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RESUMEN  

OBJETIVOS: identificar las principales competencias que deben tener los médicos 
que laboren en hoteles cinco estrellas, determinar el nivel de prioridad para cada 
competencia y valorar su grado de desarrollo en un grupo de ellos. 
MÉTODO: investigación descriptiva. Se emplearon las técnicas revisión 
bibliográfica y Delphi. Se aplicó el método de comparaciones pareadas Triángulo de 
Fuller y se construyó y validó un cuestionario que se aplicó a todos los médicos que 
en el 2007 laboraban en hoteles de tal categoría en Varadero. 
RESULTADOS: se proponen 21 competencias. Se les asignó mayor prioridad a: 
atención con calidad, uso de la ética médica y del secreto profesional, dominio de 
las enfermedades emergentes y reemergentes, desarrollo profesional continuo, 
atención médica integral y uso de dos idiomas. Se identificaron 8 competencias 
como bien desarrolladas, el resto mostró deficiente grado de desarrollo. Cinco de 
las competencias se reconocieron como fortalezas y otras tantas como áreas de 
mejora continua. 
CONCLUSIONES: se proponen competencias para el desempeño laboral de los 
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médicos que trabajan en hoteles cinco estrellas en aras de contribuir a un mejor 
proceso de selección de los recursos humanos y a perfeccionar las estrategias de 
educación continua para los médicos de este sector. Conocer la auto-percepción del 
desarrollo de dichas competencias permitió la visualización de las fortalezas y 
detectar las debilidades hacia las cuales dirigir las estrategias de superación.  

Palabras clave: Competencias, servicios de salud, turismo.  

 

ABSTRACT  

OBJECTIVE: to identify the main competences characteristic of physician working 
in five stars hotels, to determine the priority level for each competence and to 
value the development level in some of them. 
METHOD: a descriptive research. Wu used the bibliographic review techniques and 
Delphi. We applied the Fuller Triangle paired comparisons method, and we designed 
and validated a questionnaire in all physicians that in 2007 worked in hotels of such 
category in Varadero beach. 
RESULTS: we propose 21 competences. We gave more priority to: quality care, 
use of medical ethics and the professional privacy, emergent and re-emergent 
diseases domain, a continuous professional development, integral medical care, and 
use of two languages. We identified 8 competences as well developed, remainder 
showed a deficient development level. Five of competences were recognized as 
strengths, and others, as continuous improvement areas. 
CONCLUSIONS: we propose the competences for the work performance of 
physicians working in five stars hotels to contribute to a better selection process of 
human resources, and to improve the continuous education strategies for 
physicians from this sector. To know the self-perception of the development of such 
competences, allow us to visualize the strengths and to detect the weakness to 
direct the training strategies.  

Key words: Competences, health services, tourism.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El término competencias en la etapa medieval era utilizado para señalar la 
adquisición de habilidades por los aprendices de cualquier oficio en su trabajo con 
el patrón.1 En la actualidad, este término se ha convertido en el vínculo que reduce 
el espacio existente entre la educación y el empleo, entre la formación y la 
asimilación de los profesionales en el ambiente laboral.2  

A mediados de la década de 1980, la Organización Panamericana de la Salud, 
comenzó a promover entre los países de la región de las Américas, la propuesta de 
reorientación de la educación permanente del personal de salud. La evaluación de 
la competencia y el desempeño se incluyó dentro de esta propuesta como una vía 
para obtener información acerca del comportamiento profesional del trabajador 
durante su actividad laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la 
identificación de necesidades de aprendizaje, y su repercusión en los procesos 
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educativos. Desde ese entonces y hasta la actualidad mucho se ha avanzado y 
varios han sido los países que han desarrollado el tema a profundidad.3-7  

Entre los entornos laborales donde se desempeñan los médicos, el sector turístico 
ha ganado importancia relativa, en tanto el desarrollo de la industria turística ha 
devenido en área clave en la estrategia de desarrollo económico en muchos países, 
entre ellos Cuba. El médico dedicado a la atención primaria de los visitantes y de la 
preservación de la salud de los trabajadores de los centros turísticos, requiere de la 
ampliación de conocimientos específicos, concernientes a la interrelación 
turismo/salud/medio ambiente, lo que garantizará la calidad de los servicios 
prestados y un prestigio internacional.8-10  

