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SINTESIS

Los avances tecnologicos de las ciencias llevan a la reflexion en las universidades
meédicas, con vistas a la introduccion en sus planes de estudio de estas novedades
cientificas, la oferta de cursos de postgrado a sus egresados y la superacion profesional
de sus especialistas que salen carentes de ellas.

Durante su practica pedagogica el autor constatd las deficiencias que los cirujanos
generales tienen en cirugia videolaparoscopica (CVL) debido a dificultades en su
preparacion en el pregrado y la especializacion, asi como la carencia tedrica de las
competencias que deben poseer. Lo anterior condujo a proponer un modelo de
superacion profesional en CVL desde un enfoque por competencias y mediante la

modalidad de educacion semipresencial para los especialistas en cirugia general

Metodolégicamente se asumiod la posicion filoséfica del materialismo dialéctico, y se

interrelacion6 sistémicamente lo cuantitativo, lo cualitativo, la teoria y la préactica.

A partir del estudio tedrico y la experiencia practica se determinaron las competencias
que debe poseer un cirujano en CVL, las cuales son: diagnosticar, operar,
comunicacién con pacientes y familiares, y tratamiento postoperatorio, que integran

conocimientos, habilidades y valores.

Para desarrollar esas competencias se disefid un modelo de superacién para los
cirujanos generales en el que se interrelacionan los subsistemas de diagndstico,
formacion escolarizada, medios (utilizando las TIC), tutoria y de evaluacién, y se asume
una modalidad semipresencial y una estructura modular del curriculo en el componente

escolarizado.

El modelo fue valorado por el criterio de expertos y en la practica pedagoégica mediante

un registro de experiencias.
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INTRODUCCION

El desarrollo acelerado de la Revolucién Cientifico-Técnica y su repercusiéon en el
campo de la salud publica, unido a la necesidad de un constante perfeccionamiento del
grado de competencia profesional, requiere por parte de las universidades médicas
garantizar y consolidar un modelo de desarrollo profesional que permita la asimilacion
de nuevas tecnologias, enfoques y modos de actuacion a fin de dar respuesta a las
demandas y necesidades de salud de la poblacion (Salas Perea, 1999, citado por
Roque Gonzéalez y col., 2011).

La explosion cientifica y tecnolégica universal, la rapida obsolescencia de los
conocimientos y el incremento de las necesidades sociales, buscan afanosamente un
cambio sustancial en la educacion médica, la practica médica y la organizacion de
salud, criterio coincidente con lo expresado por Felia (2003).

El advenimiento de la cirugia videolaparoscopica (CVL en adelante) y su masificacion
han puesto a prueba el sistema clasico de ensefianza de la cirugia, porque a la
transmision de conocimientos sobre una técnica quirdrgica se ha afiadido la adquisicion
de nuevas habilidades, como la coordinacion ojo-mano, visualizacion del campo
quirargico en monitores, la ausencia de la tercera dimension y el desarrollo de una
nueva forma de sentir al tacto, y limitaciones como la pérdida de profundidad de
percepcion y la inhabilidad de palpar tejido, lo que los médicos especialistas en cirugia
general ven como restricciones de la técnica; ello coincide con lo expresado por Gomez
Fleitas (2005).

Paradojicamente, tiene indudables avances en el desarrollo de la practica quirdrgica,;
entre sus ventajas estd mitigar el dolor, disminuir el sangramiento, la rapida
recuperacion laboral, reducir el impacto y las consecuencias quirargicas, lo que la

diferencia de las practicas de la cirugia invasiva.

Por otra parte, es necesario sefialar que entre los principios especificos de la
ensefianza militar se encuentra la constante disposicion combativa de las unidades
militares, y la aplicacién de la CVL permite que se recupere la capacidad para actuar
adecuadamente de acuerdo con la situacion combativa y de servicio en el cargo. El
militar operado por esta técnica no demora 30 dias en incorporarse, el tiempo de baja

es minimo, mientras que por la via convencional demoraria de 2 a 3 meses.



La Educacion Médica Superior y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) deben
responsabilizarse con la superacion del personal en formacién y del ya formado, para la
adquisicion eficaz de estas nuevas técnicas en CVL, lo que se logra generalmente
mediante la educacion en el trabajo, y por ello el cirujano adquirird las competencias
bésicas y la destreza quirurgica en ella.

En la tesis de maestria defendida por el autor (2008) se propuso la introduccion de un
modulo de CVL en el plan de estudios de la especialidad de cirugia general que le
permita al futuro especialista adquirir las competencias basicas que debe poseer un
cirujano general en esta técnica.

La ensefianza de dicha técnica resulta totalmente distinta de la ensefianza de la cirugia
general tradicional, en la cual los novicios tienen primero la oportunidad de observar y
de ayudar en las operaciones que hacen cirujanos experimentados, y una vez que han
ganado experiencia como ayudantes y observadores, practican las diversas
operaciones bajo supervision directa del tutor hasta que adquieran las destrezas
necesarias para realizarlas independientemente.

A partir de la Cumbre Mundial de Educacion Médica celebrada en Edimburgo (1993)
se desarrolla internacionalmente un movimiento cada vez mas progresivo para la
busqueda de un cambio articulado entre la educacibn médica, su practica y la
organizaciéon de salud, que posibilite la formaciébn de un profesional capaz de
responder a las necesidades econdmico-sociales de sus respectivos paises, pero a

la vez, pueda enfrentar los retos cientificos y tecnoldgicos que exige el actual siglo.

El postulado de la UNESCO (1998) plantea que la misién de profesionales competentes
y comprometidos con el desarrollo social constituye hoy dia una misién esencial. Ello
esta vigente cada vez mas en el sistema de salud y la sociedad cubana. Partiendo de
que la educacion ha de preparar al hombre para la vida en todas sus facetas y
manifestaciones, se fundamenta la necesaria y organica integracién de los cuatro
pilares de la educacion de este siglo: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a

convivir, aprender a ser.
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Los médicos especialistas en cirugia general que deseen aprender técnicas de CVL
bésicas y avanzadas —las cuales hasta el momento no han sido parte del
entrenamiento del cirujano general— necesitan un proceso de formacion postgraduada
que les proporcione la profundizacion y ampliacion de los conocimientos en areas
particulares de las especialidades, a fin de desarrollar modos de actuacion propios de
esa area en correspondencia con los avances cientifico-técnicos, las necesidades del
desarrollo economico, social y cultural del pais, y las exigencias particulares de

determinado perfil ocupacional.

En el Reglamento de Educacion de Postgrado del Ministerio de Educacion Superior
(MES), la Resolucion 132-2004 plantea que el saber, estrechamente vinculado a la
practica, resulta una fuerza social transformadora que el postgrado promueve para el
desarrollo sostenible de la sociedad, y sefiala que una caracteristica esencial de la
educacion es la flexibilidad, pues sus formas organizativas se desarrollan en
cualesquiera de las particularidades del proceso de formacion: tiempo completo, tiempo
parcial y con diferentes grados de comparecencia: de forma presencial, semipresencial
0 a distancia.

Ademas, debe tenerse en cuenta que hasta el presente la superacion de los médicos
especialistas en cirugia general en CVL, nacional e internacionalmente, ha sido de
forma presencial en periodos de tiempo separados de la asistencia y la docencia en sus
hospitales, con repercusion negativa para el proceso docente asistencial.

Unida a la necesidad de incorporar esta técnica a la superacion postgraduada esta la
utilizacion de todos los medios de ensefianza que permiten adquirir las competencias
profesionales en esta rama quirdrgica.

Asi, con el desarrollo de la informatica y las nuevas tecnologias se han transformado los
programas de formacion de recursos humanos, se ha diversificado la educaciéon, han
surgido nuevos escenarios docentes y nuevos medios de ensefianza, desde las
videoconferencias, teleconferencias, aulas Vvirtuales, sistemas de programas
informaticos (software) educativos, multimedias y cursos a distancia, todo lo cual
posibilita la adquisicion de habilidades en CVL (MINSAP. Resolucion Ministerial 246,
2006).

Existen escasas investigaciones que aborden la problematica de la superacion

profesional desde la educacion a distancia, y especificamente desde Ila
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semipresencialidad, en diferentes ramas de la medicina; entre ellas estan las de Diego
Olite (2004) en salud ambiental, Toledo Vidal (2007) en epidemiologia a distancia y Mas
Camacho (2008) en estadistica de salud en entorno virtual, pero no existen
investigaciones de esta modalidad en CVL.

En la Universidad Médica “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz’, de Villa Clara, se han
implementado cursos de postgrado y diplomados mediante la ensefianza presencial de
cirugia videolaparoscopica en cirugia general y en ginecologia, los cuales fueron
limitados en su aplicaciéon por la imposibilidad de lograr la participacion de los cursistas
a tiempo completo, pues ocasiona periodos largos de ausencia del especialista a la

asistencia médica y la docencia (Rodriguez Treto, 2009).

El médico especialista en cirugia general que persiga el ritmo de los avances de la
medicina debe conocer los diversos aspectos de la endoscopia en su rama, ya sea
como premisa para practicarla o, si ho es esa su intencién, para recurrir a los expertos
cuando sea esta, segun un criterio bien fundado, un mejor auxiliar diagnéstico o una

mejor opcion terapéutica.

Segun criterios de Alvarez Bravo (citado por Rodriguez Treto, 2009), profesor emérito
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, el 80 % de
toda la cirugia ginecolégica puede realizarse actualmente usando el laparoscopio.

En Cuba, méas del 90 % de las afecciones del térax y abdomen se pueden beneficiar
con la cirugia de minimo acceso o cirugia laparoscépica, ademas de aplicarse esta a
menores de un afio de edad, experiencia extendida como un aporte al Programa
Nacional Materno Infantil (Padrino, 2009).

Hoy mas del 50 % de las enfermedades que tienen como tratamiento la cirugia se tratan
por minimo acceso. Esta técnica quirdrgica abarca diversas especialidades; entre ellas,
gastroenterologia, urologia, ginecologia, cirugia pediatrica, reumatologia y ortopedia, y

posee equipos de avanzada al nivel de las naciones desarrolladas (Cabrera, 2009).

En los ultimos diez afios ha crecido explosivamente el interés por la Cirugia de Minimo
Acceso (CMA), asi como el mejoramiento de las técnicas y del instrumental hasta llegar
al laser y la roboética, que constituyen un progreso evidente.

