FdumedIHolguinzoz1

X Jornada Cientifica de la SOCECS = et
Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud de Holguin Del 20.dé.noviembre al 20 de diciembre de 2021

La formacion del médico general para la atencion a urgencias médicas.

The general doctor's formation for the attention to medical urgencies.
Niursy Bravo Hernandez,! karla Sucet Elias Armas,? Reinaldo Elias Sierra.>

Especialista en Medicina General Integral. Master en Longevidad Satisfactoria. Especialista de Segundo Grado. Profesor
Auxiliar. Investigador Agregado. Policlinica Omar Ranedo Pubillones. Guantdnamo. Cuba. e-mail: niursy@infomed.sld.cu
ORCID: https://www.orcid.org//0000-0002-7660-8309

Médico General. Residente de Medicina General Integral. Policlinica Omar Ranedo Pubillones. Guantanamo. Cuba. e-
mail: mariselal@infomed.sld.cu ORCID: https://www.orcid.org//0000-0002-7159-3072

Especialista en Cardiologia y en Medicina Intensiva y Emergencias Médicas. Doctor en Ciencias Pedagdgicas. Master en
Urgencias Médicas y en Ciencias de la Educaciéon Superior. Especialista de Segundo Grado. Profesor Titular.
Investigador Auxiliar. Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Guantdanamo Cuba. e-mail: relias@infomed.sld.cu
ORCID: https://www.orcid.org//0000-0003-4909-168X

Correspondencia: relias@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: Para el médico general es un desafio la atencidn al paciente con urgencias médicas.
Objetivo: Validar un sistema de talleres docentes dirigido a la preparacion del médico general para
la atencidn al paciente con urgencias médicas en la atencién primaria de salud.

Métodos: Se realizd un estudio con enfoque cualitativo-cuantitativo en la policlinica docente
comunitaria Omar Ranedo Pubillones de Guantanamo durante el curso académico 2019-2020. Se
emplearon diversos métodos: analitico-sintético, inductivo-deductivo, analisis documental, prueba
de desempefio, encuesta a docentes, analisis de frecuencia, prueba de los signos y el método
Delphi. Se implementaron talleres docentes dirigidos al ogro del objetivo, los que se validaron con
la cooperacion de un grupo de profesores (n=16), seleccionados con intencionalidad.

Resultados: El 100 % de los profesores considerdé que el sistema de talleres propuesto poseen
posibilidades de aplicarse en la practica pedagdgica.

Conclusiones: Se modeld desde una perspectiva didactica, la preparacion de este profesional para
la atencion al paciente con urgencias médicas en la atencién primaria a la salud, que sustentd el
disefio de un sistema de talleres docentes para este propdsito, que segln los profesores es viable
su aplicaciéon en la practica pedagogica, para que desarrolle modos de actuacién ante una
urgencia médica.

DeCS: Atencion primaria a la salud, Educacion médica, Urgencias médicas



ABSTRACT

Background: medical urgencies are a frequent cause of consultation in primary health care, which
is a challenge for this general doctor.

Objective: To design a system of educational shops to the preparation of the general doctor for
the attention to the patient with medical urgency in the primary health care.

Method: a descriptive study with qualitative focus was carried out in the Hospital Dr. Agostinho
Neto during the course 2019-2020. Were used the following methods: analytic-synthetic,
inductive-deductive, focus systemic, modelation, documental analysis, proves of acting,
interviews, analysis of frequency, proves of the signs and the Delphi method. The above process
of the general doctor's preparation was modeled, and were implemented the educational shops for
this end, those that were validated with the cooperation of a group of professors (n=16), selected
with premeditation.

Results: 100.0% of the professors consider that the model and the proposed system of shops
possess possibilities to be applied in the pedagogic practices.

Conclusion: Was models, from a didactic perspective, this professional's preparation for the
attention to the patient with medical urgencies in the primary health care, that sustain the design
of a system of educational shops for this purpose, that is viable according to the professors its
application in the pedagogic practices so that it develops ways of professional performance in a
medical urgency.

