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Resumen

Fundamento: la adecuada preparacion del médico
especialista en Medicina Familiar en la atencidn a las
urgencias y emergencias médicas tributa a una mejor
atencién médica integral a la comunidad asignada.
Objetivo: identificar las necesidades de aprendizaje
ante situaciones de urgencias y emergencias médicas
de especialistas en Medicina Familiar.

Métodos: estudio descriptivo realizado entre enero y
julio de 2024, con médicos especialista en Medicina
Familiar (n=30) pertenecientes al policlinico Juan J.
Apolinaire Pennini, de Cienfuegos. Se aplicé un
cuestionario para identificar las necesidades de
aprendizaje en urgencias y emergencias médicas. Entre
las variables estudiadas, destacaron la preparacién
tedrica y practica en el manejo de las urgencias y
emergencias médicas, grado de complejidad de estos
temas en relacién con su desempefio y necesidad de
capacitacién, y preparacién practica durante el
pregrado.

Resultados: el 93,3 % de los médicos eran
especialistas de primer grado y el 50 % ostentaban
categoria docente. El 50 % de los especialistas en
Medicina Familiar consideré que su preparacién tedrica
en el manejo de las urgencias y emergencias médicas
es buena. El tema urgencia y emergencia hipertensiva
(40 %) fue evaluado con un alto grado de complejidad.
El 83,3 % de los galenos observé y realizé varias veces
la canalizacién de vena periférica y el 90 % no habia
realizado puncién vesical suprapubica.

Conclusiones: las necesidades de aprendizaje en
urgencias y emergencias médicas de los especialistas
en Medicina Familiar son mas evidentes en el area
practica, y vienen arraigadas desde el periodo de
formacién docente, donde igualmente se percibieron
insuficiencias en este sentido.

Palabras clave: urgencias médicas, evaluaciéon de
necesidades, aprendizaje, médicos generales

Abstract

Background: Adequate training of Family Medicine
specialists in the management of medical emergencies
and urgent care contributes to better comprehensive
medical care for the assigned community.

Objective: To identify the learning needs of Family
Medicine specialists in medical emergencies and urgent
care situations.

Methods: A descriptive study was conducted between
January and July 2024 with Family Medicine specialists
(n=30) from the Juan J. Apolinaire Pennini Polyclinic in
Cienfuegos. A questionnaire was administered to
identify learning needs in medical emergencies and
urgent care. Among the variables studied were
theoretical and practical preparation in the
management of medical emergencies and urgent care,
the degree of complexity of these topics in relation to
their performance and training needs, and practical
preparation during the undergraduate program.
Results: 93.3% of the physicians were primary care
specialists, and 50% held teaching status. Fifty percent
of Family Medicine specialists considered their
theoretical preparation in the management of medical
emergencies to be good. The topic of hypertensive
urgency and emergency (40%) was assessed as highly
complex. 83.3% of the physicians observed and
performed peripheral vein cannulation several times,
and 90% had not performed suprapubic bladder
puncture.

Conclusions: The learning needs of Family Medicine
specialists in medical emergencies are most evident in
the practical area and date back to the teacher training
period, where shortcomings in this regard were also
perceived.

Key words: emergencies, needs assessment, learning,
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INTRODUCCION

En Cuba la Atencidn primaria de salud (APS) es
integradora y precisa de la formacion de
profesionales con un alto nivel de conocimientos
y habilidades practicas que brinden servicios
asistenciales de calidad.

En este nivel de asistencia, la atenciéon médica
de urgencia constituye una tarea fundamental en
la calidad de la asistencia en los sistemas de
salud, con gran impacto mediatico y sobre las
personas atendidas. Esta determina, en gran
medida, la imagen de los hospitales y de los
servicios asistenciales en general. Es un area
compleja que requiere de adecuada preparacién
y experiencia profesional del equipo de trabajo,
poniendo a prueba la coordinacion entre los
servicios asistenciales. %3

La misién de la medicina de urgencias es atender
y resolver mediante el diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno cualquier situacién que
ponga en riesgo la vida del paciente o suponga
una amenaza vital para el mismo o para algunos
de sus 6rganos. Toda esta organizacién
repercute en si se logra, de forma adecuada, una
disminucién de la mortalidad a corto y largo
plazos, y por lo tanto una reduccién de los
tiempos de la enfermedad y de su gravedad.”

