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RESUMEN

Introduccion: El empleo de la ecografia clinica forma parte de los protocolos de atencion de multiples
unidades de cuidados intensivos y del curriculo de aquellos dedicados a la urgencia y a la
emergencia. Objetivo: caracterizacion del estado actual del desempefio profesional en las
competencias especificas de ecografia clinica basica de los especialistas dedicados a la atencién del
paciente grave del HDCQ “Dr. Joaquin Albarran Dominguez”. Métodos: se realizé una investigacion
prospectiva, descriptiva, longitudinal. Se emplearon métodos tedricos, empiricos, de estadistica
descriptiva e inferencial y analisis porcentual. Se utilizé la técnica de triangulacion metodoldgica,
para contrastar los resultados obtenidos en las indagaciones empiricas, permitieron arribar al
inventario de problemas y potencialidades. Resultados: elevadas motivaciones y expectativas por
el aprendizaje del POCUS, asi como el reconocimiento de los participantes de la necesidad de
superacion en ultrasonografia de urgencia. Se identificaron carencias de los contenidos en los planes
de estudio y cursos de pre y posgrado; insuficiencias en los conocimientos, habilidades y modo de
actuacion que limita la interpretacién y comprensién de las competencias en ecografia clinica basica.
Conclusiones: La caracterizaciéon del estado actual del desempefio profesional de los médicos

intensivistas, constituye un punto de partida para la elaboracién de una Estrategia de Superacién
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profesional, para mejorar el desempefio profesional en estas competencias de los médicos
intensivistas y asi elevar la calidad de la atencién al paciente grave.
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ABSTRACT

Introduction: The use of clinical ultrasound is part of the care protocols of multiple intensive care
units and the curriculum of those dedicated to urgency and emergencies. Objective: characterization
of the current state of professional performance in the specific competencies of basic clinical
ultrasound of the specialists dedicated to the care of critical patients of the HDCQ "“Dr. Joaquin
Albarran Dominguez.” Methods: a prospective, descriptive, longitudinal research was carried out.
Theoretical, empirical, descriptive and inferential statistics and percentage analysis methods were
used. The methodological triangulation technique was used to contrast the results obtained in the
empirical investigations, allowing us to arrive at an inventory of problems and potentialities. Results:
high motivations and expectations for learning POCUS, as well as participants' recognition of the
need to improve in emergency ultrasonography. Content deficiencies were identified in the
undergraduate and graduate study plans and courses; insufficiencies in knowledge, skills and mode
of action that limit the interpretation and understanding of skills in basic clinical ultrasound.
Conclusions: The characterization of the current state of the professional performance of intensive
care doctors constitutes a starting point for the development of a Professional Improvement
Strategy, to improve the professional performance in these competencies of intensive care doctors
and thus raise the quality of care to the critical patient.

Keywords: competencies; ultrasound; performance; intensive care.

INTRODUCCION

El desarrollo de competencias profesionales ha tenido un papel relevante en la ensefianza

posgraduada por su capacidad para acercar la preparacion de los profesionales hacia entornos

laborales especificos.!

Afiorga y Valcarcel 2 definen: “La formacion por competencias debe estar dirigida en su mayoria a

la adquisicién de experiencias practicas, sin olvidar los temas o areas del conocimiento que

fundamentan sus acciones.”

El empleo de la ecografia clinica o de urgencia o POCUS (Point-of-care ultrasound) se ha convertido

en una herramienta fundamental en la asistencia al paciente critico en muchos paises del mundo,

formando parte de los protocolos de atencion de multiples unidades de cuidados intensivos y del

curriculo de aquellos dedicados a la urgencia y a la emergencia.