DeCS: Primary health care; Medical education; Medical urgencies

INTRODUCCION
En Cuba, el Ministerio de Salud Publica ‘) orienta que en la Atencién Primaria de Salud (APS) se
reduzca la letalidad por enfermedades que determinan las urgencias médicas, lo que hace
necesario promover el desempeno adecuado del médico general (MG) para la atencion médica
(AM) al paciente con urgencias médicas (UM) en la APS. En tal sentido, los articulos publicados en
torno a este tema, en Cuba ‘* ® y en el extranjero, “® apuntan la pertinencia del tema.
Sin embargo, en Guantanamo no se encontr6 un estudio que aborde la preparacién del MG para la
AM al paciente con UM en la APS. En este orden de ideas, los autores identificaron que la AM que
una parte de los MG aplican en los primeros minutos de diagnosticada una urgencia médica, no
siempre alcanza los niveles de calidad requeridos, lo que es indicativo de que la formacién tedrica
y practica que han recibido, no satisface que alcancen el nivel de preparacién adecuado para esta
exigencia profesional.
La situacion anterior puede estar condicionada —entre otros factores— porque en el actual plan de
estudio de la carrera Medicina, asi como el programa de la especialidad Medicina General integral
la estructuracién de los contenidos de urgencias médicas es dispersa, lo que promueve una
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ensefianza fragmentada, sin la suficiente coherencia interprofesional, y por otra parte, los
profesores no cuentan con un instrumento que les guie para la ensefianza de los saberes, que le
posibiliten a este profesional una actuacién eficiente en una urgencia médica.

Por los comentarios realizados, el objetivo de este articulo es disefiar un sistema de talleres

docentes dirigido a la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS.

METODOS

En la policlinica docente comunitaria Omar Ranedo Pubillones, de la provincia Guantdnamo en

Cuba, en el curso académico 2019-2020 se realizdé un estudio con enfoque cualitativo-cuantitativo.

Se emplearon los métodos: analitico-sintético, inductivo-deductivo, analisis documental, prueba

de desemperfio, encuesta a docentes, analisis de frecuencia, prueba de los signos y el método

Delphi.

Se diseflaron talleres docentes dirigidos al satisfacer el objetivo declarado, que se validaron

mediante el método Delphi, con la cooperacion de un grupo de profesores (n=16), seleccionados

con intencionalidad, que se caracterizd por: experiencia docente (20.3+1,8 anos), categoria

académica (moda): especialista de segundo grado, categoria docente (moda): profesor auxiliar,

y un coeficiente de competencia mayor de 0,7. Cada uno expresé si el sistema de talleres

satisfacia criterios de contenido, reproductibilidad, implicaciones practicas, valor tedrico vy

metodoldgico, utilizando las siguientes categorias: Decididamente si; De modo general si; No

siempre.

Se valoro la viabilidad del sistema de talleres propuesto mediante su implementacion a través de

un pre-experimento, en el que participaron 25 MG, seleccionados por conveniencia, cuyo nivel de

preparacion, antes (fase inicial) y después (fase final) de tal implementacion, se determind

mediante una prueba de desempeno con la consideracién de la operacionalizacion que se realizd

de la Preparacién del MG para la AM al paciente con UM en la APS. Para la evaluacién del

guehacer el MG se utilizaron las siguientes categorias:

a) Adecuado (A): si logro la AM correcta al paciente con UM en la APS.

b) Parcialmente adecuado (PA): si mostrd insuficiencias poco significativas, pero logro la
realizacion de la AM al paciente con UM en la APS.

c) Poco Adecuado (PoA): si no logrod la realizacién de la AM al paciente con UM en la APS.

El estudio se aprobd por el comité de ética del hospital, y se cumplieron los acuerdos de la

Declaracién de Helsinki. Cada profesor y educando ofrecieron su consentimiento informado para

su participacion.



