Carrera de Medicina de la UCM-VC que contribuya a formar conocimientos
solidos sobre el tema a nivel hospitalario y de la Atencion Primaria de Salud (APS).

METODOS

Se efectud una investigacion de desarrollo descriptiva transversal con enfoque
cualitativo en la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”,
de Santa Clara, Villa Clara, Cuba, en el periodo comprendido desde el 8 de
septiembre de 2007 al 12 de enero de 2009; fue disefiada por el autor con la
tutoria y el asesoramiento de un prestigioso y selecto grupo de profesores a través
del cumplimiento de diferentes tareas realizadas: la revision de los contenidos del
tema y de la bibliografia existente al respecto, la selecciéon de los contenidos y la
agrupacion de los mismos, ademas de la valoracién por parte de especialistas;
constituye un producto terminado no digital.
La definicion del contexto de la investigaciéon se centr6 en la sede del Proyecto
Policlinico Universitario (PPU) “Santa Clara”. Se trabajé con un muestreo no
probabilistico, intencional, de la forma siguiente:
Criterios de inclusion:

» Profesores categorizados que imparten asignaturas clinico-quirdrgicas en la

UCM-VC.
» Estudiantes de 5to afio de medicina pertenecientes al PPU “Santa Clara” y
estudiantes de 6to afo de esta carrera del método tradicional del propio PPU.

Criterios de exclusion:

» Los que no cumplen el acapite anterior.
Voluntariedad: Como principio bioético de la investigacion se utilizé el
consentimiento informado (anexo 3).

Variables:

1. Cursos o rotaciones de urgencias meédicas: se refiere a la rotacion que
realiza el estudiante de 5to y 6to afios por las asignaturas de perfil clinico-
quirurgico recibidas durante el desarrollo curricular.

Escala: _ Si _ No Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotdmica.

2. Abordaje de temas de urgencias meédicas: se refiere a los contenidos
impartidos sobre las urgencias médicas durante la rotaciéon por las asignaturas
clinico-quirudrgicas.

Escala: _ Si _ No Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica.

3. Habilidades clinico-quirdrgicas: se refiere a los conocimientos teodrico-
practicos recibidos que le permiten actuar de modo correcto y con seguridad ante
una urgencia médica.



Escala: _ Si _ No Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica.

4. Medio de ensefanza: se refiere a la existencia de materiales de apoyo a la
docencia sobre temas de urgencias meédicas dirigidos a estudiantes de 5to y 6to
anos de la Carrera de Medicina.

Escala: _ Si _ No Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica.

5. Nivel de satisfaccion con relacion al manual: se refiere al grado de
aceptacion que refieren los estudiantes respecto al producto.

Escala: -Necesidad. -Utilidad. -Funcionalidad. -Caréacter novedoso.
Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

6. Calidad de la propuesta disefiada:

1. Para valorar la calidad de Ila propuesta disefiada se tomaron en
consideracion los criterios de Sanchez Fleites K expuestos en su tesis de
maestria “Sistema de acciones informativas para la divulgacion sobre
interacciones, contraindicaciones y/o precauciones en plantas medicinales”.
(Villa Clara; 2008):

Escala:

v/ Calidad buena: se considera cuando el por ciento del promedio total de los
criterios evaluados estan por encima del 90%.

v/ Calidad regular: se considera cuando el por ciento del promedio total de los
criterios evaluados esta entre el 70 y el 89%.

v/ Calidad insuficiente: se considera cuando el por ciento del promedio total de
los criterios evaluados es inferior al 69%.

Tipo de variable: cualitativa nominal politdbmica.

2. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el meétodo estadistico,
Unicamente en el sentido de apoyar la investigacion cualitativa. Para ello se
utilizaron valores de tendencia central para variables ordinales de acuerdo a
lo descrito por Hernandez Sampieré, Fernandez Collado y Batista Lucio en el
libro “Metodologia de la Investigacion” (Mc Graw-Hill. México; 1998). El
estadigrafo empleado fue la mediana y ello permitié identificar las
tendencias centrales del conocimiento grupal en diferentes aspectos
evaluados, asi como la caracterizacion general del grupo.

Se utilizaron métodos del nivel tedrico

Método analitico-sintético:

Para la recopilacion y comprension de la informacion en correspondencia con los
temas tratados.

Método historico-logico:

Se utilizé para estudiar y contextualizar el objeto de estudio durante los momentos
de la aplicacion de la metodologia y para la presentaciéon del manual.