Estd presente a nivel internacional: en la atencion primaria, prehospitalaria hasta los niveles mas

complejos y especializados de los servicios de salud y llega hasta la formacién pre graduada.3*

también ha sido muy util durante la pandemia por COVID-19 pues la informacion obtenida por el
2



clinico puede ser interpretada e integrada en la valoracion global durante la exploracion del
paciente.>

Se han implementado cursos de entrenamiento y capacitacién en esta nueva disciplina por parte de
los principales colegios médicos y universidades médicas en paises desarrollados y en vias de
desarrollo. ©

Abdo’ plantea que la ecografia clinica en el enfermo critico se encuentra en sus fases iniciales en
la mayoria de las unidades de cuidados intensivos/departamentos de emergencias de los paises en
desarrollo de Latinoamérica, atraviesa actualmente una etapa in crescendo pero aun se encuentra
infrautilizada.

La utilizacion de ecografia clinica en el contexto del paciente grave en Cuba se considera de gran
utilidad por todos los elementos en que puede beneficiarse el paciente grave en las unidades de
cuidados criticos y en el sistema de urgencia. &° Sin embargo, no es utilizada de manera éptima en
todos los hospitales, emplean la ecografia en el paciente grave algunos médicos intensivistas y
cirujanos dedicados a la emergencia, pero no existe un sistema organizado de entrenamiento, ni de
certificacion y acreditacion de competencias en ecografia clinica.

Diaz y Valdés 10 refieren que: “En Cuba, durante el ultimo lustro se han efectuado talleres de
ecoscopia en algunas provincias, se han realizado publicaciones por autores cubanos en revistas
nacionales y extranjeras, no obstante, no todos los centros de salud tienen disponibles a
especialistas en ultrasonido durante las 24 horas, lo que puede solucionarse con la formacion basica
en ecoscopia de residentes y médicos de cualquier especialidad”.

En el Hospital Docente Clinico Quirtrgico (HDCQ) “Joaquin Albarran Dominguez”, en La Habana se
identificaron una serie de situaciones vinculadas con la necesidad de la incorporacion de las
competencias especificas en ecografia clinica basica en los médicos intensivistas: la mayoria de las
ultrasonografias de urgencia son realizadas por el personal del departamento de Imagenologia, lo
gue no es posible asegurar un servicio de ecografia las 24 horas del dia, demoras desde que el
servicio de urgencia solicita una ultrasonografia hasta que es posible su realizacion real, insuficientes
conocimientos y habilidades en ecografia clinica de los médicos en formacién y especialistas
relacionados con las emergencias clinico- quirdrgicas. Estas situaciones problematicas
condicionaron el surgimiento de la contradiccion fundamental: la insuficiente superaciéon de los
médicos intensivistas en la ultrasonografia de urgencia y la necesidad del mejoramiento del
desempefio profesional para elevar la calidad de los servicios de atencién al paciente grave. Por lo
que se identifica como objetivo de la investigacidn: caracterizacion del estado actual del desempefio
profesional en las competencias especificas de ecografia clinica basica de los especialistas dedicados

a la atencion del paciente grave del HDCQ “Dr. Joaquin Albarran Dominguez”.



METODOS

Se realizd una investigacién prospectiva, longitudinal, descriptiva en una institucion hospitalaria
durante el periodo comprendido entre octubre de 2020 y diciembre 2021.

El universo estuvo constituido por 31 médicos dedicados a la atencién del paciente grave del Servicio
de Terapia Polivalente y de la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del cuerpo de guardia del
HDCQ “Joaquin Albarran Dominguez”, de La Habana. La poblaciéon en estudio la conformaron 24
médicos intensivistas que cumplieron los siguientes criterios de inclusién y exclusion: ser
especialistas que dieron su consentimiento informado para participar y como criterios de exclusién:
poseer conocimientos de ecografia clinica basica y solicitud espontanea de abandono de la
investigacion.

Para la investigacion se refiere como variable dependiente: el desempeno profesional en las
competencias especificas de ecografia clinica basica de los médicos intensivistas.