RESULTADOS
Se realizdé una modelacién didactica de la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la
APS, dirigida a los profesores, en funcién de la ensenanza sobre como realizar este tipo de
atencién.
Se definié la categoria preparacién del MG para la AM al paciente con UM en la APS como: el
proceso pedagogico, mediante el cual el MG se apropia de los saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales requeridos para ser capaz de aplicar AM al paciente con UM en la APS. En coherencia
con esta definicién, se entiende el nivel de preparacién del MG para la AM al paciente con UM en
la APS como: las transformaciones que se producen en el MG que expresan el dominio que posee
de los saberes tedricos, practicos y actitudinales, demostrado en su modo de actuar en la AM al
paciente con UM en la APS.
Se concibe que durante este proceso de preparacion, el profesor y el MG, primero de manera
individual, y luego de modo colectivo y cooperativo, como miembros del equipo basico de salud
(EBS), desarrollan una actividad humana, comunicativa, cognitiva, procedimental, valorativa y
actitudinal.
En la representacion de la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS, como
actividad pedagdgica que es, se identifican tres momentos o acciones fundamentales en estrecha
relacion. Para su definicidon se toman en cuenta: la teoria de la formacidn por etapas de acciones
mentales, (® asi como el programa de la especialidad Medicina General Integral; ) este ultimo
exige la preparacién para la AM al paciente con UM en la APS, que establece los problemas
profesionales de caracter urgente que estos deben resolver. Cada momento tiene las siguientes
caracteristicas:

- Primer momento: aprehension de los contenidos requeridos para la AM al paciente con una UM
en la APS (dimension académica): cuando el profesor a partir del diagndstico pedagdgico del
nivel de preparacion del MG, le orienta y le ofrece las ayudas que requiere para que se apropie
de los saberes tedricos, practicos y actitudinales para ser capaz de aplicar AM a este paciente;
asi emerge la categoria aprehension de los contenidos requeridos para la AM al paciente con UM
en la APS.

- Segundo momento: aprehension de los saberes procedimentales para realizar una AM al paciente
con una UM en la APS (dimensiéon metodoldgica): cuando el profesor demuestra al MG como
aplicar esta atencién, y lo guia en el entrenamiento y ejercitacion en la ejecucién de las acciones
necesarias para este fin, con la limitacién progresiva de las ayudas hasta que demuestre su
ejecucion con independencia; asi irrumpe la categoria practica formativa en la AM al paciente con
una UM en la APS.

- Tercer momento: expresion en una reflexién del nivel alcanzado para aplicar AM al paciente con
una UM en la APS (dimensidon valorativa): cuando el MG reflexiona en qué medida ha
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desarrollado el modo de actuacidn para realizar AM al paciente con UM en la APS, es cuando el
profesor y los miembros del EBS evallan su actuacién, y él demuestra que es capaz de
autoevaluar su preparacién, de asumir las criticas de los otros y tomar acciones correctivas, lo
gue da lugar a la categoria: Reflexién del nivel alcanzado para aplicar AM al paciente con una
UM en la APS.
De la relacion sistémica entre las tres categorias declaradas con anterioridad se revela como
regularidad un proceso de preparacién del MG para la AM al paciente con UM en la APS. Vale
sefialar que, a lo largo de los tres momentos descritos se manifiesta una interaccion comunicativa
entre estudiantes y profesores, y entre todos los miembros del EBS, sustentado en los valores y
actitudes que cada uno posee y de los que se va apropiando, atemperado a los principios de la
ética médica.
De esta manera la variable preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS se
operacionalizé como se muestra a continuacion:
Dimension 1 Académica: aprehension de los contenidos requeridos para la AM al paciente con una
UM en la APS.
Subdimension 1.1.- Aprehension de saberes requeridos para el diagnéstico de una UM en la APS.
Indicadores:
1.1.1. - Aprehension de los conocimientos requeridos para el diagndstico de una UM en la APS.
1.1.2. - Aprehension de las habilidades requeridas para el diagnéstico de una UM en la APS.
Aprehension de las actitudes requeridas para el diagndstico de una UM en la APS.
Subdimension 1.2.- Aprehension de los saberes requeridos para la intervencidon médica ante el
paciente con una UM en la APS.
Indicadores:
1.2.1. - Aprehension de los conocimientos requeridos para la intervencion médica ante el
paciente con una UM en la APS.
1.2.2. - Aprehensién de las habilidades requeridas para la intervencién médica ante el paciente
con una UM en la APS.
1.2.3. - Aprehensidon de las actitudes requeridas para la intervencién médica ante el paciente con
una UM en la APS.
Dimensién 2.- Metodoldgica: Practica formativa en el desempefio profesional ante el paciente con
una UM en la APS.
Subdimension 2.1.- Construccién grupal en el EBS de un proyecto de AM al paciente con una UM
en la APS.
Indicadores:

2.1.1. - Diseno y argumentacion tedrica de un proyecto de diagndstico de una UM en la APS.



2.1.2- Disefio y argumentacion tedrica de un proyecto de intervencion médica en una UM en la
APS.

Subdimensién 2.2.- Ejercitacién en la aplicacién de AM al paciente con una UM en la APS
Indicadores:

2.2.1. - Ejecucion del diagnéstico de la UM en la APS con independencia gradual

2.2.2- Ejecucién de la intervencion médica ante la UM en la APS con independencia gradual
Dimensiodn 3. - Valorativa: Reflexion del nivel alcanzado para aplicar AM al paciente con una UM
en la APS.

Subdimensién 3.1.- Participacidn proactiva y ética en la AM al paciente con una UM en la APS.
Indicadores:

3.1.1. - Expresar durante la AM a una UM en la APS, una interaccién satisfactoria con el paciente,
su familia y el EBS.

3.1.2. - Disposicién para colaborar con otros compafieros que necesitan ayuda para la atencion
meédica al paciente con UM en la APS.

Subdimension 3.2.- Autoevaluacion de la actuacién en la AM al paciente con una UM en la APS.
Indicadores:

3.2.1.- Autoevaluacién del resultado de la AM al paciente con una UM en la APS.

3.2.2.- Atencion a los sefalamientos hechos mediante coevaluacion y heteroevaluacion sobre la
actuacion en la AM al paciente con UM en la APS.

El taller ha sido abordado como método de ensefianza-aprendizaje o como forma organizativa de
la ensefianza (FOE). ® En este articulo se emplea el segundo enfoque dado que se reconoce como
una de las FOE primordial para la ensefanza-aprendizaje de los contenidos en la educacién
superior, > 'y porque se considera que posibilita la preparacion del MG mediante la
familiarizaciéon, entrenamiento y ejercitacion en la realizacion sistematica de las invariantes
funcionales de la ejecucién de un diagndstico y una intervencién ante una urgencia médica, de
acuerdo con las etapas propuestas para esta intencionalidad.

Se disefié un sistema de talleres docentes para la preparacién del MG para la AM al paciente con
UM en la APS, definido como una FOE que ante determinadas condiciones y dirigido por el
profesor, le posibilita al MG la apropiacion de los conocimientos, el desarrollo de habilidades, y la
formacion de valores profesionales, y su aplicacion en el entrenamiento y ejercitaciéon en la
ejecucién de AM a pacientes con UM en la APS reales o simuladas.

Los talleres se clasificaron de acuerdo con los momentos identificados para el proceso de
preparacién del MG para la AM al paciente con UM en la APS. A continuacion se presenta el
sistema de talleres docentes disefiado e implementado:

Taller 1: Taller docente para la preparacién del MG para la AM al paciente con UM en la APS que

contribuya a la aprehensién de los contenidos requeridos para esta finalidad.



Objetivo: Orientar al educando sobre el sistema de saberes tedricos, practicos y actitudinales
para la realizacion de la AM al paciente con una UM en la APS.