La urgencia médica es un evento adverso de
naturaleza diversa y gravedad variable, que
genera la necesidad inminente de atencién por
parte del sujeto que la padece y quienes lo
rodean. Mientras que, la emergencia médica, se
define como aquella situacién con riesgo vital
inminente, que obliga a poner en marcha
recursos y medios especiales, exige un
tratamiento inmediato para salvar la vida del
enfermo y en algunos casos, un diagndstico
etioldgico con la mayor premura posible. Ambas
pueden producirse durante cualquier actividad
de la vida diaria.®>®

En Cuba la atencién de urgencias se corresponde
con el Sistema Integral de Urgencias Médicas
(SIUM), como conjunto de actividades
secuenciales complejas, ordenadas a través de
protocolos dirigidos a optimizar la asistencia a
pacientes en estado critico, desde el momento
de aparicién del proceso hasta su incorporacién a
la vida social o laboral. Desde su creacién el 20
de julio del afio 1997, el SIUM ha dado respuesta
a la atencién al paciente grave, facilitando que
su atencién funcione como un sistema asistencial.”

Los administradores de salud del nivel primario
abogan por la necesidad de capacitacién de sus
médicos generales y por la insuficiente formacién
de habilidades practicas para enfrentar las
urgencias y emergencias médicas. La respuesta
se obtiene a través de cursos de posgrado; sin
embargo, lo ideal seria recibir ese conocimiento
previo a la practica profesional, pues existe una
brecha que pone en juego el desempefio no solo
del joven egresado, sino incluso de los
especialistas de Medicina Familiar,'® quienes
también presentan insuficiencias en los
conocimientos y habilidades en las urgencias y
emergencias médicas que se presentan en los
cuerpos de guardia en la APS. En efecto, el
objetivo de esta investigacion es identificar
necesidades de aprendizaje ante situaciones de
urgencias y emergencias médicas de
especialistas en Medicina Familiar.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva de corte
transversal, de enero a julio de 2024. El universo
estuvo constituido por 41 especialistas en
Medicina Familiar que conforman la plantilla del
policlinico Juan J. Apolinaire Pennini, de
Cienfuegos. Mediante un muestreo no
probabilistico (se excluyeron los que forman
parte de la plantilla, pero no laboran en el
policlinico, los que estan cumpliendo mision
internacionalista y aquellos que cursaron el
diplomado en urgencias y emergencias médicas
del policlinico) la se obtuvo una muestra de 30
especialistas.

Se aplicé un cuestionario para identificar
necesidades de aprendizaje en urgencia y
emergencia médica elaborado por Rodriguez
Padron® y modificado por los autores atendiendo
al contexto actual.

Se analizaron las variables: afios de graduado
(menos de 5, de 6 a 10, mdas de 11); grado de la
especialidad (primero, segundo); categoria
docente (si, no); preparacién tedrica y practica
en cuanto al manejo de las urgencias y
emergencias médicas (se considerd Bien cuando
existe total dominio del conocimiento tedrico y
practico, Regular si existen insuficiencias en el
conocimiento tedrico y practico, y Mal cuando
existe desconocimiento tedrico y practico); grado
de complejidad de los temas de urgencias y
emergencias médicas para su desempefio y
necesidad de capacitacién (Bajo cuando existe
total dominio del conocimiento tedrico y practico
y no hay necesidad de capacitacién, Medio si
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existen insuficiencias en el conocimiento tedrico
y practico y hay necesidad de capacitacién, Alto
cuando existe desconocimiento tedrico y practico
y hay necesidad de capacitacién); preparacion
practica durante su formacién en la carrera de
Medicina con relacién a las urgencias y
emergencias médicas (solo observd, observd y
realizé una vez, observé y realizé varias veces,
no observé ni realizd); y practica con relacién a
las urgencias y emergencias médicas después de
graduados (lo ha realizado, no lo ha realizado).