Los métodos teoricos empleados:

El analisis documental: facilitd la utilizacion de fuentes informativas vinculadas a los aspectos
conceptuales, tedricos y metodoldgicos relacionados con el objeto de estudio. El sistémico,
estructural y funcional: posibilitd modelar el objetivo de la investigacidon. El analisis y sintesis: fue
decisivo para transitar desde los grandes voliumenes de informacidén cientifico-técnica hacia
conceptos que permitieron dar una vision global del problema objeto de estudio y de su solucion.
Los métodos empiricos utilizados fueron:

Revisiéon documental: se examinaron tesis de grado, reglamentos, planes de estudios, programas
de especialidades, resoluciones y normas juridicas.

Entrevistas a jefe de servicios y directivos docentes y asistenciales: para valorar opiniones sobre la
utilidad de la ecografia clinica para el desempefio de los médicos intensivistas y a los servicios de
atencion al paciente grave.

Encuestas: se aplico a los especialistas dedicados a la atencién al paciente grave para evaluar el
grado de conocimientos sobre ecografia clinica basica, necesidades cognitivas, y motivaciones
(anexo uno).

Observacién cientifica: valorar el modo de actuacion en el desemperio profesional de los médicos
intensivistas.

Se utilizé la técnica de triangulacién metodoldgica, para contrastar los resultados obtenidos en las
indagaciones empiricas, asi como la determinacién de coincidencias y discrepancias entre los
mismos, a partir de las reglas de decision identificadas facilitoé la caracterizacion del estado actual
del desempeno de las competencias especificas en ecografia clinica de los médicos intensivistas
especialistas del HDCQ “Dr. Joaquin Albarran Dominguez”.

Instrumentos de recoleccion de datos: cuestionario de la encuesta, guia de entrevista y guia

de observacion al desempefio.



Métodos de nivel estadistico: se emplearon métodos de la estadistica descriptiva e inferencial,
analisis porcentual. Fue utilizado el programa Microsoft Officie Excel version 10 y el software
estadistico Statistical Package for de Social Sciencies (SPSS) versidon 22 para Windows, para el
procesamiento de la informacién obtenida de las indagaciones empiricas.

Aspectos éticos: El entrenamiento se realizé en medio de las labores asistenciales diarias, con la
autorizacion del Consejo Cientifico, de la jefatura del Servicio de la Terapia Polivalente y de la

direccién del hospital. Se respet6 la confidencialidad de la informacién.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la ejecucion de la etapa diagnostico y valoracién del desempeifio médico de los especialistas
dedicados a la atencidn del paciente grave, se asume la tecnologia propuesta por Afiorga ' en la
Teoria de la Educacién Avanzada, consistente en los siguientes pasos:

Paso 1. Se establece un acercamiento al contexto en el que se investiga, se refieren las unidades
evaluativas (docentes, estudiantes, autoridades, otras), asi como la caracterizacién de los grupos
muéstrales.

Paso 2. Se establece el proceso de parametrizacidon, los autores proponen que se identifiquen los
instrumentos que se aplicaran y los objetivos de cada uno.

Paso3. Se realiza el acercamiento al modelo ideal de los sujetos que se investigan, especificamente
se centra el estudio en el desempefio médico de los médicos intensivistas.

Paso 4. Se realiza el acercamiento al estado actual del objeto de estudio en el contexto
investigado, para ello se requiere de cuatro instrumentos para el diagndstico acerca del
desempefio médico de los especialistas dedicados a la atencion del paciente grave.

Paso 5. Se realiza la comparacidon entre el estado actual y el estado esperado, fuente de las
contradicciones que generan los problemas y potencialidades del proceso que se investiga.

- Paso 1 acercamiento al contexto en el que se investiga

El Hospital Docente Clinico Quirurgico “Joaquin Albarrdn Dominguez” para la atencién exclusiva al
paciente grave y critico consta de: un Servicio de Terapia Polivalente (con 10 camas en la Unidad
de Cuidados Intensivos y 26 camas en la Unidad de Cuidados Intermedios) y una Unidad de
Cuidados Intensivos Emergentes en el cuerpo de guardia (4 camas).