Contenidos a tratar: Urgencias médicas declaradas como problemas profesionales para el MG:
Definicién. Clasificacién. Fisiopatologia. Etiologia. Diagndstico e intervencion médica en las
condiciones de la APS.

Indicaciones metodoldgicas: Orientar al educando sobre la légica de la ejecucion de la AM al
paciente con UM en la APS, lo que le provee una representacion mental de las acciones de este
proceder y las condiciones para ejecutarlas, para que pueda concientizar: por qué lo realiza,
cudles son sus caracteristicas (objetivo, contendidos, métodos y medios que se requieren para su
ejecucion, y como presentar el resultado), qué es lo que debe hacer, como hacerlo correcto, y que
es lo que puede hacer, y como se ejecuta la evaluacién, de manera que se comprometa en su
ejecucion. Esto le facilita la apropiacién de los contenidos, lo motivard y guiara en la fase de
entrenamiento y ejecucién.

Evaluacion: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.
Taller 2: Taller docente para para la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS
gue exijan una practica formativa en la actuacion ante el paciente con una UM en la APS

Objetivo: Orientar al educando sobre el sistema de saberes tedricos, practicos y actitudinales para
la realizacion de un entrenamiento en la aplicacion de AM al paciente con una UM en la APS
Contenidos a tratar: Ejercitacion y entrenamiento en la realizacion de AM al paciente con una UM
en la APS. Argumentacion cientifica de las acciones realizadas.

Indicaciones metodoldgicas: Se debe considerar la ejercitacion paulatina de nuevas acciones para
interiorizar el proceder y aplicar los saberes a situaciones nuevas, hasta que alcanza su ejecucion
independiente, y se propicie la modelacion de comportamientos profesionales para la ejecucion de
AM. Se deben controlar los resultados con vistas a mejorarlos, generar métodos de
autoaprendizaje y de formular tareas docentes para su autopreparaciéon

Evaluacion: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluacidn, coevaluacion y heteroevaluacion.
Taller 3: Taller docente para la preparaciéon del MG para la AM al paciente con UM en la APS que
exijan una reflexidon del nivel alcanzado en la aplicacion de este tipo de AM.

Objetivo: Orientar al educando indicadores para evaluar el nivel de desarrollo que ha alcanzado
para la ejecucién de una AM al paciente con una UM en la APS

Contenidos a tratar: Métodos de autoevaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion. Indicadores
para esta finalidad.

Indicaciones metodoldgicas: La evaluacion se debe realizar mediante una autoevaluacion,
coevaluacién y heteroevaluacion en el contexto del EBS, y asegurar el planteamiento de acciones
correctivas. Se considera se proceda a la discusidon colectiva de los resultados (coevaluacion) que

permita un intercambio entre los educando, y entre el profesor y los educando.



Evaluacion: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.
La tabla 1 muestra que los profesores se manifestaron conformes con la propuesta de modelacion
de la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS y el sistema de talleres
docentes dirigido a este fin, pues de manera mas usual evaluaron los indicadores seleccionados en
la categoria mas favorable (Decididamente si).

Tabla 1: Evaluacion por profesores del sistema de talleres docentes dirigido a la preparacion del

médico general para la atencién médica al paciente con urgencia médica

Escala valorativa
Indicadores sobre el
) Decidida- | De modo No
sistema de talleres docentes ) ) _
mente si | general si | siempre

Posibilitan la preparacion del MG segun las exigencias 15 3 )
curriculares
Posibilitan la preparacién del MG segun las condiciones del is ) 0
servicio de salud
Posibilitan la diferenciacién de los estudiantes de acuerdo 14 ) )
con las variables que se miden
Incluyen categorias factibles de medir 14 2
Podrian aplicarse a otras universidades médicas 15
Su uso beneficia a los estudiantes y profesores 16 0

La tabla 2 muestra que después de la aplicaciéon del sistema de talleres docentes disefiado, el
porcentaje de MG evaluados en la categoria Adecuado se elevd en mas de un 60,0 % (prueba de
los signos valor de Z = 2.4 > valor critico 1.64 p < 0.05), respecto a todas las dimensiones y
subdimensiones, lo que indica mejoras de gran significacion en su nivel de preparaciéon para el
enfrentamiento de una UM en la APS.