Ademas, el desarrollo experimentado por la CVL ha permitido el tratamiento de

entidades mas complejas que la extraccion de la vesicula biliar y el apéndice cecal,
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tales como reseccion intestinal y hemicolectomia (reseccion de la mitad del colon), entre
otras.
En la revision documental realizada por el autor se pudo constatar que Cuba cuenta con
centros de experiencia en este tipo de cirugia de forma presencial; tal es el caso del
Centro de Referencia Nacional de Cirugia Endoscépica del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia“, en Ciudad de La Habana, y se reportan cursos de postgrado
en el hospital “Hermanos Ameijeiras” y el Hospital Militar “Carlos J. Finlay”, de la capital,
e internacionalmente en el Centro de Cirugia Minimamente Invasiva de Shanghai
(China), en el de Columbia University Medical Center (New York), European School of
Laparoscopic Surgery, Saint-Pierre University Hospital, Bruselas, en Bélgica.
Las técnicas de CVL deben integrarse formalmente en la ensefianza de las
especialidades quirdrgicas y formar parte del programa de estas y de la superacion
profesional en el postgrado. Esto fue planteado por Ferraine, Croce y Mouret (1996),
quienes también expresaron que incluirla en el aprendizaje de los nuevos cirujanos y
usar el laparoscopio en el mayor niumero de cirugias debia ser una prioridad en la
ensefianza de la cirugia presente y futura.
Roque Gonzalez, R. y col., citando a Durham y Feldman (2004), plantean que la
observacion de una intervencién realizada por un cirujano experto (demostraciones
practicas), en directo o a través de videoconferencia, permite apreciar detalles técnicos
y aprender soluciones ante situaciones imprevistas y complicaciones surgidas durante
su realizacion.
En el proceso de aprendizaje se distinguen los conocimientos y competencias que debe
poseer el alumno como parte de los contenidos de los diferentes médulos. También se
ponen en practica un conjunto de competencias que, transmitidas por el profesor, sirven
de procedimiento y estrategia al cursista para acercarse de manera mas efectiva a la
CVL. Entre ellas estan las habilidades preceptuales (percepcion de los objetos, sus
caracteristicas, cualidades) y las que tienen que ver con los procesos del pensamiento
(andlisis, sintesis, abstraccion y generalizacién). Pertenecen a estas Ultimas las de
caracter general, como es la observacion de la intervencién quirdrgica realizada por un
cirujano experto, que les permite a los cursistas profundizar en el conocimiento de la
CVL, y comparar la técnica convencional con la CVL, para determinar sus

caracteristicas, establecer sus nexos y regularidades.
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Otro documento revisado de manera exhaustiva fue el Plan de estudios de la carrera de
Medicina, y se pudo apreciar que la ensefianza de la cirugia esta prevista en el
pregrado con estancias en cuarto y sexto afo de la carrera. Durante dichas estancias
reciben los conocimientos basicos de la especialidad acorde con el perfil del egresado,
pero entre sus contenidos no existe ningun tema relacionado con la CVL; los que opten
por la especialidad de cirugia general dentro de las ciencias médicas, inician una
formacién de postgrado durante cuatro afios de acuerdo con un programa disefiado con
un sistema modular presencial.
El autor de la investigacion presentada aqui considera que si bien el cirujano general
logra perfecto dominio de la anatomia al tener el 6rgano en sus manos, en el campo de
la CVL ha de trabajar mediante incisiones pequefias y guiarse por un monitor con una
dimensién diferente a la real, por lo que debe adquirir los conocimientos tedéricos y
practicos en CVL que le permitan poseer las competencias necesarias de un cirujano
general. De ahi que se haya introducido un diplomado para preparar a los médicos
especialistas en cirugia general mediante un sistema modular en competencias y de
manera semipresencial a fin de lograr el dominio de esta técnica novedosa en el mundo
actual.
Esto favorecera la preparacion continua de los médicos especialistas en cirugia general
para dar mayor relevancia a la practica de la cirugia y la salud publica, como respuestas
sociales a las demandas y necesidades que han crecido en los ultimos quince afios en
relacion con los avances de la ciencia y la técnica. Por tanto, preparar a los cirujanos en
la técnica de la CVL fortalecera las competencias que debe poseer el cirujano general
para el desarrollo de su arsenal terapéutico.
Las competencias no son el fin dltimo de la educacion, tal como hoy en dia es comun
observar en las politicas educativas de algunos paises, sino que las competencias son
solo un componente de la formacion humana integral para vivir en interaccion consigo
mismo y los demas, y su contexto (Tabon, 2010).
En este orden de ideas, a manera de resumen se ha de destacar que el proceso de
formacion y superacion del médico especialista en cirugia general ha estado centrado
en la adquisicion de conocimientos Yy el desarrollo de habilidades manuales para el acto
quirargico de forma presencial y con limitada presencia de las nuevas tecnologias; ello
revela la situacion problémica de esta investigacion.

Ante dicha situacion, el investigador formula como problema cientifico:
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¢, Como contribuir a perfeccionar la superacion de los especialistas de cirugia general en
el area de la CVL?
El objeto de estudio es el proceso de superacion profesional de médicos especialistas
en cirugia general, y el campo de accién la superacion profesional en CVL para los
especialistas en cirugia general, basada en competencias profesionales para su
desempefio desde el punto de vista teorico y practico.
El objetivo general: proponer un modelo de superacion profesional en CVL desde un
enfoque por competencias y mediante la modalidad semipresencial para los
especialistas en cirugia general.
Los objetivos especificos son:
e Diagnosticar las necesidades de la superacion en CVL de los cirujanos
generales.
¢ Identificar las competencias basicas que debe poseer un cirujano en CVL.
e Fundamentar el modelo de superacion en CVL para los cirujanos generales.
e Disefiar el modelo de superacién en CVL para los cirujanos generales.
e Valorar el modelo propuesto de superacion en CVL para los cirujanos generales
mediante criterio de expertos y en la practica educativa.
Las interrogantes cientificas son:
e ¢ Cuales son las necesidades de superacion en CVL que poseen los cirujanos
generales?
e ¢ Cuales son las competencias basicas que deben poseer los cirujanos en CVL?
e (Sobre qué fundamentos disefiar un modelo de superacion profesional en CVL
para cirujanos generales?
e (Qué modelo de superacién en CVL para los cirujanos generales contribuird a
desarrollar las competencias basicas en CVL?
e ;Qué resultados se obtienen de la valoracion del modelo de superacién
profesional en CVL a partir del criterio de los expertos consultados y la practica

educativa?

El modelo propuesto parte de que los médicos especialistas en cirugia general se han
preparado en habilidades desde su formacién basica, fundamentalmente en cirugia
abdominal, pero carecen de competencias profesionales endocavitarias (abdominales)

en CVL, por lo que adquirirlas con la factibilidad de desarrollarlas también en tiempo de
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guerra constituye condicion practica a resolver mediante la semipresencialidad, con un
diplomado que concibe la participacion tutorial y las TIC dentro del proceso de
ensefianza aprendizaje.
La investigacion se efectud en el Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”,
de Santa Clara, y comprendio también el hospital general "Arnaldo Milian Castro”, de
Villa Clara, y el Hospital Municipal de Placetas.
La metodologia empleada asume como criterio fundamental el enfoque dialéctico
materialista a partir de una concepcion sistematica de la investigacion, lo que da lugar a
una propuesta flexible como alternativa de solucién susceptible a la comprobacion
cientifica.
En la investigacion se emplean los siguientes métodos.
Del nivel teorico:
Analitico-sintético: permitié la interpretacion de la informacion documental, la
determinacion de regularidades en cuanto al proceso de superacion profesional,
encaminado a la preparacion de los médicos especialistas en cirugia general en CVL,
asi como la precision de las tendencias actuales en la superacion postgraduada del
personal de la salud.
Inductivo-deductivo: propicié la realizacion de inferencias acerca del problema
investigado, y por otra parte, permitio la obtencion de una serie de generalizaciones que
tuvieron como punto de partida el proceso investigativo y la evaluacion de la factibilidad
de la propuesta.
Historico-l6gico: se utilizd en el estudio de los antecedentes tedricos, en la
determinacién de las regularidades, y permitié elaborar el modelo de superacion de los
meédicos especialistas de cirugia general en CVL, lo que facilité las conclusiones y la

realizacion del informe de investigacion.

Enfoque de sistema: permitio determinar los nexos y vinculos esenciales que se
establecen en el sistema de superacion profesional para revelar el campo de accion
seleccionado como un todo Unico; ademas, las relaciones de coordinacion vy
subordinacion establecidas entre los elementos que conforman el perfil del médico
especialista en cirugia general y la elaboracién del Modelo de Superacion Profesional al
establecer la estructura y dindmica de las relaciones que se dan entre las etapas del

modelo y determinar el nivel de jerarquizacion de las acciones de superacion que
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conforman cada subsistema de superacion adoptado en el modelo.

Modelacién: constituyé un método central para el proceso investigativo en tanto se
representa tedrica y graficamente la realidad que se pretende transformar. En el centro
de esta representacion se ubican las competencias profesionales que adquirieron los
meédicos especialistas en cirugia general en CVL durante el diplomado.

Del nivel empirico se emplearon los métodos y técnicas: andlisis de documentos,
observacion, entrevistas, encuestas, triangulacién metodoldgica, criterio de expertos y

registro de experiencias.

Del nivel mateméatico estadistico se emplearon: analisis porcentual, que facilita la
interpretacion de los resultados obtenidos durante la investigacion. Las tablas y gréficos
facilitan la visualizacion, el andlisis e interpretacion de los resultados, aunque no son

métodos estadisticos.

La novedad cientifica de la investigacion reside en la propuesta de un modelo de
superacion postgraduada para desarrollar las competencias profesionales que debe
poseer un cirujano general en CVL.

Las contribuciones teoricas de la investigacion estan dadas por:

e Determinacion de las competencias profesionales que deben desarrollarse en los
médicos especialistas en cirugia general en el area de CVL.

e Un modelo de superacion profesional CVL centrado en el desarrollo de
competencias, con un curriculo de estructuracion modular, mediante la
modalidad semipresencial.

Los aportes préacticos de la investigacion son:

e Sitio web “En cirugia videolaparoscopica”.

e Materiales didacticos (conferencias y video).

e Programa del diplomado.

La tesis que aqui se presenta constituye la sintesis del trabajo desarrollado por el
investigador en el Hospital Militar Comandante “Manuel Fajardo Rivero”, de Villa Clara,
por espacio de siete afios, durante los cuales tuvo lugar un proceso sistematico de
aproximacion al problema.

Esta tesis estd estructurada en introduccién, donde se precisa el disefio tedrico y
metodologico, y tres capitulos. El primero examina los fundamentos tedricos de las

principales cuestiones relacionadas con la superacion de los medicos especialistas en



10
Cuba, la superacion profesional y postgraduada, asi como el desarrollo de las
competencias profesionales, y se precisan los sustentos basicos para el desarrollo de la

investigacion.

El capitulo dos contiene el diagndstico de las necesidades de la superacion profesional,
preparacion y propuesta de un modelo de superacion en cirugia videolaparoscopica

para meédicos especialistas en cirugia general.

El tercer capitulo contiene la valoracion del modelo de superacion en cirugia
videolaparoscopica para medicos especialistas en cirugia general mediante el criterio
de expertos y el registro de experiencias en su implementacion en la practica educativa.

Se arriba a conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo I. LA SUPERACION PARA LOS CIRUJANOS GENERALES EN
COMPETENCIAS PROFESIONALES EN CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
En este capitulo se ofrecen los fundamentos teéricos acerca de la superacion
profesional desde sus concepciones generales, con una contextualizacion de la
superacion profesional en Ciencias Médicas y los cambios producidos en este nivel.

Ademas, se hace referencia a los modelos de superacion profesional.