La poblacién en estudio estuvo conformada por 14 pertenecientes al sexo femenino (58,3%) y 10
al masculino (41,6%). Segun los grupos etarios, predominaron discretamente aquellos los que se
encontraban entre los 39 y 49 (37,5%), seguidos por los mas jovenes entre 27 y 37 afios (33,3%)
(tablal).



Tabla 1. Distribucion de los médicos intensivistas por sexo y grupos etarios.

Grupos etarios Masculino Femenino Total
(afios)
28-38 4 4 8 (33,3 %)
39-49 3 6 9 (37,5 %)
50-60 3 4 7 (29,1 %)
Total 10 (41,6 %) 14 (58,3 24
%)

En cuanto a los afios de experiencia laboral (tabla 2) predominaron tanto los que llevaban menos
de cinco afios de trabajo y los demas de 21 afios dedicados a la atencién del paciente grave. Muy
lejos estuvo la reticencia al aprendizaje de los contenidos de ecografia clinica basica y al nuevo
enfoque en el manejo del paciente grave independientemente de la edad. En opinion de las autoras,
estos referentes pueden mostrar elevada motivacion personal por la incorporacion y manejo de
estas competencias especificas para mejorar su nivel de competencia y atencion hospitalaria; por
ejemplo, como puntualiza Abdo *2: “la utilizacién de equipos portatiles en cualquier escenario clinico
(incluido el comunitario) puede lograr mejor atencién y evitar el desplazamiento a hospitales de
pacientes sin signos de alarma y por el contrario remitir de forma precoz a los pacientes que se les
diagnostique cualquier elemento de gravedad por Dengue”.

Tabla 2. Distribucion de los médicos intensivistas por afios de experiencia laboral

Experiencia laboral (afios) Total
<5 6 (25%)
6-10 4 (16,6%)
11-15 3 (12,5%)
16-20 2 (8,3 %)
21-25 6 (25 %)
>26 3(12,5%)
Total 24

En la tabla 3 se muestra la distribucion de la poblacidén en estudio segin el momento de adquisicion
de los elementos de competencias de ultrasonografia de urgencia, donde prevalecieron aquellos que
refirieron haberlos obtenidos fundamentalmente durante la residencia en la especialidad de Medicina
Intensiva y Emergencias (MIE) (41,6%), seguidos de los que sefialaron a la autosuperacion
profesional como via fundamental en la familiarizacion con la ecografia clinica (37,5%). Importante
a destacar que a pesar de las carencias de los contenidos de POCUS en el programa de formacion

de la especialidad existen algunos servicios de terapias intensivas en el pais donde algunos médicos
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intensivistas tienen incorporados estas competencias y por ende forma parte del proceso de
aprendizaje de los médicos en formacidn de la especialidad de MIE del servicio en cuestion.

Tabla 3. Momento de adquisicion de conocimientos de ecografia clinica basica segun encuesta.

Momento de adquisicion de los conocimientos de | No. de
ecografia clinica basica. Encuestados

En la residencia de MIE 10(41,6%)
Autosuperacién 9 (37,5%)

En cursos de posgrado 3(12,5%)

En la carrera de Medicina 2 (8,3%)

Total 24

- Paso 2 parametrizacion

La parametrizacion al decir de Afiorga y Valcarcel,!! es “la derivacion realizada fruto del analisis del
objeto y/o campo de estudio en la investigacion con elementos medibles u observables que permitan
la valoracion o emisién de juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del fenédmeno o
proceso investigado”.

Se realizé la parametrizacién de la variable desempefio profesional, en tres dimensiones y 11
indicadores los que posibilitaron conocer el estado actual de las competencias especificas en
ecografia clinica basica. (Tabla 4).