Método inductivo-deductivo:

Para hacer las generalizaciones correspondientes que permitieron establecer las
ideas centrales para la elaboracion de una propuesta ldgica que incluyera
implicitamente estas ideas.

Modelacion:

Para conformar la distribucion grafica y temporal del manual a partir de la
organizacion de sus nucleos.

Se utilizaron ademas métodos empiricos:

Los métodos empiricos empleados fueron: la encuesta, la entrevista y la consulta
con especialistas.

En la etapa de diagndstico sobre el estado actual de los conocimientos y
practicas para el manejo de las urgencias médicas se emplearon los
siguientes:

1) Entrevista semi-estructurada a los informantes claves (anexo 5): a
docentes que imparten asignaturas clinico-quirargicas con el objetivo de identificar
las irregularidades que existen en el aprendizaje y el manejo de las urgencias
médicas y determinar alternativas tedrico-practicas a desarrollar en el manual
propuesto. Por la tipologia de las tematicas esta entrevista se orienta
fundamentalmente a explorar la informacion y la valoracion que poseen estas
fuentes sobre el trabajo docente metodoldgico de las asignaturas; los resultados
fueron analizados en desarrollo de la investigacion.



2) Encuesta: se aplic6 a los estudiantes (anexo 1) para determinar nucleos
tedricos deficientes en relacion con el aprendizaje de las habilidades cognoscitivas
y las practicas vinculadas a la atencion de las urgencias médicas. Posterior a la
aplicacion de la primera encuesta se puso a disposicion de los estudiantes el
proyecto de manual y se aplic6 una segunda encuesta (anexo 2) a los propios
estudiantes para determinar el nivel de satisfaccion. Se realiza la triangulaciéon de
fuentes a fin de analizarlas, contrastarlas e interpretarlas para comprobar si las
informaciones aportadas por una fuente son confirmadas por otras.

Para la valorar la calidad del manual se confeccioné una “Guia para Criterio de
Especialistas” (anexo 4) dirigida a profesionales con gran experiencia y alto nivel
cientifico que plasmaron en ella sus juicios respecto al manual. La interpretacion
de los resultados de esta guia se disefi6 de la siguiente forma:

a) Se realiz6 la sumatoria de las puntuaciones otorgadas en la escala de
evaluacion de todas las preguntas en cada uno de los tres aspectos y se
sumaron los mismos para obtener el total de puntos otorgados por cada
aspecto.

b) Se determind el por ciento de aceptacion general para la valoracién de la
propuesta.

El por ciento de aceptacion por aspectos se llevdé a cabo atendiendo a la relacion
entre el total de puntos otorgados por los especialistas segun la Guia Criterios de
Especialistas y el total de puntos a otorgar segun las calificaciones maximas de la
escala de evaluacion contenida en dicha guia.

% A=TPO/TPA x 100% donde:

% A=% de aceptacion por aspectos

TPO=Total de puntos otorgados

TPA=Total de puntos a otorgar

Luego se promediaron los por cientos de aceptacion por aspectos para obtener el
por ciento de aceptacion general.

Parametros éticos:

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado (anexo 3) y se le comunicé6 a los
estudiantes que se les aplicaria una encuesta con el objetivo de identificar el nivel
de informacion, si constituye o no un problema real para ellos el aprendizaje de las
Urgencias Médicas y conocer los medios de estudio con que contaban, que mas
adelante se pondria a su disposicibn un manual con temas referentes a las
urgencias médicas y que, posterior al periodo de septiembre de 2009 a enero de
2010, se les aplicaria un segundo cuestionario para comprobar la utilidad del
mismo. Se les informd que pueden quedar fuera de la aplicacion de este manual
en el momento que lo decidan.