La superacion profesional en ciencias médicas
El pensamiento revolucionario cubano ha valorado la importancia de la ciencia y de la
educacion, en especial de las ciencias médicas. Al respecto, José Marti y Fidel Castro
han sefalado:
[...] “la ciencia esta en conocer la oportunidad y aprovecharla; es hacer lo que conviene
a nuestro pueblo, con sacrificio de nuestras personas y no hacer lo que conviene a
nuestras personas con sacrificio de nuestro pueblo” (Marti Pérez, 1975).
“Siempre he pensado que la educacion es una de las mas nobles y humanas tareas a
las que algunos pueden dedicar su vida, sin ella no hay ciencia, ni letras, ni economia,
ni salud, ni bienestar, ni calidad de vida, ni recreacion, autoestima ni reconocimiento
social” (Castro Ruz, 2003).
La esencia de esta obra con respecto a la superacion profesional estad en estos
pensamientos.
A principios de este siglo, los rasgos distintivos de la época son: la globalizacion, la
llamada sociedad del conocimiento y los adelantos cientifico-técnicos, unidos al
desarrollo vertiginoso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones.
En la sociedad del conocimiento es imprescindible tener presente que este crece de
forma acelerada y envejece también con rapidez, lo que contribuye a la necesidad de
aprender a gestionarlo. Por ello resulta necesario actualizar bajo este precepto a los
profesionales de la salud, y convertirlos en un capital humano con altos conocimientos,
muy apreciado en todos los paises, especialmente en el Tercer Mundo, pues
responderia a las mas apremiantes necesidades de salud.
Para los gobiernos que mal dirigieron los destinos de Cuba en la etapa de la Republica
neocolonial (1902-1958), la superacion de los profesionales médicos tampoco formo
parte de sus obijetivos politicos, de ahi que en esa etapa continuara prevaleciendo el

autodidactismo como principal forma de superacion profesional.
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Desde 1959 hasta la actualidad, el Estado ha desempefiado un papel decisivo en la
superacion profesional médica, ante la necesidad de dar cumplimiento al principio de
“salud, derecho de todos” como exigencia social. De ahi que se planteara nuevos retos
y dirigiera todos los esfuerzos a organizar la formacion y la superacién postgraduada de
manera sistematica, para lo cual se crearon instituciones como el Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas (CNIC) en 1965, y se aprob6 la Resolucion 132/04 del
Ministerio de Educacion Superior (MES), en la cual se plantea todo lo concerniente a la
superacion de postgrado.
El desarrollo historico de la superacion postgraduada en ciencias médicas se puede
enmarcar desde el inicio de las residencias (régimen de estudios del médico general).
Asi, desde inicios de los afios 40 del siglo xx se establecieron las residencias médicas
para el estudio de las especialidades de postgrado, las cuales solo alcanzaban a
graduar menos de diez médicos por afio en los dos hospitales docentes existentes
(Lancis Sanchez, 1996).
A decir de Fernandez Gonzalez (1996), en los primeros 60 afios del siglo xx la
universidad cubana se limitaba en sus actividades de postgrado a pequefas iniciativas,
casi siempre individuales, dentro de la Universidad de La Habana. Algunas actividades
de formacién postgraduada se desarrollaban en los colegios profesionales, y solo unos
pocos profesores las brindaban en sus catedras a un reducido grupo de estudiantes.
Durante la década del 60, con el vertiginoso crecimiento de la universidad producto de
las transformaciones sociales iniciadas en 1959, comenz0 a desarrollarse la formacion
de postgrado con la presencia de proyectos y asesores extranjeros en las
universidades. Estos provenian, fundamentalmente, de Francia, Canada y paises de
América Latina y Europa del Este. Varios proyectos internacionales permitieron el inicio
de la formacién postgraduada de los nuevos profesores universitarios.
En la Resolucion de postgrado 132/2004 se plantea que existen varias formas de
superacion profesional, entre las que se encuentran el curso, el entrenamiento y el
diplomado.
A partir del CNIC, uno de cuyos principales objetivos es la preparacion y superacion de
profesionales del mas alto nivel en el campo de la biomedicina, se iniciaron analisis
sobre como superar y qué reconocimiento otorgar a quienes culminaban esa etapa

superior de su formacion.
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En el articulo “Desarrollo de la educacion de postgrado en Cuba”, Stolik Novygrod
(2001) plantea que la educacion de postgrado en Cuba, bajo la égida del Ministerio de
Salud Publica, elabor6 desde 1962 normativas y resoluciones para el establecimiento
de dos niveles de especializacion en el sector de las ciencias médicas, ademas de
establecer mecanismos para la superacion continua, y hace explicito que el desarrollo
alcanzado en las ciencias médicas propicio la organizacién de un sistema de docencia
dentro del Sistema Nacional de Salud y se crearon las direcciones nacionales de
educacién continua y de especializacion, responsabilizadas con el postgrado.
El camino de la superacion profesional en ciencias médicas se estabiliza a partir de la
década de los 80 con las experiencias adquiridas a lo largo de mas de 20 afios después
del triunfo de la Revolucién. Es entonces cuando se organiza la Direccion Nacional de
Especializacidén; se completa en todo el pais la red de Centros de Educacion Médica
Superior, que en 1987 asumieron la responsabilidad del desarrollo de la
especializacion; se crea el Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico y Medios de
Ensefianza (CENAPEM), encargado de dirigir el proceso de educacion continua de los
profesionales del sistema, y se funda la Facultad de Salud Publica como centro rector
de la formacién y superacion de los cuadros dirigentes (Fernandez Gonzalez,1996).
Hoy el sistema de superacién de postgrado en general se rige por la Resolucién 132/04,
a la cual se le hicieron modificaciones en el 2006. Esta establece en su articulo 20 que
las formas organizativas principales de la superacion profesional son: el curso, el
entrenamiento y el diplomado. Otras formas de superaciéon son la autopreparacion, la
conferencia especializada, el seminario, el taller, el debate cientifico, y otras que
complementan y posibilitan el estudio y la divulgacion de los avances del conocimiento,
la ciencia, la tecnologia y el arte.
En el caso de la formacién continua se establecié una red de centros para impartir
actividades de superacion profesional, que incluyé no solo los de educacion superior,
sino también de investigacion, de capacitacion, y otros de la produccion y los servicios.
Las ciencias médicas siempre han sido punto de referencia en cuanto al sistema de
superaciéon de sus profesionales, lo que llevdé al MES a establecer cuatro formas del
sistema de superacion:

e cursos de postgrado

e estudios de postgrado

e entrenamientos de postgrado
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e programas de especializacion profesional-especialidades de postgrado.
A manera de resumen, se puede apreciar que aunque la educacion médica en Cuba ha
cruzado diferentes etapas para la formacion de los profesionales de la salud, hoy esta
bien estructurada atendiendo a la voluntad de los profesionales que deseen la
actualizacion de los conocimientos en correspondencia con los avances de la ciencia y
la tecnologia, para garantizarles un aprender a aprender en cada especialidad, a fin de
enriquecer su acervo cultural y la mayor calidad en su desempefio profesional.
A criterio del autor de esta investigacion, la superacion del profesional de la salud debe
ser constante, ganarla paso a paso en su labor diaria para que esta cumpla con su
razon de ser, la calidad del proceso laboral, objetivo fundamental del trabajo de todo
profesional, sea o no docente, sefialado también por Castillo Estrella (2004) al referirse
a los profesionales.
Se concuerda con Alba Martinez (1998) al entender el proceso de formacion y
superacibn como la integracion gradual y continua de habilidades técnicas,
conocimientos generales y especificos, habitos, actitudes, valores que facultan a los
hombres para un ejercicio eficiente de su trabajo y desempefio en cualquier nivel y
modalidad, y para una participacion activa, consciente y critica en el medio laboral y
social donde actua. Esta integracion debe llevar al individuo a una autorrealizacion
personal; asimismo es un proceso gradual y continuo de conocimientos técnicos y de
cultura en general. Su éxito depende en gran medida de un postgrado planificado,
coherente y de gran significatividad para los profesionales del territorio donde se inserta
la institucion de educacion superior.
Mario de M. Diaz (1996), citado por Chaviano Rodriguez (2007), considera la
superacion profesional como “un proceso de formacién continua a lo largo de toda la
vida profesional, que produce cambios y mejora las conductas docentes en las formas
de pensar, valorar y actuar como docentes”.
Nufez Jover (2002) plantea que “El postgrado es un proceso que involucra la
produccion, transferencia, adaptacion, diseminacion y aplicacion de conocimientos. Por
ello la actividad de postgrado estd profundamente articulada a los sistemas de
innovacion, ciencia y tecnologia en un pais cualquiera y debe ser atendida como una de
las variables que definen el éxito de estos ultimos”.
Bernaza Rodriguez (2004) afirma que “la educacion de postgrado en nuestro pais tiene

la misiobn de asegurar una educacion permanente a los graduados universitarios, de
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manera consciente y cientifica, para que se conviertan en portadores y agentes de una
cultura de cambios, de una cultura que pueda hacer posible un desarrollo humano
sostenible en las dificiles condiciones en que se vive, que permita alcanzar mayor
justicia social en el planeta, y con ello acortar la brecha creciente entre naciones ricas y
pobres”.
Estos autores coinciden en que la superacion profesional constituye un proceso a lo
largo de la vida, que proporciona actualizacion, profundizacion y perfeccionamiento de
habilidades y cualidades profesionales en correspondencia con las necesidades del
desarrollo econémico, social y cultural del pais. Asi, este proceso se revierte en un
crecimiento profesional y humano de los médicos. Dentro de estas definiciones, la
aportada por Bernaza es la mas que se ajusta a la presente investigacion, porque esta
definicion tiene como base una forma de superacion que conduce a la cultura de
cambios puesta de manifiesto en la politica de superaciéon profesional del Ministerio de
Salud Publica.

1.1.1 Modelos y tendencias contemporaneas de la superacion
profesional
En la sociedad, la politica, como parte de la superestructura, traza los marcos mas
generales al tomarse en cuenta para disefiar y poner en practica la concepcion
sistémica de la superacion de los profesionales. Los criterios que conforman la politica
han de plantear pautas en relacién con esta superacion.
La pedagogia como ciencia no puede mantenerse al margen de la sociedad y del
desarrollo alcanzado por la tecnologia, en primer lugar, porque los procesos educativos
se desarrollan en la sociedad como parte de esta, y la pedagogia debe responder a los
problemas sociales que se presentan y demandan soluciones pedagdgicas.
En el &mbito de la pedagogia actual, el término modelo ha sido sumamente polémico en
lo que a conceptualizaciones e interpretaciones se refiere; en tanto se convierte en una
tendencia de la investigacion pedagogica —por la necesidad de conocer la esencia de
objetos y fendmenos educativos de diversa indole en un mundo cada vez mas complejo
y desigual, con demandas cuantiosas— al ofrecer la posibilidad de estructurar
propuestas para guiar y optimizar el perfeccionamiento constante y la efectividad
practica de la teoria pedagogica desde transformaciones notables en la realidad

educativa.
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Una de las tendencias actuales de los modelos de superacion es la superacion a
distancia. En este sentido, el punto de partida del marco interno del modelo se asume
partiendo del problema que se sitla en la frontera, como resultado de las relaciones
inherentes a la realidad social y sus vinculos con la pedagogia como ciencia y con la
tecnologia; y de estas entre si.
El modelo para el disefio de la superacién profesional debe permitir su actualizacion y
modificacion cuando sea necesario, en funcion de los cambios que se produzcan en la
sociedad, el desarrollo de la pedagogia y la tecnologia para la solucion de problemas
que surjan, y se puede enriquecer en la practica pedagogica, lo cual también da la
medida de su flexibilidad.
En la actualidad, al hablar de resultados cientificos alcanzados producto de un proceso
investigativo, no es posible dejar de mencionar los modelos.
Existen varias clasificaciones de modelo desde diferentes aristas. Marimén Carrazana y
Guelmes Valdés (2005) plantean que en la obra Tipo de generalizacion en la
ensefianza, Davidov cita algunas concepciones de Shtoff sobre modelos y ofrece una
clasificacion en la que se analizan dos grandes grupos: los modelos materiales y los
modelos mentales.
Valle Lima (2007), citando a Alvarez (1991), plantea una clasificacién con referencia al
modelo para disefiar un diagnostico pedagdgico, y sefiala que en dependencia de lo
gue se quiere se pueden establecer determinados modelos para la realizacion del
diagnéstico.
Otra clasificacion tiene que ver con los centrados en la formacién interna, y siguiendo a
Schaffter, citado por Pont Barcelé (1997), se pueden distinguir seis modelos
estructurales de organizacion macrodidactica: de intervencion, escolar, de
autoorganizacion, autoaprendizaje, de mediacién y de mercado (Gallardo Lopez, 2004).
Lombana Rodriguez (2005) toma la clasificacion expuesta por Lorences Gonzalez
(2003), quien establece en términos tipologicos cuatro modelos predominantes de
superacioén profesional; a saber:
e de formacion academicista.
e de formacion utilitaria.
e de formacion centrada en el aula.