En la derivacion de esta variable fueron identificadas las siguientes dimensiones por ser
componentes necesarios del desempefo profesional del médico intensivista:

Dimension 1. Cognitiva entendida operativamente como la manifestacion del sistema de contenidos
(conocimientos), expresado en el dominio de conocimientos sobre ecografia clinica basica y los
cuidados intensivos, que permita el ofrecimiento de soluciones a los problemas, el trabajo en equipo
y la toma de decisiones y la utilizacién del método cientifico (clinico, epidemioldgico y social).
Dimensidon 2. Procedimental se considera a la forma en que los especialistas dedicados a los
cuidados intensivos y emergencias son capaces de interpretar y comprender la ecografia clinica
basica desde la aplicacion del método clinico en los servicios de atencién al paciente grave en la
solucion de los problemas de salud.

Dimension 3. Actitudinal se valora como el conocimiento de los principios de la bioética médica
(consentimiento informado), tanto en el trabajo en equipo, en la toma de decisiones ante los
problemas de salud como en el compromiso durante la intervencion, prevencion y educacion en
salud, elemento que se revela en el comportamiento profesional y humano en este servicio de
atencion al grave y en la motivacion por su desempefio, expresado en la comunicacién médico -

paciente - acompafiante.



Tabla 4. Parametrizacion de la variable por dimensiones e indicadores.

Variable Dimensiones Indicadores
1.- Cognitiva 1.1. Nivel de conocimientos sobre los elementos
(Conocimientos) de competencias en ecografia clinica basica
Desempefio 1.2. Nivel de conocimientos sobre la medicina
profesional en las intensiva y emergencias
competencias de 1.3. Nivel de conocimientos del procedimiento
ecografia clinica sobre ecografia clinica basica para el diagnostico
basica de los integral del paciente grave.
especialistas 1.4. Nivel de conocimientos sobre los criterios
dedicados a Ia para la indicacion de la ecografia clinica basica.
atencion del ' “Procedimental | 2.1. Realiza adecuada interpretacién de los
paciente grave en el | (yapilidades) elementos de las competencias especificas en
HDCQ “Dr. Joaquin ecografia clinica basica.
Albarran 2.2. Muestra desarrollo de la habilidad en la
Dominguez”

toma de decisiones con los resultados de la

ecografia clinica basica

2.3. Demuestra desarrollo de la habilidad en la
comprension de los resultados de la ecografia
clinica basica para el diagnodstico integral del

paciente critico.

3.-Actitudinal 3.1. Aplica adecuadamente el principio de

(Valores) consentimiento informado del paciente.

3.2. Muestra buena comunicaciéon médico -

paciente - acompafante

3.3. Utiliza el método clinico y epidemioldgico

durante la atencion al paciente grave.

3.4. Aplica los principios de la bioética médica en

la atencién al paciente grave.

Para evaluar los indicadores se utilizan cuatro instrumentos declarados en la metodologia que
permiten la obtencion de la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.
Paso 3 modelo ideal: se identifican los elementos de competencias de este modelo ideal (tabla 5)

por el objetivo de la investigacion que permitiran el proceso de abstraccidon para la elaboracién de



la solucion al problema cientifico. Para su elaboracidn se tuvo en cuenta las recomendaciones de
diversas sociedades de medicina intensiva del mundo,!3 % !> asi como propuestas de expertos
nacionales e internacionales. 17- 18 19

Tabla 5. Elementos de competencias especificas en ecografia clinica basica.

Dimensidén 1: Cognitiva.

Indicador:1.1. Nivel de conocimientos sobre los elementos de competencias especificas

en ecografia clinica basica

1.1.1. Nivel de conocimientos sobre la técnica de la exploracién
pulmonar ecografica y los signos ecograficos en afecciones
pulmonares. Protocolo BLUE (del inglés: Bedside Lung Ultrasound in

Elementos de | Emergency)

competencias | 1.1.2. Nivel de conocimientos sobre ecocardiografia basica: ventanas
en ecografia | basicas, identificacion de derrame pericardico, contractilidad global y
clinica basica | tamafio del ventriculo izquierdo y derecho, valoracién global vy

cualitativa valvular

1.1.3. Nivel de conocimientos sobre la anatomia normal de érganos
abdominales y para la deteccidon de liquido libre en cavidad abdominal.