Tabla 2: Resultado de la implementacion del sistema de talleres docentes dirigido a la preparacion

del médico general para la atencion médica al paciente con urgencia médica

Sistema de talleres docentes
Dimension y _ _ .
Antes de la implementacion Despueés de la implementacion
subdimen-
. A PaA PoA A PaA PoA
siones

n % n % n % n % n % n %

Subdi 1.1 12| 10 | 5 25 13 | 65 16 | 80 | 3 15 1 5
mensién | 1.2 | 2| 10 | 3 15 15 | 75 15| 75 | 4| 20 |1 5
Dimensién 1 2| 10 | 3 15 15| 75 15 75 | 4] 20 1 5
Subdi 21 (2| 10 | 3 15 15| 75 15 75 | 4] 20 1 5




mensién | 2.2 | 2| 10 | 3 15 15 | 75 15| 75 |4 ] 20 [1]| 5
Dimension 3 2| 10 |3 15 15 | 75 15| 75 | 4| 20 | 1] 5
Subdi 3.1 | 1 5 5 25 14 70 16 80 3 15 1 5
mension | 3.2 | 2 10 5 25 13 65 15 75 4 20 1 5
Dimension 3 2 10 5 25 25 65 15 75 4 20 1 5
General 2 10 | 5 25,0 25 65 16 80 3 15 1 5
DISCUSION

Este estudio reveld que los MG manifestaron carencias en los modos de actuacion para la AM a
una UM en la APS, expresion de que durante su formacion no lograron la aprehension suficiente
de los saberes teoricos, practicos y actitudinales para esta atencion, lo que se presupone derive a
una orientacion educativa con un mayor enfoque conductista, que no favorece el desarrollo del
protagonismo necesario para el autoaprendizaje, la apropiacion activa del sistema de contenidos
para solucionar UM en la APS, ni la reflexion critica en torno al logro de un aprendizaje
desarrollador.

Las limitaciones sefialadas se solucionaron con la modelacién de la preparacién del MG para la AM
al paciente con UM en la APS y su definicion operacional, que sustenté el disefio e
implementacion del sistema de talleres disenado, por lo que se presupone que constituyen aportes
de valor didactico, pues implica una nueva orientacion del proceso de formacién posgraduado de
este profesional.

Diversos investigadores (1 1) reconocen limitaciones en la actuaciéon del MG ante una UM en la
APS, y coinciden al afirmar que no siempre se reconoce —como se requiere— el significado de su

(12, 13) | os autores consideran que esta se realiza sin la

preparaciéon para esta intencién.
conveniente estructuracién didactica, dinamizada por las contingencias de la practica médica y la
experiencia del profesor, de modo que no se favorece como se quiere, el protagonismo del
estudiante, su autovaloracién del desarrollo profesional, y la integracién entre formacion
académica y practica.

(14 13) y de otros paises *® ") para la solucién de

Se reconocen los aportes de profesores cubanos
esta problematica, sin embargo no se encontrd algin estudio que modelara este proceso desde
una perspectiva diddactica, ni ofreciera un sistema de talleres dirigidos a este objetivo.

Los resultados de este estudio son armdnicos con otros estudios, ** ¥ en los que destacan los
beneficios del taller docente para que el educando se apropie de los modos de actuacidn
necesarios para el desempefio profesional.