e el descentralizado.
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La formacién permanente ha llevado a la utilizacion de diversos modelos. Luego de
analizados los sefialados anteriormente, se entiende que el planteado por Lorences
Gonzalez es el que més se adecua a la presente investigacion. Asi, se asume el de
formacion academicista, centrado en la actualizacion de los contenidos entendidos en
su concepcidn mas restringida y descontextualizada; el de formacion utilitaria porque
responde a un planteamiento técnico de la ensefianza en el cual los docentes tienen la
funcion de aplicar programas y estrategias decididas por expertos externos y
elaboradas para obtener la maxima eficiencia en el logro de determinados obijetivos,
ajustandose a las particularidades de la ensefianza de la Medicina.
También el de formacion centrada en el aula, porque se basa en los resultados de
estudios sobre las organizaciones que han demostrado que el progreso de los
individuos dentro de una institucion es muy dificil si en esta no se impulsan programas
de desarrollo desde su propio disefio y funcionamiento como organizaciones.
El modelo se centré en una concepcién que involucra a la Universidad de Ciencias
Médicas “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”, de Villa Clara, y el Hospital Militar “Comandante
Manuel Fajardo Rivero”, como instituciones que facilitan su transformacion como un
todo mediante la creacion de condiciones organizativas, de direccion participativa,
posicion del trabajo colectivo y clima orientado a la solucién de problemas préacticos.
Todo modelo tiene una funcién, que es el conocimiento cientifico que puede asociarse a
€l en correspondencia con las particularidades propias de la actividad cognoscitiva
condicionada historica y socialmente y con un fin practico. En este sentido pudieran
mencionarse las siguientes:

e Funcion ilustrativa: es la mas simple y consiste en que cuando el conocimiento
cientifico penetra en una esfera de la realidad, surge la exigencia metodolégica
de representar las propiedades nuevas, desconocidas, en una forma conocida,
sensorial y evidente (el modelo).

e Funcion traslativa: consiste en el traslado de la informacion obtenida en una
esfera de la realidad relativamente estudiada a otra aun desconocida.

e Funcion sustitutivo-heuristica: se manifiesta cuando el modelo ofrece una
explicacion primaria del fenbmeno que se conoce y sirve de importante etapa en
el curso de la elaboracion de una teoria mas completa y profunda sobre el objeto

del conocimiento.
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Funcion aproximativa: se presenta cuando el conocimiento se desplaza desde
los primeros modelos, que simplifican el cuadro del fendmeno, hacia otros mas
adecuados a este y, por udltimo, hacia una teoria consecuente con dicho
fenémeno.

Funcion extrapolativo-pronosticadora: esta importante funcion posibilita transferir
al original la informacion obtenida con el modelo; las conclusiones que se
desprenden de las particularidades estructurales y funcionales del modelo, al ser
extrapoladas al objeto que se modela, permiten elaborar un prondstico sobre su
estructura y/o funcionamiento.

Funcion transformadora: el modelo se convierte en un instrumento de

perfeccionamiento de la actividad practica del hombre.

Todo modelo debe tener exigencias para la concrecion que se propone, tales como:

Vincular la teoria y la practica.

Considerar el componente educativo a través de todo el proceso de puesta en
practica del modelo propuesto.

Contribuir de forma intencionada a la formacion de una cultura general integral.
La aspiracion de que el cursante eleve su profesionalidad mediante la actividad
independiente, cooperada y colaborativa.

La pertinencia social.

Los componentes del modelo deben ser atendidos por los docentes y el equipo
de disefio y elaboracion de los materiales.

Promover la motivaciébn hacia la superacion profesional a través de todo el
proceso docente educativo, en el &mbito laboral y familiar.

Propiciar al maximo la actividad y la comunicacion interactiva con los medios y
otras personas.

Privilegiar el caracter protagoénico, activo y reflexivo de los cursantes y el grupo.

El mundo intercomunicado y globalizado se ha convertido en un gran reto para la

superacion profesional. Cada dia se hace mas patente la necesidad de adaptar las

universidades a los patrones internacionales de calidad de la superacion profesional

con movimientos de cambio y mejoras en la educacion superior.
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En la literatura relacionada con el tema “modelo”, existe un gran numero de definiciones
que reflejan sus rasgos y funciones. Entre los rasgos que caracterizan el modelo
profesional estan:
El grado de generalidad en funcién de la pertinencia social.
La flexibilidad.
Propicia la contextualizacién del disefio de la superacion profesional desde la forma
no presencial.
Concibe el andlisis de los resultados y del impacto econémico-social.
Sus funciones son:
Promover el desarrollo integral de la personalidad del educando, es decir, activar la
apropiacion de conocimientos, destrezas y capacidades intelectuales.
Potenciar la formacion de sentimientos, motivaciones, cualidades, valores,
convicciones.
Desarrollar habilidades y estrategias de aprender a aprender y para una
autoeducacion constante (Castellanos y otros, 2001).
En resumen, las tendencias contemporaneas de la superacion profesional exigen
mayor rigor en modelos mas integrales que propicien la autosuperacion, la
investigacion, para que el investigador esclarezca la situacion problémica en el

proceso de la investigacion cientifica con el aprender a aprender.

1.1.2 EIl curriculo en la educacion de postgrado. Estructuracién modular y

modalidad semipresencial

El curriculo es un concepto polisémico y abierto a la controversia. Como explica Alvarez
de Zayas (1997), en la medida en que el trabajo del docente se profesionaliza, este
tema pasa al primer plano en las necesidades y requerimientos del magisterio.

La definicion de curriculo exige precisar desde qué ambito se estd ofreciendo tal
definicion, ya sea de acuerdo con su funcién social, como proyecto educativo, como
campo practico, identificado con contenidos, objetivos y metodologia, etc. Mas que una
definicion, se debe valorar que su contexto ha de caracterizarse por conocimientos, la
informacion y la tendencia a la integracion.

El término curriculo ha tenido variedad de interpretaciones, a veces se utiliza para

identificar un nivel, otras para la formacion académica en un éarea del conocimiento y
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hasta lo relacionan especificamente con una asignatura. El curriculo debe tener no solo
una concepcion académica, sino también una concepcion del mundo, o sea, siempre en
toda concepcidn curricular estdn presentes intereses de clases.
El andlisis de los origenes y el desarrollo de la problemética curricular demuestran la
existencia de diversidad de tendencias a través del tiempo, las cuales se pueden
resumir en:
- El curriculo centrado en las experiencias.
- El curriculo como estudio del contenido.
- El curriculo como sistema tecnolégico de produccion.
- El curriculo como reconstruccion del conocimiento y propuesta de acciones.
Este Gltimo centra el problema curricular en el analisis de la practica y la solucion de
problemas a partir de la unidad entre la teoria y la practica.
Estas concepciones han evolucionado con la practica histoérico-concreta del maestro y
a partir del desarrollo de las investigaciones de la didactica y de otras ciencias
relacionadas con ella, como la filosofia, sociologia y psicologia, entre otras.
Las modalidades del curriculo pueden establecerse de manera diversa, pero cuando
este se analiza como campo practico, o sea, como campo en el cual se determina la
forma en que se debe dirigir el proceso de instruccion y educacién, el proceso del
vinculo teoria y préctica, y la interaccion de otros procesos sistémicos que contribuyan a
la materializacién del proyecto curricular, entonces se alude, por lo general, a cuatro
modalidades fundamentales para la concreciéon de las ideas pedagdgicas. Estas cuatro
modalidades son: curriculo rigido, curriculo flexible, curriculo semiflexible y curriculo
modular.
Dichas modalidades tienen ventajas y desventajas, y todas estan sustentadas por
determinadas bases teoricas.
El curriculo rigido ofrece ventajas al ambito administrativo, pues facilita las acciones
de control al tener estandarizados el tiempo, los contenidos, las orientaciones, etc., pero
tiene la desventaja de no ajustarse a los ritmos y estilos de aprendizaje de los
estudiantes, ya que esta mas centrado en las disciplinas y aprendizajes formales,
atendiendo fundamentalmente a las fuentes de conocimiento y a la consideracion
objetivista de la realidad.
El curriculo flexible, por su parte, tiene la ventaja de estar centrado en el estudiante, y

por tanto, se ajusta a sus necesidades, intereses y ritmos de aprendizaje; atiende
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también a las fuentes de conocimiento, aunque con una vision mas interpretativa, no
objetivista, a diferencia del curriculo rigido. Dentro de sus desventajas fundamentales
esta precisamente la limitacion para el control, dado el caracter subjetivo de las
interpretaciones que promueve; y las dificultades presentadas cuando ese curriculo
flexible incluye una optatividad, con libertades de eleccion que muchas veces se
convierten en encrucijadas para los sujetos; estas desventajas pueden ser
contrarrestadas por varias vias, y la fundamental est4 dada en la accién tutorial.
El curriculo semiflexible tiene la ventaja de conciliar, por un lado, un interés en la
materia, a partir de establecer un tronco comun o basico de conocimientos, y por otro,
ajustarse a intereses y necesidades de los estudiantes sobre la base de criterios de
eleccion y luego de integracion para apreciar el uso que hacen los alumnos de los
procedimientos de aprendizaje y pensamiento. Su desventaja puede estar en cOmo
arribar a acertados juicios de valor a partir de la dialéctica entre lo objetivo y lo
subjetivo, si se tiene en cuenta que muchas veces la electividad de los alumnos no
responde de manera acertada a la dialéctica entre lo individual y lo social, pues eligen
inclinando la balanza a intereses personales de tiempo, facilidad, etc., en detrimento de
las necesidades sociales.
En los distintos niveles de ensefianza se elaboran reformas, se reproducen reflexiones
sobre la préactica educativa, todo como expresion de los transcendentales cambios
sociales que experimenta el mundo.
En este contexto, el curriculo ha sido un campo preferido en las instituciones
educativas, en las preocupaciones académicas de los circulos de especialistas e
incluso entre los directivos académicos. Esta situacion hizo emerger un replanteamiento
del curriculo de estudio, su disefo, practica y evaluacién, en particular en el dmbito
universitario.
El curriculo resulta un mediador entre las aspiraciones sociales concretadas en el
proyecto educativo de un pais y la praxis escolar, en el que aparecen expresadas las
intencionalidades formativas de las nuevas generaciones. Y esas intencionalidades
formativas no pueden ser ajenas a lo cambiante y heterogéneo de este mundo.
La contextualizacion del curriculo es el referente obligado en la proyeccion de la
formacion de los educandos para que en su interactuacion con la practica encaucen
creativamente y con alta responsabilidad los cambios conducentes a la mejora de los

diferentes ambitos de la vida en que se desempefian.
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El curriculo debe propiciar la mayor integralidad posible del conocimiento, y esa
constituye una de las prioridades de las ciencias a escala universal. El modelo curricular
tradicional centrado en la ensefianza y en la figura del profesor resulta un impedimento
para la integracion, porque solo un modelo que coloque su atencion en el proceso de
aprendizaje del estudiante puede realmente contribuir a la integracion.
Morin (1988), citado por Gonzalez Morales (1998), entiende la integracion curricular
como aquella que se orienta hacia la busqueda de relaciones e interconexiones entre
los contenidos curriculares. Se trata de unir las partes a la totalidad, tal como se da en
la realidad, sin que ello implique abandonar los principios de orden, separabilidad y
l6gica.
La integracion curricular potencia, en primera instancia, la formacion del estudiante a
partir de sus necesidades y posibilidades. El curriculo ha de propiciar la integracion de
los contenidos cognitivos, procedimentales y actitudinales, e incorporar todas las
dimensiones en que se define a una persona; el interés reside en prepararla
multiaspectualmente y no de modo parcelado.
Al menos existen tres planos para logar la integraciéon curricular: el disefio curricular, la
ensefianza y el aprendizaje.