Protocolo FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma).

1.1.4. Nivel de conocimientos sobre la medicidn del indice del colapso

de la vena cava inferior.

1.1.5. Nivel de conocimientos sobre los signos ecocardiograficos de

trombosis venosa profunda, aneurisma y diseccion.

1.1.6. Nivel de conocimientos sobre la medicion del didmetro de la

vaina del nervio optico.

1.1.7. Nivel de conocimiento del protocolo durante el shock: RUSH del
inglés : Rush Rapid Ultrasound In Shock (ultrasonido rapido en

choque)

1.1.8. Nivel de conocimientos sobre la evaluacion de la excursién y el

engrosamiento diafragmatico

1.1.9. Nivel de conocimientos sobre accesos vasculares ecoguiados.

1.1.10. Nivel de conocimiento de los criterios para la indicacién de la

ecografia clinica basica.

Paso 4 estado actual: relacionado con el modelo real del desempeno profesional de los médicos
intensivistas, donde se realiza el analisis de los resultados de cada instrumento aplicado. Se

muestran los resultados por instrumentos: revisién documental, guias de encuestas (anexo 1) y



observacidon al desempefio profesional (anexo 2) de los médicos intensivistas, y las entrevistas a
directivos docentes y asistenciales (anexo 3); para con posterioridad aplicar la triangulacién
metodolégica y arribar al inventario de problemas y potencialidades del desempeno en las
competencias especificas de la ecografia clinica basica de los médicos intensivistas.

Paso 5. Triangulacion metodoldgica

Para la aplicacién de la triangulacion metodoldgica de los resultados obtenidos en los métodos antes

analizados, se elabora como regla de decision la siguiente:

- Si el indicador obtiene resultados positivos en los instrumentos aplicados entre el 80% vy el
100%, se considera como una potencialidad.

- Si el indicador obtiene resultados positivos en los instrumentos aplicados entre el 50% vy el
79%, se considera como un aspecto en desarrollo.

- Si el indicador obtiene resultados positivos en los instrumentos aplicados en menos del 50%,
se considera como un problema.

A partir de la aplicacion de esta regla de decision, a continuacion, se muestran los problemas vy

potencialidades por dimension segun las indagaciones empiricas:

Dimensién 1. Cognitiva

Problemas

- En los conocimientos sobre los elementos de competencias especificas de la ecografia clinica
basica.

- En la interpretacion y comprension de los resultados de la ecografia clinica. Basica

- En el desarrollo de la habilidad para la toma de decisiones con los resultados de la ecografia
clinica basica.

- Enlos contenidos sobre la ecografia clinica basica en el Programa de formacion de la especialidad
de Medicina Intensiva y Emergencias 2015.

- En las acciones de superacién y/o capacitacién relacionada con la ecografia clinica basica desde
la estrategia de superacién profesional.

- -Planes de estudio de pre y postgrado con carencias en los elementos relacionados con la
interpretacion, comprension y realizacién de la ecografia clinica basica como examen diagnodstico
al paciente critico

Potencialidades
- Conocimientos sobre la Medicina Intensiva y Emergencias
- Reconocimiento de la necesidad de superacion en POCUS por los médicos dedicados a la

urgencia y emergencia para mejorar el desempeno profesional y la calidad de la atencién de
los servicios al paciente grave.

Dimensién 2. Procedimental

Problemas

10



- En el desarrollo de la habilidad para la comprension e interpretacion de los elementos de
competencia de la ecografia clinica basica.
- En el desarrollo de la habilidad para la toma de decisiones con los resultados obtenidos con
la ecografia clinica basica.
Potencialidad
- Motivaciones y altas expectativas por el aprendizaje del POCUS.
Dimensién 3. Actitudinal
Problemas
Poco dominio del proceso del consentimiento informado para la utilizacién de la ultrasonografia de
emergencia.
Potencialidades
- En la comunicacién médico — paciente — acompafante