Se utilizé la estadistica descriptiva a través del
programa estadistico Excel. Los resultados se
reflejan en tablas de frecuencia.

Este articulo constituye una salida de un
proyecto de investigaciéon aprobado por un
Comité de Etica de la Investigacién Cientifica y
por el Consejo Cientifico de la entidad
responsable.

RESULTADOS

El 93,3 % de los médicos eran especialistas de
primer grado en Medicina Familiar; el 6,6 % de
segundo grado y el 50 % con categoria docente.
El 90 % de ellos ostentaban el primer grado de la
especialidad, y los de segundo grado contaban
con mas de 11 afios de graduados. (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucién delos médicos especialistas en Medicina Familiar
semin grado de especialidad, categoria docente v los afios de graduados

(n=30)

Especialista de

Especialista de Con categoria

Aiios de graduado primer grado segundo grado docente
No. L No. % Nao. L
Menos de 3 0 0 0 0 0 0
Defialld 1 3.3 0 0 1 3.3
Mas de 11 27 00 2 6.6 14 46.6
Total ] 83,3 2 6.6 15 =0

El 50 % de los especialistas en Medicina Familiar
consideraron que su preparacion tedrica en el
manejo de las urgencias y emergencias médicas

es buena, mientras el otro 50 % la consideré
regular. En cuanto a preparacion practica, el 53,3
% la valoré como buena, el 43,3 % como regular,
y el 3,3 % de mal. (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de especialistas en Medicina Familiar segin su autovaloracién con relacién a la
preparacién tedrica v practica en cuanto al manejo de las urgencias v emergencias médicas.

SRt e B Rt Bien 1{:;::122 Mal Bien E:;ﬂi Mal
E’ i";g;g“““ e v % No. % No. % No. % No. % No. %
. 15 50 15 50 0 0 16 533 13 43 1 33

La urgencia y emergencia hipertensiva (40 %), el
estatus asmatico (33,3 %) y el estatus epiléptico
(33,3 %) fueron evaluados con un alto grado de
complejidad, mientras que el tema sindrome
coronario agudo fue evaluado con un grado de

complejidad medio (46,6 %). Las urgencias
metabdlicas del diabético y las urgencias clinicas
relacionadas con la gestacién fueron los temas
gue menos dificultad ofrecieron durante la
autopreparacién. (Tabla 3).
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Tabla 3- Distribucion delos temas de urgencias v emergencias meédicas segun el grado
de complejidad para su desempefio v necesidad de capacitacién.

Grado de complejidad
Temas de urgencias v emergencias meédicas (n=38)
* Bajo Medio Alto

No. % No. % No. %
Mansjo de la via 28rea 13 30 g 30 6 20
Electrocardiografia 3 266 3 433 g 30
Besnimacion cardiopulmonar basics v avanzada 10 353 12 40 g 24
Insuficiencia cardiaca 12 40 10 133 8 24
Simdrome coronarie agude 10 333 14 46.6 6 2
Urgencia v emergencia hipertensiva 10 333 3 24 12 40
Urgencizs metabolicas del diabético 14 46.6 11 36.6 5 16.6
Urgencias clinicas relacionadas con la gestacion 14 466 10 333 6 20
Ealanee hidrico v shock 12 40 12 40 ] 20
Enfermedad cersbrovascular 10 33 3 433 7 233
Estamz zsmatico 3 24 12 40 10 333
Estatus epiléptico 10 333 10 333 10 333
Politraumatizsmo 12 40 3 433 3 16.6
Anafilaxia 10 333 12 40 8 24

Entre los principales procederes practicos para el
abordaje adecuado de las urgencias y
emergencias, el mayor nimero de los
especialistas observé como habilidades
fundamentales: la puncién suprapubica (80 %),
manejo del desfibrilador (76,6 %), y la ventilacién
(73,3 %). Con respecto a la permeabilizacién de
la via aérea, el 46,6 % de los médicos solo la
observé y el 30 % la observéd y realizé una vez.

