Revista Cubana de Medicina Militar

2024:53(4):024055012

Comunicacién Breve

Autopercepcidon y desempefio en competencias profesionales ultrasonogréficas del
tecnélogo de imagenologia
Self-perception and performance in ultrasound professional skills of the imaging

technologist

Suleyka Cabello Daza'* https://orcid.org/0000-0002-1444-5356
Dianelys Herndndez Chisholm? https://orcid.org/0000-0002-7482-1907
Dayami Gutiérrez Vera® https://orcid.org/0009-0001-1646-3806
Carmen Rita Diaz Rodriguez* https://orcid.org/0000-0003-4849-3142

Policlinico Universitario “Carlos Manuel Portuondo Lambert”. La Habana, Cuba.

Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Facultad de Tecnologia de la Salud. La Habana, Cuba.

* Autor para la correspondencia. Correo electronico: suleika@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Los rasgos esenciales de las profesiones establecen vinculos incorporados a los procesos
de evaluacidon de las competencias profesionales ultrasonograficas en el cumplimiento de las funciones
bésicas.

Objetivo: Comparar la autopercepcion de las competencias profesionales ultrasonograficas con la
constatacion del desempefio, en tecnélogos de imagenologia.

Metodo: Estudio descriptivo de corte transversal. Se considerd una muestra, de tipo no probabilistico
intencional de 30 tecndlogos de imagenologia de los niveles de atencion de salud en La Habana. En la
investigacién se aplicaron dos instrumentos; el primero consistié en un cuestionario y el segundo una

guia de observacion del desempefio. Se utilizé el test de Wilcoxon para comparar la autopercepcion de
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las competencias y el desempefio con un nivel de significacion p< 0,05. Para la recoleccion de la
informacidn, se empled la estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias.

Resultados: La dimension con mayores dificultades fue la investigativa; 58,0 % de los encuestados
calificaron como no domina. En la guia al desempefio, en la dimension asistencial (89,0 %) y ética médica
(83,0 %) calificaron como casi siempre domina.

Conclusiones: No existen diferencias entre la autopercepcion de competencias y el desempefio
profesional en ultrasonografia de los tecnélogos de la salud, excepto en la dimensiéon asistencial.
Palabras clave: encuestas sobre atencidn a la salud; evaluacién del rendimiento de los empleados;

practica profesional; tecnologia biomédica.

ABSTRACT

Introduction: The essential features of the professions establish links incorporated into the evaluation
processes of the professional ultrasound competencies in the fulfillment of the basic functions.
Objective: To compare the self-perception of the professional ultrasound competencies with the
verification of the performance, in imaging technologists.

Method: Descriptive cross-sectional study. A non-probabilistic intentional sample of 30 imaging
technologists from the health care levels in Havana was considered. In the research two instruments were
applied; the first consisted of a questionnaire and the second a performance observation guide. The
Wilcoxon test was used to compare the self-perception of the competencies and the performance with a
significance level p< 0.05. For the collection of the information, descriptive statistics were used with the
calculation of frequencies.

Results: The dimension with the greatest difficulties was the investigative one; 58.0% of the respondents
qualified as not mastering it. In the performance guide, in the care dimension (89.0%) and medical ethics
(83.0%) they rated as almost always dominant.

Conclusions: There are no differences between the self-perception of competencies and professional
performance in ultrasound of health technologists, except in the care dimension.

Keywords: biomedical technology; employee performance appraisal; health care surveys; professional

practice.
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INTRODUCCION

Los rasgos pueden definirse como peculiaridad, propiedad o nota distintiva; al menos en una de sus
acepciones en la lengua espafiola.!) Los rasgos esenciales de trabajos y profesiones permiten establecer
juicios de valor y vinculos, con el proposito de incorporarlos a los procesos de evaluacion de las
competencias.

Segin el modelo de las piramides educativas,® al acceder a las competencias profesionales
ultrasonogréaficas, se gestiona el proceso de evaluacion sobre la base de la efectividad, eficiencia,
confianza y exactitud.®+58) El prop6sito es conocer qué debe saber hacer el profesional de la salud, en
este caso el tecndlogo de imagenologia.