En Cuba, los servicios de atención médica internacional se brindan a lo largo y 
ancho de todo el país. Los médicos que laboran en los hoteles cinco estrellas, 
permanecen en estas instalaciones por un período de dos años y la selección de los 
mismos se realiza mediante el análisis del currículo de cada postulante. No media 
en este proceso una evaluación inicial que permita decir si el médico seleccionado 
es competente para asumir esta actividad. En tal sentido, en la actualidad se 
aprecian dificultades en la comunicación de estos profesionales en un segundo 
idioma y en la actualización farmacoterapéutica sobre todo relativa al empleo de 
fármacos de última generación. Debido a ello resultó necesario identificar las 
competencias que podrían complementar el proceso de selección de estos 
profesionales, con el propósito de optimizar la calidad del servicio brindado.  

De acuerdo con la problemática descrita esta investigación se planteó la siguiente 
pregunta de investigación: ¿Cuáles son las competencias laborales requeridas en el 
desempeño de los médicos ubicados en el sector turístico?  

   

MÉTODOS  

Se realizó una investigación descriptiva. Para la identificación de las principales 
competencias que deben tener los médicos que laboren en hoteles cinco estrellas se 
empleó la revisión bibliográfica y la técnica Delphi. Para la selección de los 
especialistas a ser considerados como expertos en el Delphi se conformó un grupo 
inicial que contuvo:  

a) Médicos trabajadores en el sector turístico por más de 5 años.  

b) Médicos trabajadores en el sector turístico con entre 5 y 10 años de experiencia 
médica.  

c) Jefes de servicios.  

d) Profesionales vinculados a la actividad de supervisiones a estos centros de 
atención al turista.  

e) Médicos trabajadores de la casa matriz de SERVIMED en Ciudad de La Habana.  

 
Estos especialistas fueron evaluados en relación con su preparación en el tema de 
las competencias y a las fuentes de actualización, para lo cual se diseñó un 
cuestionario que se dividió en dos partes. La primera parte evaluó las 
características que identificaron al experto; la puntuación asignada se obtuvo por 
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medio del proceso analítico jerárquico. En la segunda parte, se solicitó al 
profesional su valoración con relación a las fuentes que tributan al conocimiento y 
que avalaron su condición de especialista en la temática objeto de estudio. Los 
valores asignados a cada uno de los escaques se cuantificó al aplicar el método de 
las funciones. Con la información recopilada se calculó el coeficiente de 
competencia K del experto, el cual debió alcanzar valores entre 0,7 y 1 para que el 
individuo fuese escogido como experto. Para la determinación de este coeficiente se 
utilizó la expresión: K= (Kc + Ka) / 2 donde: Kc: es el coeficiente de conocimiento o 
información que tiene el experto acerca del problema, calculado sobre la valoración 
del propio experto; Ka: es el coeficiente de argumentación o fundamentación de los 
criterios del experto.  

Para dar inicio a la primera ronda del Delphi se elaboró un listado inicial de 
competencias a partir del análisis de la bibliografía consultada. Se corrieron tantas 
rondas como fue necesario para lograr el grado de consenso adecuado. En cada 
ronda cada experto dio su opinión sobre si las propuestas debían ser consideradas o 
no como competencias y además tuvieron la oportunidad de aportar nuevas 
propuestas. Para la selección de las competencias se determinó el coeficiente de 
consenso (Cc).11 Si el Cc= 60 % se consideró aceptable la concordancia. (Cc= (1 - 
Vn/Vt)* 100 donde: Cc: coeficiente de concordancia expresado en porcentaje, Vn: 
cantidad de expertos en contra del criterio predominante y Vt: cantidad total de 
expertos).  

Para la determinación del nivel de prioridad de cada competencia se aplicó el 
método de comparaciones pareadas triángulo de Fuller,12 cuyo objetivo fue estimar 
las prioridades de la información relacionada con la identificación de las 
competencias a partir de una comparación pareada entre ellas.  