La RCPC solo fue observada por el 50 %, y se
observé y realizé por un 30 % de los encuestados.
El 83,3 % de los médicos observd y realizé varias
veces la canalizacién de vena periférica y el 50 %
observé y realizé varias veces
electrocardiogramas. El 13,3 % no observé ni
realizé la puncién vesical supraplbica en su
formacién durante la carrera de Medicina. (Tabla
4).

Tabla 4- Distribucion delos especialistas en Medicina Familiar segin su preparacién prictica
durante su formacion con relacion a las urgencias v emergencias médicas.

Preparacion practica durante su formacion de pregrado

% Observo ¥ Observo vy realizé  No observo ni

REpckinies e realizo una vez varias veces realizo

No. % No. % No. % No. %
Permezbilidad de lavia aérea 14 46.6 g 30 4 133 3 10
hianejo del desfibrilador 23 16,6 3 10 2 6.66 2 6.66
Cenalizacion de vena periférica 2 6.66 2 6.66 23 83.3 1 33
Fesnimacion cardiopulmonsr 15 50 g 50 5 16.6 1 33
Inmovilizacion de mismbros 15 50 3 10 10 333 2 6.66
Puncion lumbar 16 533 3 10 8 266 3 10
Electrocardiograma 5 16.6 10 9. 15 50 0 0
Wentilacion 2 133 4 133 2 6.66 2 6.66
Sondaje vesical 12 40 7 233 11 36,6 0 0
Sondaje nasogastrice 18 60 4 13:3 6 20 2 6,66
Puncion wesical supramibica 24 a0 2 6.66 0 0 4 133
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Segun la practica con relacién a las urgencias y
emergencias médicas después de graduados, el
90 % de los especialistas no habian realizado
puncién vesical suprapubica, el 80 % no habia

acometido un sondaje nasogastrico y 66,6 % no
sabfa utilizar el desfibrilador; sin embargo, el
83,3 % habia canalizado vena periférica y el 73,3
% realizado RCPC. (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucidn delos especalistas en Medicina Familiar segin
su practica con relacion a las urgencias v emergencias médicas

después de graduados.

Después de graduados
Procederes Lo ha realizado Nolo ha realizado
No. %4 No. Y
Permeshilidad de 1a viz 2érea 16 333 14 466
Manejo del desfibrilador 10 333 20 66,6
Canalizacion de venz periférica 23 83,3 3 16.6
Beanimacion cardiopulmonar 2 133 3 26.6
Inmevilizacion de mismbros 17 6.6 13 433
Puncién lumbar 10 333 20 66.6
Electrocardiograma pa | 0 9 30
Ventilacion 14 46,6 16 333
Sondaje vesical 23 133 3 26.6
Sondzje nzsogastrice 6 20 24 30
Puncion vesical suprapubica 3 10 27 %0

DISCUSION

El campo de la Medicina de Urgencias y
Emergencias ha experimentado un desarrollo
exponencial en los Ultimos 30 afos. En la
actualidad se considera un indicador de
desarrollo social contar con un Sistema de
Emergencias Médicas suficiente, que sea capaz
de llevar a cabo una atencion pre-hospitalaria en
el menor tiempo posible y con calidad acorde a
los avances de la tecnologia en las Ciencias
Médicas.”

En el policlinico Juan José Apolinaire Pennini
existe un nimero importante de especialistas de
primer grado con mas de 11 aflos de experiencia
y de ellos el 46,6 % tiene categoria docente, lo
cual constituye una fortaleza en la atencién
asistencial a la poblacién y en la actividad
docente del area de salud, pero solo dos médicos
son especialistas de segundo grado en Medicina
Familiar, algo que en cierta medida resulta una
debilidad. Esto puede estar dado por la
desmotivacién en cuanto al cumplimiento de los
requisitos, a pesar de existir un gran potencial en
la institucion. Similar resultado muestra Garcia
de la Torre y colaboradores en investigacion
realizada en el mismo escenario en el afio 2023,
al identificar insuficiencias en la formacién de

especialistas de segundo grado.™

Lozano Cordero y autores en investigacién
realizada en el Policlinico Universitario Pedro
Borras Astorga, también identificé insuficiente
motivacién de los profesionales de la institucion
para la especializacion de segundo grado.*"