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados del cuestionario 1 aplicado a los estudiantes de 6to afo
(profesionalizantes procedentes del método tradicional)

Resultados

# de Pregunta Total encuestados

Si %0 No %o
Pregunta 1 - - 9 100
Pregunta 2 9 100
Pregunta 3 2 22.2 7 T77.7
Pregunta 4 1 11.1 8 88.8
Pregunta 5 - - 9 100 9
Pregunta 6 Numero %
a) Mas conferencias 1 11.1
b) Otros libros - -
¢) Un material de apoyo 9 100
d) Mas practica 9 100

Fuente: Cuestionario 1 (Anexo 1)



Tabla 2. Resultado del cuestionario 1 para el diagndstico de la necesidad del
manual aplicado a los estudiantes de 5to afio de la Carrera de Medicina del PPU

Resultados

# de Pregunta Si % No % Total encuestados
Pregunta 1 - - 14 100

Pregunta 2 - - 14 100

Pregunta 3 2 14.2 12 85.7

Pregunta 4 1 7.14 8 9238

Pregunta 5 - - 14 100 14
Pregunta 6 NUumero %

a) Mas conferencias 5 35.7

b) Otros libros - -

¢) Un material de apoyo 14 100

d) Mas préactica 14 100

Fuente: Cuestionario 1 (Anexo 1)

Tabla 3. Criterios referidos por los Especialistas sobre el “Manual de Urgencias
Médicas, Diagndstico y Tratamiento”

Total de puntos a Total de puntos %o de
Aspectos evaluados -
otorgar otorgados aceptacion
Relativo al contenido 460 453 98.4
Relativo al disefio 230 230 100
Relativo a generalidades 1035 1030 99.5

Fuente: Avales. (Anexo 4) Guia para criterio de Especialistas

Tabla 4. Criterios de los estudiantes de 5to y 6to afnos relativos al uso del manual
en general

Total de Total de
%0 de
Aspectos evaluados puntos a puntos -
aceptacion
otorgar otorgados
Relativo a la necesidad,
utilidad, funcionalidad, y 460 460 100

caracter novedoso del
manual

Fuente: Encuesta 2 (Anexo 2)
DISCUSION

En la etapa de diagndstico fueron entrevistados los estudiantes (14 de 5to y nueve
de 6to afio), asi como 24 profesores de las asignaturas clinico-quirdrgicas. En
relaciéon a los resultados de la encuesta aplicada se aprecia que el 100% de los
estudiantes de 5to y 6to afos de la Carrera de Medicina refieren no haber recibido
cursos o rotaciones de urgencias médicas durante su desarrollo curricular, pues el
estudio de las urgencias meédicas resulta hasta cierto punto complejo, lo que,
combinado a la dinamica tipica de esta carrera, conlleva a un inaceptable carencia
de conocimientos por parte de los estudiantes de las Ciencias Médicas.

El 100% de los estudiantes refirieron no haber abordado durante las horas clases
o las rotaciones vencidas temas de urgencias médicas y procedimientos.

El 77.7% de los estudiantes de 6to afo y el 85.7% de los de 5to informaron que al
concluir las horas clases o las rotaciones no adquirieron los conocimientos y la
practica suficientes para actuar de modo correcto y con seguridad ante una
urgencia médica, lo que es una preocupante dadas las misiones asignadas al
personal de salud que exigen una alta preparacion para actuar de forma
independiente en los mas disimiles escenarios y las mas complejas situaciones.



El 88.8% de los estudiantes de 6to afo y el 92.8% de los de 5to manifestaron no
haber atendido a pacientes con enfermedades de urgencias médicas. El 100% de
los educandos encuestados sefialaron que no cuentan con ningun material de
consulta que les permita actuar con eficacia, en caso de duda, ante una urgencia
meédica.

El 100% de los estudiantes de 5to y 6to afios de la Carrera de Medicina refirieron
que necesitan un material de apoyo que le sea de facil acceso y que abarque todo
el contenido de una forma concreta, asi como mas practica, con el paciente. Solo
el 11.1% de los estudiantes de 6to afno y el 35.7% de los de 5to refirieron que
necesitan mas conferencias sobre el tema.

En relacion a la entrevista aplicada a los informantes claves se constato:

e Irregularidad en la ensefianza y el aprendizaje de las urgencias médicas
evidenciados en la existencia de dificultades para la aplicacion tedrico-
practica de algunos temas del programa de estudio vinculados a las
urgencias médicas, pues las asignaturas son impartidas por profesionales de
diferentes perfiles que, en la mayoria de los casos, deben mantener una
preparacion continua para impartir con mas calidad los diferentes temas.

e El claustro que existe en los PPU no tiene la estabilidad necesaria para
mantener una ensefianza continuada y con la calidad necesaria.

e Falta de medios para la ensefianza de las habilidades practicas (mascaras de
ventilacion, canulas, desfibriladores, bombas de infusién, maniquies para
demostraciones e instrumental), secundaria a la situacibn econdmica que
atraviesa el pais debido al inhumano blogueo que mantiene el Gobierno de
los Estados Unidos hacia Cuba.

e Escasa la literatura béasica y complementaria de estos temas, la existente no
sigue los estandares establecidos por los principales especialistas de las
urgencias meédicas.