La valoración del grado de desarrollo de las competencias alcanzado por los 
médicos que laboraban en hoteles cinco estrellas se realizó con los nueve médicos 
que en el 2007 laboraban en hoteles de tal categoría en Varadero, provincia 
Matanzas. Se seleccionó este destino turístico dado que está entre los más 
importantes y más demandados del país.13  

Sobre la base de las competencias aportadas por el grupo de expertos, los médicos 
se autoevaluaron, es decir los propios médicos refirieron su percepción del grado de 
desarrollo de ellos mismos en cada competencia. Para esto se construyó un 
cuestionario. En el mismo se empleó una escala de formato tipo Likert,14 que 
permitió la evaluación en grados variables. Este formato permitió a la persona 
contestar con gradaciones variables a cada competencia. El extremo inferior 
representó una respuesta negativa, mientras que el extremo superior representó 
una respuesta positiva. Se seleccionó una escala con cinco opciones de respuesta 
(totalmente: 5, en gran medida: 4, medianamente: 3, poco: 2 y nada: 1) ya que 
desde el punto de vista estadístico poseen mayor fiabilidad. Se determinó la 
confiabilidad del instrumento mediante el cálculo del coeficiente alpha de Cronbach, 
el cual fue igual a 0,963 lo cual avala la confiabilidad del instrumento empleado. La 
validez del instrumento se determinó a partir de la correlación ítem-total, la cual 
fue mayor de 0,40 para todas las competencias.  

Finalmente, se combinaron los resultados obtenidos de esta auto evaluación con la 
prioridad aportada por los expertos para cada competencia a través del método de 
las sumas ponderadas que permitió la obtención de un valor integrado de ambas 
variables (Icg) y así obtener una evaluación global para cada competencia.  
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donde:  

Igci: Índice global de competencia para el médico i.  

Wjk: Peso o prioridad que otorga el decisor de tipo j a la competencia de tipo k.  

Xijk: Grado de presencia percibido por el decisor j de la competencia de tipo k en el 
médico i.  

 
Para la realización del estudio se solicitó el consentimiento de las autoridades del 
sector de salud a nivel municipal, Clínica internacional de Varadero, así como a los 
participantes implicados, previa información de los objetivos del estudio, métodos a 
emplear y resultados esperados. Los resultados fueron presentados a las propias 
autoridades.  

   

RESULTADOS  

De la aplicación del cuestionario de evaluación a los expertos se encontró que dos 
individuos no alcanzaron el coeficiente de competencia mínimo establecido de 0,7 
por lo que de los doce iniciales se seleccionaron diez para realizar el Delphi.  

El índice global de respuesta para la primera ronda del Delphi fue 100 % y como 
resultado de esta se obtuvieron varios comentarios, uno de ellos se refería a que 
todas eran necesarias pero que sería mas importantes poder ponderarlas, por otro 
lado que estas competencias debían evaluarse no sólo para los médicos que 
trabajan en hoteles, sino para todos los que trabajan en el turismo. Los expertos 
propusieron 18 nuevas competencias. Finalmente se realizó una reducción del 
listado, para ello se adecuaron algunas competencias en función de algunos 
comentarios expresados, lo que dio lugar a que entre las iniciales y las nuevas 
propuestas se obtuvieran un total de 26 competencias. La segunda ronda tuvo un 
índice de respuesta 70 % (7 profesionales).  

El coeficiente de consenso alcanzado por cada una de las competencias evaluadas 
se muestra en la tabla 1. De las 26 evaluadas solo 21 cumplieron con el punto de 
corte establecido en el método y son las numeradas de la 1 a la 21.  
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El grado de prioridad asignado a cada una de ellas se muestra en la tabla 2. Las 
competencias que recibieron la mayor prioridad fueron: atención con calidad en el 
servicio a los usuarios (No. 12), uso de la ética médica y del secreto profesional 
(No. 7), dominio de las enfermedades emergentes y reemergentes a nivel mundial 
(No. 21), desarrollo profesional continuo y puesta en práctica en su vida diaria (No. 
15), atención médica integral a los usuarios (No. 4) y uso de dos idiomas (No. 1).  
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El valor medio de la percepción de los médicos encuestados, del grado de desarrollo 
para cada competencia se muestra en la tabla 3. Las cinco competencias con mayor 
grado de desarrollo percibido por los médicos fueron: atención integral a los 
usuarios (No. 4), uso de la ética médica y del secreto profesional (No. 7), 
honestidad, responsabilidad y solidaridad (No. 17), compromiso social político e 
institucional (No. 18) y atención con calidad en el servicio a los usuarios (No. 12). 
Tres de las cuales (No. 4, No. 7 y No. 12) figuraron entre las de mayor prioridad 
para los expertos.  
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Los resultados del análisis integrado de las variables prioridad y percepción, se 
muestran en la tabla 4. De manera general las competencias consideradas como de 
alta prioridad por los expertos se perciben como de alto grado de desarrollo por los 
médicos, excepto el dominio de las enfermedades emergentes y reemergentes a 
nivel mundial. Los expertos no consideraron las competencias: honestidad, 
responsabilidad, solidaridad y compromiso social, político e institucional, entre las 
de más prioridad, sin embargo, las consideran con alto grado de desarrollo, 
resultado esperado en tanto estos valores son pilares de la educación médica 
cubana.  
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La combinación de la prioridad con la percepción del grado de desarrollo arrojó que 
las competencias: dominio del control higiénico-epidemiológico del hotel, atención 
médica integral a los usuarios, trabajar en equipo, saber comunicarse, colaborar 
con los miembros del equipo del hotel y la clínica, uso de la ética médica y del 
secreto profesional, atención con calidad en el servicio a los usuarios y dominio de 
la atención médica a los grupos de riesgo del hotel, constituyen áreas de fortaleza 
en tanto tuvieron una alta prioridad y un elevado grado de desarrollo percibido.  