El disefio del curriculo, porque al plantear las intencionalidades del proyecto
curricular se ha de especificar la aspiracion de lograr aprendizajes integrados. Y,
en consecuencia, sus fundamentos, estructuracién y orientaciones han de
tributar coherentemente al logro de este empefio. El curriculo ha de servir de
guia para desarrollar un proceso de ensefianza aprendizaje integrado.

La ensefianza, porque si se aspira a lograr aprendizajes integrados, ella como
actividad intencional y anticipada se ha de realizar desde la integraciéon. Las
preguntas ¢qué aprendizajes quiero lograr?, ¢como debo ensefar para lograr
esos aprendizajes?, evidencian la indisoluble relacibn que debe existir entre
ensefiar y aprender.

El aprendizaje, porque la finalidad radica en que el alumno adquiera aprendizajes
integrados, mediante un proceso que le permita aprehender las relaciones, los
nexos, las interacciones de los contenidos; implica la manera de relacionarse,
apropiarse y aplicar los contenidos curriculares.

Una verdadera integracion del curriculo presupone siempre el vinculo con la préctica,

pues una integracion solo en el plano académico resulta de hecho incompleta.
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Si bien en los curriculos tradicionales de la universidad se parte de la concepcion de
estudiar durante un periodo de la vida para trabajar toda la vida, ahora, en el nuevo
contexto mundial, prevalece la idea de que es necesario estudiar toda la vida para
trabajar toda la vida.
La vertiginosidad de los cambios del conocimiento y de las relaciones socioproductivas
impone una formacion continua, acorde con ese contexto. En Europa, por ejemplo, se
calcula que el profesional debe estar preparado para cambiar su perfil de cuatro a cinco
veces durante el ejercicio de su profesiéon (Tunnemann, 2003, citado por Gonzalez
Morales, 2006).
El autor hace un andlisis de toda la vision del curriculo, el cual, a pesar de estar
disefiado como resultado de decisiones de un momento histérico-educativo
determinado, debe ser concebido como un proceso evolutivo, educativo e integral,
centrado en el estudiante, y por tanto, ha de ajustarse a sus insuficiencias, intereses y
ritmos de aprendizaje; ser abierto, estar en continuo perfeccionamiento sistémico,
segun vayan surgiendo necesidades derivadas de su aplicacion practica y del andlisis
del problema concreto.

e Estructura modular
Teniendo en cuenta el concepto de mddulo como “una forma de estructuracion
curricular donde se integran diferentes disciplinas para darle solucion a un problema
previamente identificado en el campo de la accién del profesional en formacién y donde
se produce una interaccion directa con la practica que se convierte en objeto de
transformacién” (Kraozov Jinich, 1996), el autor realiza un analisis critico del modelo
curricular “sistema modular” a partir de su validacion en el presente trabajo.
El curriculo de estructuracién modular tiene la ventaja fundamental de contribuir a
contrarrestar la cultura del fragmento; por ello constituye un error denominar médulo a
cualquier conjunto de actividades dentro de un programa, e incluso a veces hasta una
sola asignatura, sumada solo formalmente, porque el médulo en realidad exige una
vision inter y multidisciplinaria, pues su finalidad no es posibilitar la adquisicion de
informacion, sino propiciar la transformacion de un objeto de conocimiento, y dicha
transformacién no se logra con informaciones puntuales, sino con la interrelacion de
marcos contextuales histéricos, politicos, econdmicos, sociales, cognitivos, afectivos,

etc., que rodean a un objeto de conocimiento concreto.
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La desventaja fundamental de la concepcion modular puede estar precisamente en que
esta vision se convierta en sumar o juntar, y no en la vision integradora que un curriculo
modular exige como condicidon primaria. Esta desventaja viene dada por el fuerte
arraigo de una formacion especializada en los docentes; especializacion necesaria,
pero que debe integrarse a visiones mas globales.
El sistema modular propicia una ensefianza dinamica, flexible, y la introduccion de
alternativas originales, que permita asimilar y recrear nuevas capacidades en los
estudiantes en correspondencia con las modificaciones continuas de cada dominio del
saber, de la comprension de la realidad compleja y de sus fendmenos, tal como se
presentan en su perseverante traslape y separacion de las disciplinas cerradas y de los
enfoques reduccionistas (Kraozob Jinich, 1996).
El autor de este trabajo concuerda con lo planteado por Kraozov porque el enfoque
modular permite optimizar el proceso de ensefianza de la CVL.
La estructuracion modular rompe con el paradigma clasico de la organizacién del
conocimiento por disciplinas, iniciado en la Universidad Autbnoma Metropolitana-Unidad
Xochimilco en México.
En el plano pedagdgico retoma los planteamientos de la escuela nueva, que concibe al
alumno como el centro del proceso de ensefianza-aprendizaje y lo sitia en una posicion
activa frente al aprendizaje. El conocimiento se organiza de forma globalizada y
estrechamente vinculado con la realidad, y el papel del docente es de facilitador del
aprendizaje.
Entre las principales caracteristicas del Sistema Modular Xochimilco se aprecian:

¢ Vinculacion de la educacién con los problemas de la realidad, que posibilite a la
universidad una mejor formacién de los futuros profesionales, y asi puedan
enfrentar y solucionar exitosamente los problemas que se les presenten en su
vida laboral y social.

e Organizacion global del proceso de ensefianza-aprendizaje por medio de
modulos en torno a problemas de la realidad, cuyo estudio se aborda de manera
interdisciplinaria.

e Participacion activa de los estudiantes en su formacion, a fin de propiciar el

desarrollo de la responsabilidad individual ante su propio proceso de aprendizaje.
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e Concepcion de la funcién del profesor universitario como guia, orientador y
organizador del proceso pedagogico.
e Utilizacion de métodos activos de ensefianza, fundamentalmente el trabajo en
equipos (Arbesu Garcia y Barruecos Villalobos, 1996).

Modalidad semipresencial
La Resolucion 132/04 establece en su articulo 5 que la semipresencialidad es la
modalidad pedagdgica que posibilita el amplio acceso y la continuidad de estudios de
todos los ciudadanos, a través de un proceso de formacion integral, con mayor énfasis
en los aspectos que el estudiante debe asumir por si mismo; flexible y estructurado, en
el cual se combina el empleo intensivo de medios de ensefianza con ayudas
pedagdgicas brindadas por los profesores; adaptable en intensidad a los requerimientos
de estos y a los recursos tecnologicos disponibles para llevarlo a cabo.
Surge asociada a la modalidad presencial y a la modalidad a distancia, combina los
encuentros presenciales con aquellos realizados a través de los medios; y en ella la
independencia y la autopreparacion del estudiante adquieren una especial relevancia
(Iberndn, sff). Y ello es un presupuesto de esta investigacién, acorde con lo trazado en
la Resolucion 132/04.
El modelo de superacién semipresencial se caracteriza por la menor presencialidad y
esta reglamentado en el articulo 20 de la Resolucién 210/2007 del MES, donde el
namero de horas del profesor frente al estudiante disminuye considerablemente y
aumenta el trabajo independiente del alumno, por lo que este debe disponer de los
medios materiales y de una correcta orientacion del estudio independiente por parte del
profesor, a fin de contar con las herramientas necesarias para enfrentar el estudio, asi
como de la presencia del tutor.
Asi, esta forma de superacion se caracteriza por un enfoque del proceso de formacion
en el cual se combinan ayudas pedagdgicas presenciales con otras mediadas por los
recursos tecnologicos, donde la influencia del profesor se extiende mas alla del
momento en que se encuentra con sus estudiantes.
El trabajo del profesor tutor es fundamental en esta modalidad para orientar el estudio
independiente. Debe ser capaz ademas de seleccionar qué contenidos, por su
importancia o complejidad, debe explicar, cuales orientar, como disefiar una guia de
trabajo, dotar a los estudiantes de herramientas conceptuales para que tengan las vias

fundamentales de solucionar nuevos problemas y como controlar de forma novedosa la
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apropiacion de los conocimientos por parte de los estudiantes. Debe ser capaz de
formarlos para un aprendizaje més autbnomo.
Entre los factores pedagdgicos en esta modalidad se describen los siguientes:
- Necesidad de flexibilidad de los curriculos y personalizar mas la atencién a los
estudiantes de manera que puedan progresar al ritmo que sus posibilidades les
permitan.
- Promover el desarrollo de niveles superiores de independencia cognitiva de los
estudiantes y la adquisicion gradual de habitos de trabajo independiente y de
autopreparacion.
- Asegurar la superacion de profesionales altamente calificados en funcion de las
necesidades especificas del desarrollo territorial.
- Asegurar un vinculo estable de los estudiantes con su localidad, su ambito laboral y en
general con sus condiciones de trabajo y de vida, para garantizar la compatibilidad con
sus obligaciones laborales, personales y familiares.
Todos estos factores estan presentes en la obra del autor para la superacion

profesional propuesta.

1.1.3 Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones como
mediadoras de ensefianza en la modalidad semipresencial

El hombre de hoy esta inmerso en una nueva revolucién tecnolégica que compromete
todos los ambitos de la sociedad, y de ella no escapa, con singular fuerza, el aspecto
educativo. Las nuevas tecnologias provocan profundas modificaciones en el mundo
laboral y en la vida cotidiana. En la educacién semipresencial estas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones en funcion didactica adquieren una dimension
extraordinaria en este siglo. EI desempefio de los medios en una situacién didactica
provoca una innovacion en los modelos de ensefianza motivada por su multilateralidad
de formas para atender la realidad.

Las nuevas tecnologias operan en un contexto informativo supeditado al papel que
desempenfan las necesidades, los objetivos, contenidos y actividades del destinatario, y
debe quedar claro que los medios por si solos no mejoran el entorno educativo. Lo
hardan en la medida en que se hayan seleccionado convenientemente y tenido en

cuenta sus posibilidades.
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En las herramientas mas modernas en el terreno de la comunicacion, la educacion
semipresencial ha encontrado el soporte necesario, porque en ella el alumno manifiesta
una participacion activa, reflexiva y consciente en su autopreparacion. Ello coincide con
lo expresado por Zilberstein y col. (2004) y otros autores como Martinez Leyet (2002) y
Collazo Delgado (1999), citado por Castro Alvarez (2005), Borges de Barros (2002) y
Alfonso Sanchez (2004).
La educacion semipresencial garantiza ademas que la flexibilidad responda a las
exigencias del curriculo, pues la tecnologia de la informatica estructura el conocimiento
sobre la base de representaciones que simbolizan un hecho y sirven como orientacion
al docente y al alumno para el analisis de la realidad investigada, y establece
metodologicamente la actividad del desarrollo para el aprendizaje.
Si junto con un equipo de expertos el tutor es responsable del disefio de los programas
semipresenciales, el empleo de los nuevos equipos lo inducen a conocer su alcance y
sus virtudes, pues como canales de comunicacion representan nuevos modos de
expresion que suponen originales formas de acceso, participacion y reaccién cultural.
El uso de las TIC puede reducir las distancias y los costos de la ensefianza, y
establecer contactos con los alumnos casi en un tiempo real; con ello se incrementa la
pertenencia a la institucion y, a la vez, propicia que el tutor realice su labor con mayor
calidad y eficiencia a partir de las dificultades, dudas o comentarios de los sujetos que
estudian.
La educacion semipresencial y el uso de las nuevas tecnologias estan destinados a
resolver las necesidades de superacion profesional demandada por la Universidad de
Ciencias Meédicas, y sirven como indicadores reales de que esta forma de superacion
garantiza tal propasito.
En el proceso de ensefianza aprendizaje de la cirugia general, las TIC como medios de
ensefianza son fundamentales, pues sin ellas es imposible la ensefianza de la CVL. La
creacion de un software educativo resulta una nueva forma de la tecnologia en pos de
la interaccion del cursista durante su aprendizaje.
Es conocido que desde hace décadas la utilizacién de la tecnologia endoscépica ha
revolucionado la terapéutica quirargica; un ejemplo hoy es la extraccion de céalculos del
colédoco. Su aplicacion en la cirugia persigue obtener resultados terapéuticos optimos
con minimo dafio a la biologia del paciente y la observacion directa de la afeccién que

presenta.
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En resumen, en el ambito sociocultural las TIC han de constituir un soporte preciso para
el conocimiento, la promocion, la recreacion y la transformacion positiva del contexto
sociocultural donde fungen los sujetos en formacion.