La novedad de la modelacién propuesta, se revelan en: a) la estructuracién del proceso de
apropiacion de los contenidos que requiere el MG para la solucién de una UM en la APS desde la

perspectiva didactica, reconociendo momentos que guian al profesor para el desarrollo e
9



integracion de los componentes del proceso de ensefianza aprendizaje, con mayor protagonismo
del educando en la autopreparacién, lo que se potencia que desarrolle modos de actuacién
profesional para este fin, y posibilita que aprenda a aprender, en un clima de cooperacion y
comprension empatica entre el profesor, el EBS y el estudiante, con énfasis en los aspectos éticos,
donde el profesor sea un facilitador de un aprendizaje colaborativo y desarrollador.

El interés por haber emprendido el estudio que se presenta, se debe a que se revela cédmo es la
practica educativa en la Facultad de Medicina de Guantdnamo, y de modo particular en lo que
concierne a la gestién de recursos humanos, para asegurar la calidad de la atencion a las UM en la
APS.

CONCLUSIONES

Se modeld, desde una perspectiva didactica, la preparacién del MG para la AM al paciente con UM
en la APS, lo que sustento el disefio de un sistema de talleres docentes dirigido a este propdsito,
cuya implementacion tributé a mejoras su la actuacién ante estas problematicas profesionales, y
los profesores opinaron que la propuesta posee posibilidades de aplicarse en la practica

pedagdgica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Cuba, Ministerio de Salud Publica. Objetivos de trabajo y criterios de medida para el afno
2019. La Habana, 2019. [En linea]. 2019. [citado 4/07/2020]; [aprox. 11 pp.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/editorhome/files/2019/01/objetivos-Minsap-2019.pdf

2- Vilchez CJ, Sanchez JR, Barrios BDA, Carrasco FCA, Toro HCJ. Conocimientos sobre

emergencias médicas en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali.
Educacion Médica Superior [En linea]. 2019 [citado 18 Dic 2020]; 33(3):[aprox. 10 p.].

Disponible en: http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/1523

3- Pichs LA. Estrategia pedagodgica interventiva para la formacion en urgencias médicas del
médico general. [Tesis doctoral], Universidad de Ciencias Pedagdgicas Enrique José Varona:
La Habana, Cuba, 2014. [en linea], 2015 [citado 4/07/2020]. Disponible en:
http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=243

4- Holguin CJIP, Guerrero RAR. Evaluacion de la retencion de habilidades en soporte vital

cardiovascular avanzado (ACLS), posterior a una intervenciéon tedrico-practica en médicos de
los posgrados de areas criticas de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. [Tesis de
grado]. Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador: Facultad de Medicina 2017 [en linea],
2020 [citado 4/07/2020]. Disponible en: http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/12866

5- Miguens I, Jiménez AJ, Llorens P. Comparacién del programa de formacion de médicos

residentes de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias con los programas de
10


http://files.sld.cu/editorhome/files/2019/01/objetivos-Minsap-2019.pdf
http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/1523
http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=243
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/12866

10-

11-

12-

13-

14-

Medicina Interna, Medicina Intensiva, Anestesiologia y Reanimacion y Medicina Familiar y
Comunitaria. Emergencias [En linea]. 2015 [citado 18 Dic 2020]; 27:267-79. Disponible en:
27:267-79. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5383890

Galperin PY. Teoria de la formacion por etapas de las acciones mentales. Editorial MGY Moscu,
Rusia. 1995

Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa de la especializacion en Medicina General
Integral. La Habana: Viceministerio de Docencia e investigacion; 2015.