- Conocimiento y aplicacién de los principios de bioética médica

CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obtenidos a los cuatro instrumentos aplicados y su triangulacion
metodoldgica, posibilitaron la caracterizacidon del estado actual del desempeno profesional de los
médicos intensivistas, permiten arribar al inventario de problemas y potencialidades para el
desarrollo de las competencias especificas en ecografia clinica basica. Las insuficiencias en los
conocimientos, habilidades y modo de actuacién, limita la interpretacion y comprensiéon de sus
resultados por lo que afecta la atencién de los pacientes graves y la calidad del servicio. Todo ello
se convierte en punto de partida para la elaboracion de una Estrategia de Superacién profesional
para el mejoramiento del desempefio profesional de los especialistas dedicados a la atencion del

paciente grave del HDCQ “Dr. Joaquin Albarran Dominguez”.
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Anexo 1. ENCUESTA A MEDICOS INTENSIVISTAS ESPECIALISTAS SOBRE ECOGRAFIA
CLINICA BASICA

Con el objetivo de realizar un estudio que nos permita valorar el nivel de conocimiento sobre
ecografia en el paciente grave y mejorar el proceso de formacién y desempefio del médico
dedicado a la atencién al grave realizamos este cuestionario. Es anénimo y voluntario. De
antemano le agradecemos su colaboracion.

Afos de experiencia laboral: Edad: _  Sexo:
1- ¢Como valora el nivel de conocimientos que tiene de la especialidad Medicina intensiva y
Emergencias?

Muy buenos Buenos Regulares Malos No sé

2-¢COmo evalla los conocimientos que tiene sobre ecografia en el paciente grave?

Muy buenos _ Buenos_____ Regulares___ Malos___ No sé

a)- En caso de tener algln conocimiento de ecografia en el paciente grave los adquirié durante:
___la carrera de medicina

___laresidencia de Medicina Intensiva y Emergencia

__ Autosuperacion

__ Cursos de posgrado

__ Otros:

3--¢Considera necesaria la ecografia de urgencia en la evaluacién del paciente grave?
Muy necesaria Necesaria Poco necesaria Indiferente__ Innecesaria

En caso de ser negativa la respuesta argumente:

4-¢Cémo evalla su interpretacion de la ecografia que realiza a los pacientes graves?

Muy buena Buena Regular Mala No sé

5-¢éUsted considera necesarios los conocimientos sobre ecografia de urgencia para el desempefio
del intensivista?
Muy necesarios Necesarios Poco necesarios Indiferente__ Innecesarios

En caso de ser negativa la respuesta argumente:

6-éiConsidera necesario el empleo de la ecografia clinica basica en el paciente grave en el servicio
de terapia polivalente del hospital Joaquin Albarran?
Muy necesarios Necesarios Poco necesarios Indiferente__ Innecesarios

En caso de ser positiva la respuesta argumente en que situaciones:
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7- ¢Como valora usted su desempefio médico en el servicio de atencidn al paciente grave

en los siguientes modos de actuacién?

Criterios

Ejecucién del consentimiento informado

Desarrollo de la comunicaciéon médico - paciente-acompafiante

Aplica los principios de bioética médica en la atencion de los pacientes

graves.

8- Marque con una X, la opcidn en correspondencia con sus conocimientos sobre:

Criterios

B

Valoracion del Protocolo BLUE

Indicacion de la ecografia FAST-extendido en el paciente grave

Identificacion ultrasonografica de arterias y venas

Interpretacién del colapso de la vena cava inferior

Uso de ultrasonido para accesos vasculares

Ventanas basicas del ecocardiograma

Valoracién de la funcion sistélica del VI y VD (cualitativa)

Identificacion del derrame pericardico

Valoracién Global y cualitativa valvular

Evaluacion de la excursién y el engrosamiento diafragmatico

Valoracién del protocolo RUSH

Indicacién de la ecografia clinica basica

Exploracion e Interpretacién del didmetro de la vaina del nervio dptico

Anexo 2. Guia de observacion al desempeino médico

Objetivo: Valorar el nivel de desempeno en las competencias especificas en ecografia clinica basica

de los médicos intensivistas del HDCQ “Dr. Joaquin Albarrdn Dominguez”.