Urgarte Suarez JC y otros”) consideran a la optimizacion, confianza, efectividad, eficacia, exactitud y
eficiencia, como elementos importantes en la finalidad de emitir resultados en la aplicacion de los
métodos diagndsticos por imagenes. La evaluacion de las competencias permite medir el dominio en la
actividad y en el desempefio, la actuacién demostrada, en comparacién con un patron o modelo
estandarizado.®?

El propédsito de la investigacién es comparar la autopercepcion de las competencias profesionales
ultrasonograficas con la constatacion del desempefio, en tecn6logos de imagenologia.

METODOS
Disefno

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, entre marzo del 2022 y febrero del 2023.
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Sujetos

Se estudio una muestra intencional de 30 tecn6logos de imagenologia de La Habana, quienes cumplieron

con los criterios de, haber cursado diplomados o entrenamientos en ultrasonido diagnéstico y estar

certificados para ello en el nivel de atencidn de salud en el cual realiza su actividad.

Variables

Autopercepcion de las competencias profesionales: se definié como el uso correcto del
ultrasonido diagndstico, para los procedimientos que permitan cumplir las funciones bésicas en
el nivel de atencion de salud en que se desempefia. Se califico en no domina (ND); casi siempre
domina (CSD); y siempre domina (S), para cada una de las siguientes dimensiones: ética medica;
asistencial; investigativa; docencia; y gerencial.

Constatacion de las competencias profesionales: uso correcto del ultrasonido diagndstico, segin
el criterio de un evaluador externo, para los procedimientos que permitan cumplir las funciones
béasicas en el nivel de atencion de salud en que se desempefia. Se calificd en no domina (ND);
casi siempre domina (CSD); y siempre domina (S), para cada una de las siguientes dimensiones:

ética médica; asistencial; investigativa; docencia; y gerencial.

Procedimientos

Para obtener los datos de las variables se utilizaron 2 instrumentos:

Cuestionario para autoevaluar competencias profesionales: se empled una escala tipo Likert con
3 categorias: no domina (ND; 1 punto); casi siempre domina (CSD; 2 puntos); y siempre domina
(SD; 3 puntos). La validez de apariencia y contenido se realiz6 mediante la metodologia de
Moriyama;*? segun criterio de expertos, especialistas en imagenologia y radiofisica médica. La
confiablidad segun alfa de Cronbach fue de 0,84 (ver archivo complementario).

Guia de observacion: para constatar en la practica el desempefio, un evaluador externo, mediante

la observacion directa del desempefio del tecndlogo en sus tareas habituales, puntud segun el
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mismo sistema: no domina (1 punto); casi siempre domina (2 puntos); y siempre domina (3

puntos) (ver archivo complementario).

Procesamiento
Los datos de la aplicacion de los instrumentos se tabularon en una hoja de Microsoft Excel. Se
determinaron las frecuencias absolutas, relativas y la moda para cada dimension. Para determinar las
diferencias en las dimensiones, segun la autopercepcion vs. la constatacion del desempefio, se utilizo el
test de Wilcoxon con un nivel de significacion p< 0,05; se considerd Ho: no hay diferencias entre la
autopercepcion de las competencias y el desempefio y Ha: si hay diferencias entre la autopercepcion de
competencias y el desempefio. Para el procesamiento se utilizo el paquete estadistico IBM-SPSS version
21.
Consideraciones éticas

Se respet6 el anonimato de los participantes en la investigacion. Los datos y los resultados individuales
Se enmascararon para su procesamiento. La realizacion de la investigacion fue aprobada por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la Facultad de Tecnologia de la Salud de la Universidad de Ciencias

Médicas de La Habana (se anexan los documentos como archivos complementarios).