Tamayo VMC, Gradaille RE, Gradaille MLA. La clase taller y los enunciados-tareas de
aprendizaje. Revista Conrado. [En linea], 2017 [citado 4/07/2020]; 13(60), 8-15. Disponible

en: http://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado

Cuba, Ministerio de Justicia. Ministerio de Educacién Superior. Reglamento de trabajo docente
y metodoldgico. Resolucion No.2-2018 (GOC-2018-460-025). Gaceta Oficial No. 25 Ordinaria
de 21 de junio de 2018. ISSN 1682-7511. [En linea], 2018, [citado 4/07/2020]; articulo 134:
687-688. Disponible en: https://instituciones.sld.cu/faenflidiadoce/files/2018/08/resolucion-2-

del-2018.pdf
Pérez AM, Garcia DG, Martinez RI. La evaluacion del desempefio del especialista de Medicina

General Integral en la Atencién Primaria de Salud desde la dimensién componentes
profesionales. Panorama Cuba y Salud. [En linea] 2018 [citado 04/07/2020]; 13 (Especial):
284-291. Disponible https://dialnet-laevaluaciondeldesempenodelespecialistademedicinag-
7322807-2.pdf

Cernuda MIJA, Ferrero Fernandez E, Castro Delgado R, Arcos Gonzalez P. Conocimientos

tedricos y habilidades practicas autopercibidas en medicina de urgencia y emergencia de los
médicos de Atencion Primaria de Salud de Asturias. Educacion Médica. [En linea] 2018 [citado
04/07/2020]; 19(3): 153-161. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.03.015
Garcia GC, Rodriguez Amador L, Rodriguez Morales O. Consideraciones diagndsticas sobre
urgencias médicas de bajo perfil. Medisur [en linea] 2017 [citado 04/07/2020]; 15 (1): 154-
158. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v15n1/ms19115.pdf

Duchimaza A, Rodriguez V. Conocimiento en soporte vital bdsico y avanzado en personal de

salud antes y después de entrenamiento intensivo en cursos oficiales de la American Heart
Association (AHA) en la Sociedad Ecuatoriana de Reanimacién Cardiopulmonar (SERCA) en las
ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca en el periodo comprendido entre octubre y noviembre
del 2017. [Tesis de grado]. Pontificia Universidad Catolica del Ecuador: Facultad de Medicina.
[En linea] 2018 [citado 04/07/2020]; 15 (1): 154-158. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/14321

Pérez GH, Corrales NY. Desempefio y superaciéon profesional en el manejo de urgencias

oftalmoldgicas en atencion primaria de salud. Rev. Ciencias Médicas de Pinar del Rio. [en
11


http://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado
https://instituciones.sld.cu/faenflidiadoce/files/2018/08/resolucion-2-del-2018.pdf
https://instituciones.sld.cu/faenflidiadoce/files/2018/08/resolucion-2-del-2018.pdf
https://dialnet-laevaluaciondeldesempenodelespecialistademedicinag-7322807-2.pdf/
https://dialnet-laevaluaciondeldesempenodelespecialistademedicinag-7322807-2.pdf/
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.03.015
http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v15n1/ms19115.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/14321

linea], 2016 [citado 4/07/20207]; 20(1):114-120. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000100021&Ing=es

15- Elias SR, Matos CZC, Matos CC, Elias AKS. Una via para el desarrollo de la habilidad
intervencion médica. Revista de Ciencia. Tecnologia e Innovacién. EPISTEME [en linea]; 2017
[citado 4/07/2020]; 4 (4): 421 - 436. Disponible en:
http://186.46.158.26/0js/index.php/EPISTEME/article/view/824

16- Green GM, Chen EH. Top 10 ideas to improve your bedside teaching in a busy emergency
department. Emerg Med J. [En linea] 2015 Mar [citado 18 Dic 2020]; 32(1):76-7. Disponible
en: https://doi.org/10.1136/emermed-2014-204211

17- Fernandez GIM, Ruiz AAM, Contreras BL, Moll TC, Martin SFJ, Miré O. Presencia de la Medicina

de Urgencias y Emergencias en el examen de médico interno residente (MIR) en Espaia:

analisis evolutivo durante el periodo 2010-2019.Emergencias [En linea] 2020 [citado 18 Dic
2020];32:403-408. Disponible en: https://medes.com/publication/156513

12


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000100021&lng=es
http://186.46.158.26/ojs/index.php/EPISTEME/article/view/824
https://doi.org/10.1136/emermed-2014-204211