Las competencias: uso de dos idiomas, solución de problemas teniendo en cuenta 
los contenidos aprendidos en la especialidad de medicina general integral, 
desarrollo profesional continuo, dominio de las enfermedades más comunes de los 
principales países emisores de turistas a Cuba y dominio de las enfermedades 
emergentes y reemergentes a nivel mundial, se presentaron como áreas de mejora 
continua ya que fueron consideradas como de alta prioridad pero con un grado de 
desarrollo percibido bajo (fig. 1).  
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DISCUSIÓN  

La presente investigación aporta nuevos elementos al proceso de selección de los 
médicos que laboran en hoteles cubanos cinco estrellas.  

A pesar del auge de la industria turística cubana en los últimos 15 años y de la 
preocupación del estado por brindar servicios médicos de calidad a los visitantes 
extranjeros, no se cuenta con antecedentes previos a este estudio, por lo que el 
conjunto de resultados mostrados constituyen una contribución, tanto para el 
Sistema Nacional de Salud cubano como para el sector turístico.  

Las competencias que recibieron la mayor prioridad fueron aquellos conocimientos 
específicos que le permiten al profesional optimizar la calidad de los servicios 
prestados. Estas constituyen principios básicos en la atención al turista y se 
considera que son parte de la idoneidad que se requiere para este servicio, no solo 
en Cuba sino en cualquier país con un desarrollo de esta industria. Las 
competencias consideradas de menor prioridad por los expertos fueron las 
relacionadas con el dominio de cultura general y política, relaciones 
interpersonales, creatividad en su labor, compromiso social, político e institucional, 
honestidad, responsabilidad y solidaridad. Los autores no comparten ese criterio y 
las consideran como complemento de la idoneidad y excelencia que se espera de 
los médicos que brindan sus servicios al viajero. Esta opinión es compartida por 
otros investigadores, como Huerta en México 15 quien ha señalado que las 
cualidades de las personas para desempeñarse productivamente en una situación 
de trabajo, no solo dependen de las situaciones de aprendizaje escolar formal, sino 
también del aprendizaje derivado de la experiencia en situaciones concretas de 
trabajo, así como del sistema de valores.  

Identificar cuáles de las competencias fueron valoradas como de menor grado de 
desarrollo contribuye al trazado de una estrategia de capacitación y entrenamiento 
específica para cada profesional, lo cual debe optimizar la eficiencia de la actividad 
capacitante, en tanto se pueden buscar soluciones ajustadas a las necesidades de 
cada individuo. No obstante, al emplear la autoevaluación para la medición de los 
niveles de desarrollo de las competencias inevitablemente se introdujo un sesgo, 
pues como bien ya han señalado otros autores16,17 esta se ubica en la cumbre de la 
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pirámide del modelo de adquisición y logro de competencias, por lo que es 
necesario tener presente la existencia de la autocrítica de mayor o menor exigencia 
según cada individuo. Debido a ello será necesario en estudios posteriores 
complementar los resultados obtenidos en este con una evaluación más objetiva del 
desarrollo de esas competencias.  

Finalmente, se proponen un conjunto de competencias requeridas para el 
desempeño laboral de los médicos que trabajan en hoteles cubanos cinco estrellas 
con lo que se espera poder contribuir a un mejor proceso de selección de los 
recursos humanos, así como a perfeccionar la estrategia de educación continua 
para los ya laborantes. Además se logró una acercamiento a la autopercepción del 
desarrollo de las competencias que permitió reconocer las fortalezas y detectar las 
debilidades hacia las cuales dirigir las estrategias de superación.  
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