1.2 Las competencias profesionales

1.2.1 Las competencias profesionales: consideraciones tedrico-

metodoldgicas

En la actualidad resulta una obligacion promover y lograr un aprendizaje que permita
acceder a un proceso educativo del cual emerjan estudiantes y profesores duefios de
las competencias necesarias y los desempefios requeridos para encaminarse con la
debida orientacion, creatividad, precision, como exige el contexto social propio de estos
tiempos.
Argudin (2006), al referirse a las competencias, plante6 que se desplazan desde
habilidades, destrezas atléticas para triunfar, hacia exigencias culturales y cognitivas;
pero diversos son los conceptos emitidos por los autores con respecto al tema. A
continuacion se citan algunos:

— Una capacidad para realizar algo. Implica poseer conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes y comportamientos armonicamente integrados para el
desempefio exitoso en las distintas circunstancias de una funcion. No es un
objeto operacional “el alumno sera capaz de..., sino “el alumno hara tal cosa”, o
sea, “saber hacer” en un contexto que posee (Oscar Picardo, 2002).

— Ropé sefala que la competencia alude a la capacidad de hacer con saber y con
conciencia sobre la conciencia de ese hacer. Toda competencia involucra, al
mismo tiempo, conocimientos, modos de hacer, valores y responsabilidades por
los resultados de lo hecho (Ropé y Tanguy, 1994, citado por Braslavsky, 1999)

— Un concepto generalmente aceptado la establece como una capacidad efectiva
para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente identificada
(Organizacion Internacional del Trabajo, 1999, 2007).

— La competencia laboral no es una probabilidad de éxito en la ejecucion del
trabajo, es una capacidad real y demostrada (Salas Perea, 2004).

— El concepto de competencia engloba no solo las capacidades requeridas para el
ejercicio de una actividad profesional, sino también un conjunto de

comportamientos, facultad de analisis, toma de decisiones, transmision de
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informacion, considerados necesarios para el pleno desempeiio de la ocupacion
(Salas Perea, 2004).
En este caso, los conceptos competencia y calificacion se asocian fuertemente,
pues la calificacion se considera una capacidad adquirida para realizar un trabajo
o desempeiiar un puesto de trabajo (Salas Perea, 2004).
La competencia se concibe como una compleja estructura de atributos (conocimientos,
actitudes, valores y habilidades) necesarios para el desempefio en situaciones
especificas (Gonczi, 1996).
Segun se integren y relacionen atributos y tareas, las competencias permiten que
ocurran varias acciones intencionales simultaneamente y toman en cuenta el contexto y
la cultura del lugar de trabajo. Permiten incorporar la ética y los valores como elementos
del desempefio competente.
Al reflexionar sobre estos conceptos se comparte el criterio de Salas Perea (2004) y
Gonczi (1996), pues tener capacidad no es ser competente; un especialista en cirugia
tiene capacidad para el desarrollo de su profesion, pero no es competente en
determinadas técnicas quirdrgicas al no tener habilidad, destreza, maestria ni técnica en
el ejercicio de ellas.
El nivel de competencia de un individuo en un area practica determinada es la medida
en gque una persona puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes, valores y
buen juicio, asociados a su profesion, para desempefiarse de manera eficaz en las
diferentes situaciones que corresponden al campo de su practica profesional.
Las competencias permiten utilizar los conocimientos, las habilidades y las cualidades
interpersonales para resolver los problemas cotidianos en la practica profesional.
Las caracteristicas esenciales de las competencias estan determinadas por:
e COmo organiza, retiene y utiliza los conocimientos especificos.
¢ Organizacion e integracion practica de los conocimientos, las habilidades, valores y
actitudes.
e Actitud e interaccion con las personas con quienes que se relaciona.
e Contexto en que se desarrolla.
¢ Interacciones entre los sujetos, los objetos y el medio ambiente circundante, lo que

tiene dimensiones tanto individuales como sociales.
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e Desarrollo de su actuacion en correspondencia con el proceso en cuestién (Salas
Perea, 2004).
En el afio 1993, en la quinta reunion del Comité Regional Intergubernamental del
Proyecto Principal de Educacion en América Latina y el Caribe, celebrado en Santiago
de Chile (citado por Castellanos, 2003), se alcanzd un consenso en relacion con la
necesidad de lograr el desarrollo de las competencias que garanticen el desempefio
eficaz de los profesionales.
Recuérdese, ademas, que las competencias para la vida abarcan toda la esfera de la
existencia humana y no se reducen a las competencias laborales. Las competencias
son adquiridas a lo largo de la vida activa. Cualquier tipo de competencia tiene que
responder al espacio y el tiempo histdorico que sirve de contexto.
Cuando se analiza lo anterior, el autor de esta obra encuentra el punto comun de las
competencias en el concepto de desarrollo. Y al parangonar lo esbozado por Vigotsky
(1989) sobre el desarrollo histérico cultural, observa la certeza de lo planteado por
este al describir la relacion entre educacion y desarrollo.
Vigotsky establece en su teoria que es de suma importancia la relacién entre educacion
y desarrollo, y sefiala que la educacién precede al desarrollo, lo impulsa, pero debe
tener en cuenta el desarrollo alcanzado.
Este desarrollo incluye no solo la zona de desarrollo actual (ZDA), lo que el sujeto es
capaz de hacer por si mismo, sino también la zona de desarrollo proximo (ZDP).
El aprendizaje, ademas de preceder al desarrollo, debe potenciarlo en espacios de
intersubjetividad, donde se produce una interaccién que permite la interiorizacion de la
experiencia historico-social. Los productos internalizados pasaran a formar parte de la
ZDA actual del individuo y le permitiran actuar por si mismo, sin ayuda (Vigotsky, 1982,
1989).
Sobre la base de esta concepcion vigotskiana se plantea que las competencias, por
tanto, dependen mucho de la interiorizacion que la persona haga de lo adquirido
durante el desarrollo de sus actividades, en su contexto educacional y en su medio
social.
La concepcion de competencia constituye un enfoque integrador cuyo punto de partida
es el andlisis del contexto, el conocimiento especifico de la labor a desempefar, el

desarrollo de actitudes y actividades comportamentales generales.
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El origen, la naturaleza y finalidad de las competencias estan vinculados con la
actividad del hombre en los procesos del trabajo y afectan el desempefio técnico y
profesional de las personas cuando no se desarrollan.
Se evidencian multiples esfuerzos dedicados a definirlas desde diversas aristas; desde
lo psicologico, lo pedagdgico, lo laboral y lo social. Cada definicion se basa en
supuestos previos 0 niveles de abstraccibon que en cada autor operan
independientemente e indican pardmetros de referencia diferentes, lo cual provoca que
el resultado conceptual sea obviamente distinto.
Perremoud y Cabezas (2000) asumen un concepto operacional que sirve de
instrumento para su identificacién, formacion y desarrollo. Consideran que las
competencias constituyen “la posibilidad real que tiene el ser humano de integrar y
movilizar sistemas de conocimientos, habilidades, habitos, actitudes, efectividad y
valores para la solucion exitosa de aquellas actividades vinculadas a la satisfaccion de
sus necesidades cognitivas y profesionales, demostrados en su desempefio al tomar
decisiones y solucionar las situaciones que se presenten en su esfera de trabajo”.
Ellos establecen dos elementos significativos para las competencias: formacion y
desarrollo, los cuales llevan al sujeto en su contexto social a integrar actitudes,
aptitudes, conocimientos y habilidades de manera profesional.
Una primera nota caracteristica en el concepto de competencia es que incluye todo un
conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinados, coordinados e
integrados, en el sentido de que el individuo ha de “saber hacer” y “saber estar” para el
ejercicio profesional. Al respecto, Gonzélez Maura (2006) establece que el dominio de
estos ejercicios lo hace “capaz de actuar con eficacia en situaciones profesionales”.
El autor de esta investigacion parte de lo expresado en el libro La escuela de la vida, de
Carlos Alvarez (1999). Alli se define la formacidon como un “proceso totalizador cuyo
objetivo es preparar al hombre como ser social, y agrupa en una unidad dialéctica los
procesos educativos, desarrolladores e instructivos”.
Para la Pedagogia, la categoria de formacion esta estrechamente vinculada al
desarrollo, y todo conduce a una formacién psiquica de orden superior. La formacion
hay que verla en funcion de preparar al hombre en todos los aspectos de su
personalidad y no limitada a lo instructivo.
Al respecto, ifligo Bajos (2006) sefiala que el concepto de competencia, en su

concepcion mas especifica, surgi6 de la conveniencia de promover una mayor
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vinculacion entre la formacioén y el aparato productivo. Las competencias, segun él,
constituyen una conceptualizacion que permite una mayor articulacién entre gestion,
trabajo y educacion.
Por otra parte, una concepcidn mas abierta acepta también que las competencias
deben incluirse en el espacio de las relaciones entre formacion y las tendencias
econdmicas, politicas y sociales que distinguen la contemporaneidad.
Las competencias no se limitan solo a conocimientos técnicos, sino al conocimiento
estructural, y el resultado del trabajo garantiza el éxito individual o institucional.
Se conoce que al egresar, el educando no domina un grupo importante de
competencias, las cuales debe asimilar en el mundo laboral a través de la capacitacion.
En correspondencia con ello, el autor de esta investigacion demuestra en su tesis de
maestria que el residente de cirugia general (futuro especialista) no domina las
competencias de la CVL, por no estar disefiado este aspecto en su curriculo de estudio.
Como se expres6 anteriormente, poseer capacidad no significa ser competente, de ahi
la necesidad de esclarecer este aspecto. Por capacidad se entiende las formaciones
psicolégicas de la personalidad que son condiciones para realizar con éxito
determinados tipos de actividad.
Las capacidades se revelan en como se realiza una actividad dada, que es siempre
capacidad para algo, para uno u otro trabajo y para el aprendizaje.
Vigotsky (1987), para dar a conocer la ZDP, conceptualizaba que si una persona no
puede resolver un problema, ello no indica que no tenga capacidad, sino quiza que no
posea los conocimientos o habilidades correspondientes, los cuales puede adquirir en el
aprendizaje, en su interaccién con otro adulto, y lo que no es capaz de hacer solo
puede lograrlo con ayuda de este.
Esos resultados son indicadores en la evaluacion de las capacidades, y solo en el caso
de que la persona tampoco pueda hacerlo con el adulto, revelaria el nivel de
insuficiencia de las capacidades.
Lo que la persona puede hacer con ayuda de otro, después podra aprenderlo solo
(ZDP). La competencia implica una relacion entre lo interno y lo externo de la persona;
resulta el Unico proceso de adquisicion y expresion de la capacidad reconocida; es
multidimensional e implica el compromiso individual, institucional y social.
Como resumen del concepto de competencia, el autor considera explicativo el criterio