En la triangulacion de la informacion obtenida a partir de la encuesta aplicada a los
estudiantes y en las entrevistas a los informantes claves se presentdé como una
regularidad la no existencia de materiales de apoyo que faciliten las herramientas
necesarias para arribar de forma rapida, precisa e integrada al diagnostico y el
tratamiento de las principales enfermedades de urgencias.

Para la valoracion del producto disefiado se empled la guia para criterio de
especialistas utilizado por otros autores -entiéndase por especialista a aquella
persona que cultiva o practica una rama determinada de un arte o una ciencia-.
Para demostrar la confiabilidad del manual los criterios fueron analizados a través
del coeficiente de concordancia de rangos de Kendall, como es sugerido por otros
autores que utilizan en sus trabajos la valoracién de sus resultados.*®?°
Se conformdé un grupo de 24 especialistas, siete son MSc. en Urgencias y
Emergencias Médicas, dos en Medicina Tradicional y Natural, tres en Atencion
Integral a la Mujer y uno en Farmacologia Clinica.
Al aplicar la prueba de Kendall al “Manual de Urgencias Médicas, Diagndstico y
Tratamiento” para la valoracion, por parte de los especialistas, se obtuvo el
siguiente resultado: en el caso del contenido se alcanz6 una p=0.174, en el disefio
fue p=0.392 y en el caso del manual en general fue de p=0.285.
Los resultados obtenidos fueron altamente significativos, indicativos de la
concordancia entre el criterio de los especialistas. El por ciento de aceptacion por
aspectos promedio fue de 99.3%, por lo que se cumple con el criterio de los
especialistas para considerarlo de buena calidad (por encima del 90%).
Para la valoracion por parte de los estudiantes se tuvieron en cuenta los criterios
de los usuarios en cuanto a la necesidad, la utilidad, la funcionalidad y el caracter
novedoso del manual; fue altamente significativo, 100% de aceptacion. Se
cumplié con el criterio de buena calidad (por encima del 90%).
A continuaciébn se muestran algunas de las observaciones realizadas por los
usuarios con relacion a la aplicacion del manual (anexo 2):

» Es necesario porque ejemplifica la manera real de tratamiento de forma

sencilla y completa.
» Es muy util porque permite visualizar la teoria y ademas no hay otro con
similares caracteristicas, contribuye a formar conocimientos soélidos sobre el



manejo ante las urgencias médicas, eleva la calidad de los servicios médicos
a nivel hospitalario y principalmente a nivel de la Atencion Primaria de
Salud.

» Brinda una secuencia logica para poder arribar al diagnéstico y al
tratamiento de las enfermedades mas frecuentes en los Consultorio del
Médico de Familia (CMF).

Ademas debemos sefialar que no existe en la actualidad ningun otro producto
terminado no digital con estas caracteristicas a disposicion de los estudiantes de
5to y 6to afos de la Carrera de Medicina en las sedes de estudio de las Ciencias
Médicas de Villa Clara y que mediante el uso de este manual se elevara la calidad
de la atencion recibida por el paciente, ya que se realizaran diagnoésticos y
tratamientos mas rapidos y certeros con la consiguiente optimizacién de tiempo, lo
que es fundamental en la atencidon al paciente grave. En estos momentos el
manual se encuentra disponible en formato impreso en todas las bibliotecas
médicas de la UCM-VC y sus distintas sedes universitarias para que los estudiantes
lo puedan utilizar; ha resultado muy demandado por parte no solo de los
estudiantes sino también por parte de médicos recién graduados y residentes de
Medicina General Integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario 1: Para el diagndstico de la necesidad:

1.

2.