Rodriguez Padrén en su investigacion
Entrenamiento posgrado sobre atencién basica
de urgencias y emergencias médicas en la
atencién primaria de salud identificéd que de los
39 médicos a los que se aplicd el cuestionario el
89,74% eran especialistas de primer grado en
Medicina Familiar, asi como el 71,79 % poseian
categoria docente en el momento en que se
aplicé el cuestionario, solo el 5,13% eran
especialistas de 2do grado en Medicina Familiar.®

Las habilidades médicas comprenden al mismo
tiempo la actividad intelectual y practica, lo cual
tiene una gran significacién para el
comportamiento del médico, pues el diagndstico
y prondstico en esta profesion se fundamentan
en la interpretacion, valoracidn, identificacion y
argumentacién. Solo la plena integracién de
conocimientos, habitos y habilidades permite
tratar a los enfermos de manera eficiente.”
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La mayoria de los especialistas de Medicina
Familiar participantes en el estudio valoran como
buena su preparacion tedrica y practica en el
manejo de las urgencias y emergencias médicas
(53,3 %), aunque una minoria refirié una
valoraciéon deficiente, o sea, existen
insuficiencias en los conocimientos teéricos y
practicos. Este resultado coincide con el estudio
de Rodriguez Padrén, donde los médicos
consideraron su preparacion tedrica y practica de
buena y regular, 56,41 % y 76,92 %
respectivamente, y el 23,01 % evalud de mal su
preparacion practica ante este tipo de
situaciones.

Los principales temas de urgencia y emergencia
médica identificados por los especialistas de
Medicina Familiar del policlinico Juan J. Apolinaire
Pennini con alto grado de complejidad fueron la
urgencia y emergencia hipertensiva, estatus
asmatico y estatus epiléptico, mientras que
Rodriguez Padrén en su investigaciéon en un
policlinico de Holguin, identificé como temas de
mayor complejidad el manejo de la via aérea y
ventilacion (100 %), shock y resucitacién con
liquidos (100 %) seguidos de urgencias clinicas
del embarazo (89,74 %) y de sindrome coronario
agudo (87,17 %).® De tal manera, es evidente la
necesidad de estos profesionales de capacitacidn
y autopreparacién para enfrentar las Urgencias y
Emergencias Médicas en la APS, por ser este el
primer contacto del paciente con el sistema de
salud, y del cual depende en la mayoria de los
casos la evolucién de este.

Asimismo, se coincide con Rodriguez Padrén en
cuanto a que el mayor nimero de médicos
encuestados no observd ni realizé6 nunca
habilidades fundamentales en su preparacion
practica durante la carrera de Medicina, entre las
gque destacan: manejo del desfibrilador, la
ventilacién y la puncién suprapubica (100 % en
cada caso). Con respecto a la permeabilizacidn
de la via aérea, el 53,85 % de los médicos solo la
observé y el 38,46 % la observd y realizé una vez;
la RCPC solo fue observada en el 56,41 % y se
observé y realizé por un 43,59 %, lo cual muestra
la importancia de un proceso de aprendizaje
continuo y eficaz en la formacién del estudiante.®

La ensefianza de la medicina de urgencia y
emergencia en el pregrado constituye una
necesidad, asi como el desarrollo de las
habilidades practicas que luego deberan
reforzarse en el posgrado.*?

Procedimientos como la puncién vesical

suprapubica, sondaje nasogastrico y empleo del
desfibrilador resultaron de los menos utilizados
(en ese orden) por los especialistas participantes
en el estudio, a pesar de sus afios de experiencia
laboral; ello tal vez se encuentre en
correspondencia con las caracteristicas del
contexto de la APS. En este sentido los
resultados de estudios anteriores evidencian
mayores deficiencias.”

Se concluye que las necesidades de aprendizaje
de los especialistas en Medicina Familiar del
policlinico Juan José Apolinaire Pennini son mas
evidentes en el area practica, y vienen
arraigadas desde el periodo de formacién

docente, donde igualmente se percibieron
insuficiencias.
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