de Castellanos Simons (2003), quien expresa:
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‘La concepcion de competencias constituye un enfoque integrador, cuyo punto de
partida es el andlisis del contexto, el conocimiento especifico de la labor a desempeiiar,
el desarrollo de actividades comportamentales generales”. En este concepto se
aprecian las diferentes aristas del término, visto desde lo psicoldgico, lo pedagogico, lo
laboral y lo social. Ese criterio es compartido por ifiigo Bajos (2006).
Saber hacer, saber estar para el ejercicio profesional, puede parecer no muy diferente
del término capacidad, pero la diferencia esta en que el proceso de capacitacién es un
elemento clave para el logro de las competencias. Las competencias no residen en los
recursos (capacidades), sino en la movilizacion de ellos.
Orientaciones metodoldgicas y organizativas
La superacién profesional de los médicos especialistas en cirugia general en CVL esta
concebida desde el enfoque de formacién en competencias, para lo cual debe tenerse
en consideracion que estas se desarrollan a partir de una intencionalidad del proceso
de ensefianza aprendizaje, y han de abordarse de manera gradual y sistémica a lo largo
de un periodo de tiempo.
Para lograr el desarrollo de las competencias previstas en el programa deberan
trabajarse todas al unisono, aunque en algunos momentos, por sus caracteristicas
propias, se le otorgue mayor relevancia a una u otra. De manera que en todos los
temas han de trabajarse todas las competencias, lo que requiere una formacion integral
centrada en el aprendizaje, es decir, atender a los conocimientos, habilidades, valores y
actitudes, y desde la semipresencialidad (que de hecho se centra en el aprendizaje),
guiado por el profesor-tutor tanto en los encuentros presenciales como a través de las
guias y medios elaborados al efecto. También deberan diversificarse las posibilidades
de aprendizaje, lo que implica actividades con el profesor-tutor, aprendizaje en grupo,
utilizacién de las nuevas tecnologias, aprendizaje individual. Se ha de reconocer la
practica como recurso para consolidar lo que se sabe, para poner en accion lo que se
sabe y para aprender mas, y el individuo debera ser capaz de autodirigir y organizar su
aprendizaje.
Ademas, los aprendizajes se deben aplicar en situaciones y problemas distintos
(transferibilidad). Esto logicamente se da cuando el especialista se enfrenta a la
diversidad situacional de los casos, lo que implica acciones intencionales que tomen en
cuenta los diferentes contextos y culturas en los que se realizan (multirreferencialidad),

y enfatizar en la practica real como base de la teoria. También requiere de procesos
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activos y reflexivos para implicar al cursista e integrar el aprendizaje a las condiciones
reales de trabajo, donde pueda identificar o construir condiciones de aplicacion mas
reales (por ejemplo, diferentes ejercicios de simulacion a través del software).
Por todo lo anterior se hace necesario crear entornos que sean cooperativos,
colaborativos y apoyadores, y alternar momentos de confrontacion entre situaciones
reales con momentos de sistematizacion del conocimiento o teoria, con prioridad para
las estrategias did4cticas en las que los estudiantes desempefien un papel activo, que
les permita descubrir y construir conocimientos por si mismos. También se necesita
realizar evaluaciones longitudinales y multiples para reunir evidencias del desempefio
desde diferentes fuentes, identificar posibles niveles de desempefio como criterio para
la evaluacién y promover el aprendizaje a través de situaciones problémicas.
La autopreparacion posibilitara crear las bases para luego en la practica poder totalizar
los conocimientos de forma mas integral. Mediante esta modalidad comprendida en los
tres médulos del diplomado se desarrollara la teoria, y la préactica en el quiréfano con
apoyo de un software educativo. Cada tema del software tiene su bibliografia, a fin de
garantizar la ampliacion del contenido.
Se han hecho diferentes estudios sobre competencias profesionales con diversidad de
enfoques.
En el contexto social, las competencias profesionales son aquellas que permiten al
individuo solucionar los problemas inherentes al objeto de su profesion en determinado
contexto laboral, en correspondencia con las funciones, tareas y cualidades
profesionales que responden a las demandas del desarrollo social. Este es el criterio
emitido por el Centro de Estudios Educacionales de la Universidad de Ciencias
Pedagodgicas “Enrique José Varona”, de La Habana.
En momentos en que la educacion esta inmersa en un profundo cambio estructural, y
en correspondencia con el desarrollo de las capacidades pedagogicas de los profesores
y alumnos, esta vigente el concepto de ifiigo Bajos (2006) en “Acercamiento a una
propuesta de relacion de competencia profesional para el desarrollo profesional de los
egresados de la educacion superior en Cuba”. Alli refiere que las competencias
constituyen en la actualidad una conceptualizacion y un modo de operar en la gestion
de los recursos humanos que permite una mayor articulacion entre gestion, trabajo y
educacién. Afade que el enfoque por competencias en el mundo laboral es considerado

una herramienta que proporciona un modo de hacer y un lenguaje comun.
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En la actualidad se plantea que los elementos distintivos de una organizacion provienen
de las competencias del capital humano y del capital organizacional. Las competencias
incrementan la calidad, la capacidad y la organizacién del trabajo.
"Las competencias profesionales definen el ejercicio eficaz de las capacidades que
permiten el desempefio de una ocupacion, respecto a los niveles requeridos en el
empleo”. “En Espafa es algo mas que el conocimiento técnico, que hace referencia al
saber y al saber-hacer" (Salas Perea, 2004).
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha definido el concepto de
“competencia profesional” como la idoneidad para realizar una tarea o desempefar un
puesto de trabajo eficazmente por poseer las calificaciones requeridas para ello
(Ginebra, 1993, citado por Salas Perea, 2004).
El autor, una vez analizadas las definiciones anteriores, se afilia a este ultimo concepto
por considerar que los especialistas en cirugia general dedicados a la practica
quirargica de la CVL deben ser idéneos y tener las calificaciones requeridas, porque
dicha técnica permite solucionar problemas de la cirugia al minimizar el trauma
quirurgico y obtener bondades para el paciente y la economia nacional.
De forma general, el autor aprecia que conceptualmente coinciden en que son
conocimientos, habilidades, destrezas, capacidades, exigencias culturales para saber
hacer con conciencia de ese hacer.
Aun cuando en sentido general la problematica de las competencias profesionales sigue
siendo tema de debate, en todos los casos se destaca la importancia de su adquisicion

y desarrollo para el éxito del desempefio profesional.

1.2.2 Laevaluaciéon de las competencias profesionales

La evaluacion de competencias es un proceso de recoleccion de evidencias sobre el
desempeiio profesional de un trabajador o trabajadora con el proposito de formarse
un juicio sobre su competencia a partir de un referente estandarizado y permite
identificar aquellas areas de desempefio que requieren ser fortalecidas mediante
capacitacién para alcanzar el nivel de competencia requerido.

Se realizaran tres tipos de evaluaciones:

1. Diagnostica: Tiene lugar al iniciarse el desarrollo del modulo, y en ella se
evaluaran las competencias generales que poseen los especialistas en cirugia

general, asi como el conocimiento de las nuevas tecnologias.
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2. Procesual: Se realizara de forma sistematica a lo largo del proceso de ensefanza-
aprendizaje, y se valorard& como los médicos especialistas en cirugia general
(cursistas) van desarrollando las competencias. En estas evaluaciones se tomaré en
consideracion el desempefio profesional, pues es en este donde se manifiesta la
adquisicion de las competencias. Nunca debe priorizarse lo instrumental, sino la
integracion entre conocimientos, habilidades y actitudes.
3. Final: Consistir4 en la realizacion de una actividad quirdrgica videolaparoscopica, a
partir de la cual se sostendra con el médico especialista en cirugia general un
intercambio para sustentar lo realizado.
Se manejan diversas definiciones de evaluacién, entre las cuales sobresalen:
Fletcher (1997): El propésito de la evaluacion (de competencia profesional) es recoger
suficientes evidencias de que los individuos pueden desempefarse segun las normas
especificas en una funcion especifica.
Grant (1979), citado por Vargas (2001): La evaluacién basada en las competencias es
una modalidad de evaluacion que se deriva de la especificacion de un conjunto de
resultados, que determina los resultados generales y especificos con una claridad tal
gue los evaluadores, los estudiantes y los terceros interesados pueden juzgar con un
grado razonable de objetividad si se han alcanzado o no, y que certifica los progresos
del estudiante en funcion del grado en que se han logrado objetivamente esos
resultados. Las evaluaciones no dependen del tiempo de permanencia en
instituciones educativas formales.
Whitear (1995), citado por Gonzalez Abreu (2001: La evaluacion es definida como una
evaluacion de logros. El propdsito de la evaluacion consiste en realizar juicios acerca
del desempefio individual. Para ser juzgado como competente, el individuo debera
demostrar su habilidad para desempefiar roles laborales globales de acuerdo con
normas para el empleo en ambientes reales de trabajo.
CONOCER (1998-1999): La evaluacion basada en criterios de competencia
profesional, como herramienta de certificacion, es el procedimiento mediante el cual
se recogen suficientes evidencias sobre el desempefio laboral de un individuo, de
conformidad con una norma técnica de competencia profesional.
Lo anteriormente planteado por los autores se puede resumir de la manera siguiente:
la evaluacion basada en competencias constituye un proceso sistémico donde

convergen varios factores, como recogida de realidades sobre el desempefo
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profesional, identificando las areas débiles, la especificidad de los resultados que
permitan la integridad de los logros y la evidencia del desarrollo individual del
evaluado; factores estos que no se pueden aislar para concluir una evaluacion.
La evaluacion de competencias no es una evaluacion sumativa (aquella que se realiza
al final de una actividad de aprendizaje para verificar las capacidades que el
participante desarroll6 durante ella y que tiene usualmente un caracter de aprobacion
o reprobacion) al estilo tradicional, sino que apunta a identificar en un momento dado
el valor del desempefio de un trabajador para juzgar si ha logrado o no el nivel
requerido y facilitar posteriores acciones de desarrollo.
En este sentido, se percibe en ocasiones una tendencia a reconocer la existencia de
un determinado nivel de competencia mas que la determinacion de "competente" o
"aun no competente"”, como si esto fuera una variable binaria.
La evaluacion de las competencias debe ser una oportunidad de retroalimentacion
para conocer lo que falta por aprender, y recibir orientacion y sugerencias sobre cémo
lograrlo.
Cuando se van a evaluar las competencias, el evaluado debe conocer con
anterioridad lo que se espera de él en el desemperio cotidiano y tener elementos para
contrastar el desempeiio esperado frente al desempefio exhibido (expresado en las
evidencias de desempefio, producto y conocimientos).
La evaluacion basada en competencias utiliza el principio de evaluar sobre la base de
criterios de desempefio; se centra en demostrar las competencias en accion, puestas
en juego en un desempefio laboral observable y plenamente definido.
Autores como Foster & Master (1996), Astolfi (1997), Perremoud (1998) y Tierney
(1998) emplean una denominacién de evaluacion de las competencias llamada
evaluacion auténtica, que prioriza el mejoramiento del proceso ensefianza-aprendizaje
y la informacion y orientacion a los estudiantes y a sus familias; se interesa por las
actividades e interacciones cotidianas y en tiempos reales, y utiliza procedimientos
multiples que faciliten procesos colaborativos y multidimensionales de integracion
para capturar la globalidad y complejidad de los aprendizajes y entreguen evidencias
sobre las fortalezas y debilidades de los estudiantes.
Este autor considera este concepto muy positivo, por cuanto la evaluacion tiene como
objetivo comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos formulados mediante la

valoracion de los conocimientos y habilidades que los cursistas van adquiriendo y
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desarrollando vy, a su vez, constituye una via para la retroalimentacion y regulacion

del proceso de ensefianza-aprendizaje.