¢Durante su desarrollo curricular Ud. ha recibido cursos o rotaciones de

urgencias médicas? Si No
¢Durante las horas clases o las rotaciones vencidas Ud. abordé temas de
urgencias médicas y procedimientos? Si No

. ¢Al concluir las horas clases o las rotaciones Ud. adquirié los conocimientos y la

practica suficientes como para actuar de modo correcto y con seguridad ante
una urgencia médica?___ Si_ No

¢ud. ha atendido alguna vez a algun paciente con una urgencia
médica?____Si_ No

. ¢ud. cuenta con algun material de consulta que le permita actuar con eficacia,

en caso de duda, ante una urgencia médica? Si No
En caso de que la respuesta sea positiva especifigue cual o
cuales:

. ¢Qué necesitarias para consolidar tus conocimientos sobre estos temas?

a) ___ Mas conferencias sobre el tema.

b)  Otros libros.

c) ____ Un material de apoyo, de bolsillo, que le sea de facil acceso y que
abarque todo el contenido de una forma dinamica y practica.

d) _ Mas préctica con el paciente.

Anexo 2. Cuestionario 2: Relativo al manual en general para la comprobacion de
la necesidad, la utilidad, la funcionalidad y si tiene caracter novedoso.

El autor le ha depositado toda su confianza con el objetivo de que su juicio sirva
para avalar el producto empleado por usted; esperamos que sea critico y plasme
todas las recomendaciones que considere oportunas. No olvide evaluar todos los
aspectos. Para la evaluacion debe usar la escala de 1-5, donde 1 es la evaluacion
mas negativa y 5 la evaluacion mas positiva. Sin mas, le agradecemos de
antemano por su colaboracion.

Relativo al manual en general evalue: Observaciones:
1/2[(3|4]|5

Necesidad

Utilidad

Funcionalidad

Caracter novedoso




Anexo 3. Consentimiento informado

Yo, estoy de acuerdo en participar en la
aplicacion del “Manual Urgencias Médicas, Diagnéstico y Tratamiento”, se me ha
informado que me encuestaran antes de la aplicacion del mismo; luego se pondra
a mi disposicion un manual con temas referentes a las urgencias médicas y que
posterior al periodo de septiembre de 2009 a enero de 2010 me sera aplicado un
segundo cuestionario para comprobar la utilidad de este. Puedo quedar fuera de la
aplicacién de este manual en el momento que yo lo decida.

Firma del estudiante

Anexo 4. Guia para Criterio de Especialistas para la valoraciéon del “Manual de
Urgencias médicas, Diagndéstico yTratamiento”

Ante usted se presenta un “Manual de Urgencias médicas, Diagnéstico y
Tratamiento” para que, con sus conocimientos, lo evalie exhaustivamente. Su
selecciéon no ha sido al azar, sino por el prestigio que ha alcanzado durante la
practica profesional; el autor le ha depositado toda su confianza con el objetivo de
que su juicio sirva para avalar el trabajo y mejorarlo. Esperamos que sea critico y
plasme todas las recomendaciones que considere oportunas; no olvide evaluar
todos los aspectos. Para la evaluacion debe usar la escala de 1-5, donde 1 es la
evaluacion mas negativa y 5 la evaluacion mas positiva. Le solicitamos que realice
la evaluacion en el menor tiempo posible porque este trabajo forma parte de una
investigacion. Sin mas el autor del manual le agradece, de antemano, su
colaboracion.

Nombre y apellidos:

Grado cientifico:

Categoria docente:

Responsabilidades administrativas:

Afos de experiencia:

. Relativo al contenido del manual evalte:

Estructura metodoldgica de los capitulos

Enfoque cientifico de los contenidos

Seleccion e ilustracion de los métodos y medios de ensefianza a
utilizar

Temas de interés pedagogico

1. Relativo al disefio del manual evalle:

Estructura general
Utilidad del indice y orden de presentacion de las tematicas
abordadas

I11. Relativo al manual en general evalle:

Necesidad

Utilidad

Actualizacion

Aplicabilidad

Posibilidad de su generalizacion
Funcionalidad

Caréacter novedoso

Aporte social

Evaluacion integral

Observaciones:




Anexo 5. Entrevista a informantes claves

Esta entrevista tiene como objetivo conocer su opinidn acerca de la preparacion

que debe tener el estudiante de 5to y 6to afos de la Carrera de Medicina durante

sus rotaciones por las asignaturas clinico-quirdrgicas, asi como las irregularidades

existentes al respecto.

Consideramos sus puntos de vista como muy Uutiles para el disefio del “Manual de

Urgencias médicas, Diagnoéstico y Tratamiento”.

Agradecemos su colaboracion.

1. Refiérase a las irregularidades que a su criterio existen en el aprendizaje de las
Urgencias Médicas en la provincia de Villa Clara.

2. Aluda a las carencias detectadas en la literatura docente existente sobre estos
temas.