Criterios de observacion SO SOAV

NSO

Dimension 1. Cognitiva

Muestra nivel de conocimientos sobre los elementos de

competencias de la ecografia clinica basica
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Muestra nivel de conocimientos sobre la medicina

intensiva y emergencias

Muestra conocimientos del procedimiento sobre
ecografia clinica basica para el diagndstico integral del

paciente grave.

Muestra conocimientos en los criterios para la indicacion

de la ecografia clinica basica.

Dimensidén 2. Procedimental (habilidades)

k) Realiza adecuada interpretacion de los elementos de

competencias de la ecografia clinica basica

) Muestra desarrollo de la habilidad en la toma de

decisiones con los resultados de la ecografia clinica

m) Muestra desarrollo de la habilidad en la comprensién

de los resultados de la ecografia clinica basica para el

7y -

[I).imensién.B. ActitLlldlinaI.

n) Aplica adecuadamente el principio de

consentimiento informado del paciente.

i) Muestra buena comunicacion

médico - paciente - acompafnante

o) Utiliza el método clinico y epidemioldgico durante la

atencién al paciente grave.

p) Aplica los principios de bioética médica durante la

atencion a los pacientes graves.

Leyenda:

SO: se observa; SOAV: se Observa a veces; NSO: no se observa.
*Bedside Lung Ultrasound in Emergency

**Focused Assessment with Sonography for Trauma

***Rapid Ultrasound in Shock and Hypotension

Otros elementos de interés observados:

Para el procesamiento de la informacién se identifica la siguiente regla de decision:



- Si el criterio observado se manifiesta entre el 80% y el 100%, se reconoce en el normotipo
de “Se Observa”.

- Si el criterio observado se manifiesta entre el 50% y el 79%, se reconoce en el normotipo
de “Se Observa A Veces”.

- Si el criterio observado se manifiesta en menos del 50%, se reconoce en el normotipo
de “"No Se Observa.”
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Anexo 3. ENTREVISTA A DIRECTIVOS DOCENTES Y ASISTENCIALES.

Objetivo: Evaluar opiniones sobre la utilidad de la ecografia clinica para el desempeifio de los
médicos intensivistas y para los servicios de atencion al paciente grave, del Hospital Joaquin

Albarran Dominguez.

Cuestionario:

1.- ¢Como valora los conocimientos sobre la Medicina intensiva y Emergencias que poseen los
especialistas dedicados a la atencidon del paciente grave?

2.- ¢Como valora los conocimientos sobre las competencias especificas en ecografia clinica basica
gue poseen los médicos intensivistas de los servicios dedicados a la atencién al paciente grave?
3-¢éConsidera necesaria la ecografia de urgencia en la evaluaciéon del paciente grave?

4-¢{Como considera que es la interpretacion y comprension de la ecografia clinica basica de los
meédicos intensivistas de los servicios de atencidn al paciente grave?

5-éComo considera que es la habilidad de los médicos intensivistas en la toma de decisiones con
los resultados de la ecografia clinica basica?

6- ¢Usted considera necesarias las competencias sobre ecografia de urgencia para el mejoramiento
del desempefio del médico intensivista?

7- ¢Considera necesario el empleo de la ecografia clinica basica en el servicio de terapia polivalente
del Hospital Joaquin Albarran Dominguez?

8- ¢Como valora el desempeiio médico desde los principios de la bioética médica de los especialistas
dedicados a la atencidn al paciente grave en la aplicacion de la ecografia clinica basica del Hospital
Joaquin Albarran Dominguez?

9.- ¢Como valora el desempeio medico desde la comunicacion médico — paciente —~acompafante y
en la aplicacion del consentimiento informado, de los médicos intensivistas en la aplicaciéon de la

ultrasonografia de urgencia del Hospital Joaquin Albarran Dominguez?
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