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el 100 % de los tecndlogos percibe que “casi siempre domina” las
competencias profesionales ultrasonograficas. En los resultados por dimensiones: “casi siempre domina”
¢tica médica (76,0 %) y asistencial (89,0 %). En las dimensiones investigativa (58,0 %), docencia

(64,0 %) y gerencial (64,3 %) predomind la categoria de “no domina”.
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Tabla 1 - Distribucion de frecuencias segtn los resultados del cuestionario de autoevaluacion de competencias

profesionales
Siempre Casi siempre No domina
Dimensiones e indicadores Domina domina

n % n % n %

Dimension 1. Etica médica 5 17,0 23 76,0 2 7,0
Dimension 2. Asistencial 2 8,0 27 89,0 1 3,0
Dimension 3. Investigativa 3 10,0 10 32,0 17 58,0
Dimensioén 4. Docencia 8 26,0 3 10,0 19 64,0
Dimension 5. Gerencial 6 20,0 5 14,0 19 64,3

Al constatar el desempefio a través de la observacion, la categoria “casi siempre domina”, predomino6 en
la dimension ética médica (83,0 %). De forma similar ocurri6 en la dimension gerencial (73,0 %). En la

dimension asistencial “casi siempre domina” el 89,0 % y en las dimensiones, investigativa (49,7 %) y

docencia (66,0 %) “no domina” (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de frecuencias segun los resultados de la guia de observacion al desempefio

Siempre Casi siempre
No domina

Dimensiones e indicadores domina domina

n % n % n %
Dimension 1. Etica médica 4 13,0 25 83,0 1 3,0
Dimension 2. Asistencial 3 10,0 27 89,0 0 0,0
Dimension 3. Investigativa 4 10,3 12 40,0 | 14 | 497
Dimension 4. Docencia 2 7,0 8 27,0 | 20 | 66,0
Dimensioén 5. Gerencial 6 21,0 22 73,0 2 6,0

En la tabla 3 se muestran los resultados de

autopercepcion y la constatacion del desempefio de los tecn6logos. Se rechaza la hipétesis nula (Ho) solo
para la dimension asistencial, es decir, si hubo diferencias entre la autopercepcion de competencias y el

desempefio; para las demas, no se rechaza, por tanto, no hubo diferencias entre la autopercepcion de

competencias y el desempefio profesional.

la comparacion, segun el test de Wilcoxon, entre la
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Tabla 3 — Comparacidn entre la autopercepcion y la constatacién del desempefio en los tecnélogos estudiados,

en cada dimension

Test de Wilcoxon Etica médica | Asistencial | Investigativa | Docencia | Gerencial
z -1,0002 -4,359° -0,4062 -1,301% | -1,569°
Sig. Asintatica (bilateral) 0,317 0,000 0,685 0,193 0,117

a. Se basa en rangos positivos; b. Se basa en rangos negativos.

DISCUSION

Las diferencias entre la autopercepcion de competencias y el desempefio son fundamentalmente en la
dimension asistencial. Notese que no hay diferencias significativas en la autopercepcion y el desempefio
en las dimensiones ética médica, la investigativa, docente y gerencial; por tanto, existe una alta
correspondencia entre la formacidon (competencias) y la constatacion practica de lo aprendido
(desempeiio), en la que predomind “casi siempre domina”. Las dimensiones describen un equilibrio sobre
la base de una configuracion psicologica compleja, construida en el proceso de formacion y el desarrollo
profesional.

Al aplicar una metodologia en el desarrollo de competencias laborales en residentes de pediatria,
Galcerdan Gy otros"" obtuvieron resultados significativos en la valoracion final (p=0,003); de igual
forma, Lépez Vantour A,'? en residentes de estomatologia general, luego de una intervencion en el
desempefio profesional, los desaprobados se redujeron de 94,9 % a 8,5 %. En el presente estudio, que no
medi6 intervencion, sin embargo, hubo mejor desempefio en la mayoria de las dimensiones exploradas.

Castro My otros''¥ centraron su estudio en el desarrollo de un modelo de evaluacion de las competencias
investigativas en licenciados en imagenologia y en esta, encontraron insuficiencias. Weimer Jy otros!¥
estudiaron un entrenamiento basico en ultrasonido para pacientes con cancer en un entorno de bajos
recursos y lograron un incremento en las competencias y la mejoria en el analisis de las imagenes.

En la presente investigacion se destaca, ademas, la incorporacion en los instrumentos elaborados para la
evaluacion, de rasgos esenciales, como optimizacion, efectividad, eficiencia, confianza y exactitud,

vinculados especificamente al proceso de evaluacion de métodos por imagenes.
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No existen diferencias entre la autopercepcién de competencias y el desempefio profesional en

ultrasonografia de los tecnologos de la salud, excepto en la dimensidn asistencial.
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