1.2.3 Las competencias profesionales en las ciencias médicas
Al analizar el concepto de competencias profesionales, el autor comparte lo
expresado por ifigo Bajos (2006) cuando expresa que las competencias profesionales
pueden constituir un frente vélido para valorar la calidad de la formacion de los
profesionales desde su desempefio en el mundo del trabajo, y favorecer el
perfeccionamiento de la educacidon superior en su conjunto, porque el término
competencia surge en el mundo del trabajo y se convierte en vinculo que reduce el
espacio existente entre la educacién y el empleo, entre la formacion y la asimilacion
de los egresados en el mundo del trabajo.
Las competencias profesionales resultan un caso particular de las competencias
laborales, y son aquellas en las que se sintetiza el quehacer del profesional
universitario al desenvolverse frente al objeto de trabajo de su profesion.
En este sentido, ha sido una preocupacion constante de las universidades médicas la
valoracion de la calidad de sus egresados desde su desempefio, lo que es palpable
en las misiones de colaboracion en los diferentes paises, donde el médico cubano
demuestra sus conocimientos con eficientes competencias laborales, ademas de las
mostradas en el quehacer diario de la medicina en nuestro pais.
Nogueira (2005) plantea que el objetivo de formar médicos mejor capacitados (como
un modo de superacion de este personal) se hizo explicito en el proyecto “Salud para
todos en el afio 20007, de Alma Ata en 1978. Muchas han sido las declaraciones en
respuesta a esta estrategia; entre ellas: la Carta de Ottawa (1986), asi como las
declaraciones realizadas en las Cumbres Mundiales de Educacion Médica en la
década del 90 y la Declaracion de Edimburgo (1988 ,1993). Ademas, Nogueira sefiala
gue han existido numerosos cuestionamientos sobre la educacion apropiada de los
meédicos, y considera que se ha hecho mas por responder a la tendencia educativa
actual que por un objetivo verdaderamente comprometido con la sociedad.
El autor de la presente investigacion no comparte dicho criterio, por cuanto ha sido
una constante preocupacion del Gobierno cubano, el MES y el MINSAP formar un

médico cada vez mas integral, basado fundamentalmente en la atencién a la
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comunidad, mediante la formacion del especialista en Medicina General Integral (MGI)
en atencién primaria de salud.
Este especialista, al utilizar sus competencias en prevencion, promocién vy
rehabilitacion de salud, mantendra los indices de una medicina de calidad en el nivel
primario; eslabén fundamental del andamiaje de salud y compromiso ineludible de
todo profesional para mantener la salud de la sociedad.
Sin embargo, a pesar de los resultados del Gobierno y los ministerios implicados en el
asunto, se debe reconocer que en el nivel secundario, especificamente en Cirugia
Minima Invasiva (CMI) y particularmente en CVL, no se ha proyectado un cambio en
el curriculo del residente de cirugia general que lo lleve a la preparacion en esta
técnica como futuro especialista. Y ello sucede a pesar de ser una técnica de vital
importancia para resolver los problemas quirargicos en determinadas entidades de la
clinica quirdrgica de la sociedad y que implica el conocimiento y puesta en practica de
competencias profesionales especificas (clinicas en CVL). Debe recordarse que
cualquier tipo de competencia tiene que responder a un espacio y un tiempo histérico
determinados.
El autor comparte el criterio de llizastiqui (1993) y de Ifligo Bajos (2006), al asumir un
concepto operacional de competencia que sirve de instrumento para su identificacion,
formacion y desarrollo. Por ello, se considera que las competencias constituyen “la
posibilidad real que tiene el ser humano de integrar y movilizar sistemas de
conocimientos, habilidades, habitos, actitudes y valores para la solucién exitosa de
aquellas actividades vinculadas a la satisfaccion de sus necesidades cognitivas y
profesionales, demostradas en su desempefio, al tomar soluciones y corregir las
situaciones que se presenten en su esfera de trabajo, su contexto”. Este es el
propdésito del autor de esta investigacion.
Por tanto, al abordar la problematica de la estructura de las competencias, se puede
resumir que predomina el consenso de que influyen componentes diversos,
conocimientos, destrezas, habilidades, capacidades y otros aspectos intelectuales
practicos, éticos, actitudinales, afectivos, volitivos, estéticos y sociales, asi como la
capacidad interactiva. Se destaca igualmente la importancia de la participacion en
equipo, el ejercicio del liderazgo, las relaciones interpersonales, la persistencia ante
las dificultades, la disposicién, la capacidad para fomentar criterios personales o del

grupo, la utilizacion del vocabulario técnico, la actitud positiva ante los logros y
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fracasos, entre otros aspectos propios del ser competente.

1.3 Investigaciones previas
La elevacion de la calidad en la preparacion de los profesionales constituye un
objetivo priorizado del Ministerio de Salud Publica (MINSAP). El ritmo y complejidad
del desarrollo de la ciencia y la técnica en la actualidad, unido a las exigencias
crecientes impuestas por las condiciones de trabajo, determinan la necesidad
ineludible de realizar un conjunto de tareas encaminadas a la consecucién de este
objetivo.
Los especialistas altamente calificados que requiere el pais deben caracterizarse por
un alto espiritu de independencia en la busqueda activa de nuevos conocimientos y su
aplicacién, por un pensamiento creador, por convicciones politicas, ideoldgicas y
morales que les permitan orientarse de modo independiente y segun los principios de
la moral ante los problemas que enfrentan, y poner estas cualidades al servicio de la
sociedad (Puga Garcia y Madiedo Albolatrach, 2007).
Este autor coincide con dicho criterio, pues el objetivo fundamental de esta
investigacion es preparar a los médicos especialistas de cirugia general en CVL con
un alto grado de calificacion, de manera que sean capaces de satisfacer las
demandas quirargicas de la sociedad de manera mas eficiente.
El autor hace una revision de como se manifiesta esta elevacion de la calidad en la
superacion postgraduada, desde la semipresencialidad y en competencias, lo que
constituye la informacion previa para la presente obra.
Delgado Santa Gadea (2008) plantea que la modalidad semipresencial es el camino
gue puede llevar hacia el modelo educativo de teleformacion.
En todos los niveles de ensefianza ha alcanzado un notable interés la aplicacion de
estos medios en funcion de la eficiencia de la actividad docente. Su mas alto escalon
se expresa en las teleuniversidades, como via de autoaprendizaje en las cuales se
descentraliza y amplia la educacion, especialmente la superacién postgraduada, y
como herramienta para apoyar todos los procesos académicos (Echevarria Toledo y
col., 2007).
En coincidencia con este razonamiento, se considera que crear medios de ensefianza
posibilita un mayor aprovechamiento de los érganos sensoriales, pues garantizan las

condiciones para una mayor permanencia en la memoria de los conocimientos
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adquiridos, se puede transmitir mayor cantidad de informacion en menos tiempo.
Ademés, motivan el aprendizaje y activan las funciones intelectuales para la
adquisicion del conocimiento, facilitan que el alumno sea agente de su propio
conocimiento, es decir, contribuye a que la ensefianza sea activa, y permiten la
aplicaciéon de los conocimientos adquiridos.
Autores como Lupion Torres y Ramos (2010) abordan esta tematica en La Educacion
Superior a distancia en América Latina y el Caribe. Realidades y tendencias.
Los nuevos retos y desafios de la era digital contemporanea imponen en la
universidad la necesidad de adecuar su proceso de ensefianza-aprendizaje a las
exigencias del contexto social y al desarrollo de la ciencia y la tecnologia, como bien
dijera el Héroe Nacional José Marti: “Al mundo nuevo corresponde la universidad
nueva. A nuevas ciencias que todo lo invaden, reforman y minan, nuevas catedras”
(Duquesne Rodriguez, 2007).
La universidad cubana promueve experiencias que elevan la calidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje mediado por las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC). Como consecuencia, los avances actuales avizoran, cada vez
en mayor medida, entornos de aprendizaje virtuales donde cada dia son mas los
centros que incorporan a su formacion plataformas educativas favorecedoras de
ambientes colaborativos, activos y creadores entre profesores y estudiantes.
La semipresencialidad permite la incorporaciéon de métodos y medios de ensefianza
gue garantizan el desarrollo de la profesionalidad. Hoy se desarrollan videoclases,
estrategias curriculares, guias de estudio didacticas en asignaturas, desde este
principio, las cuales contribuyen a desarrollar estilos de aprendizaje y se han puesto
en practica, por ejemplo, en la Universidad de Barrio Adentro, en Venezuela; tema
este abordado por Damiani Cavero (2007), Sierra Figueredo (2009a) y Bravo
Hernandez (2007).
Dentro de la semipresencialidad el tutor es fundamental, pues en esta modalidad
resulta el mentor del educando (consejero sabio y digno de confianza, sinénimo de
tutor). Al decir de Alpizar Caballero y Aforga Morales (2006) en su obra “El modelo
del tutor de especialidades médicas del ISMM Dr. Luis Diaz Soto", la tutoria, como
proceso pedagogico, ofrece al tutor las posibilidades de desarrollar un trabajo

educativo.
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Varios autores han conceptualizado el tutor y la accion tutelar desde diferentes
contextos. Alpizar Caballero sefiala en su obra la finalidad de obtener el modelo
tedrico para el tutor de especialidades médicas a partir del modelo del tutor para
educacion avanzada, e insiste en la necesaria preparacion de este recurso humano,
porque en ocasiones el de mayor conocimiento no posee habilidades para transmitirlo
en el marco de una Educacion Médica Superior.
La demanda educativa que rebase la posibilidad de atenciéon presencial, eleve la
calidad de sus procesos académicos y responda a las necesidades de su contexto
son retos actuales de las instituciones de educacion superior, y solo mediante las
formas organizativas y modalidades con niveles de dedicacién a los estudios de
postgrado en la semipresencialidad se puede resolver en gran parte esta situacion
académica, con el apoyo de las TIC.
En cuanto a las competencias laborales en Cuba y especificamente en el sector de la
Salud, se han hecho diferentes estudios, como el de Urbina Laza y col. (2008) en
enfermeria, la investigacion de Otero Ceballos y col. (2009) en salud mental y el
trabajo de Goéngora Castillo y col. (2009) sobre competencia de los médicos que
laboran en el servicio de hoteleria. En México esta el trabajo de Tapia Villanueva y
col. (2007), que versa sobre las competencias clinicas en el internado médico.
Lo anteriormente expresado evidencia que el estudio de las competencias esta
ganando cada vez mas auge en el campo de las ciencias médicas.
Sobre el postgrado existen varios trabajos de superacion profesional en diferentes
ramas de la ciencia, como son el de Andreu Gémez (2005), Fraga Luque (2005),
Montilla (2006), Casadeval Morales (2006), Chacén Arteaga (2000), Leiva Pérez
(2007), Santamaria Cuesta (2007), Laforte Trebejo (2009) y Pérez Batista (2010). El
autor observd que el denominador comun en todas es demostrar la necesidad de la

superacion profesional.

Conclusiones del capitulo

A partir de los analisis realizados en los epigrafes anteriores se puede asegurar que la
superacion profesional en CVL es una necesidad primordial para el especialista en
cirugia general. Su disefio y ejecucion aun no se realiza a través de un modelo que la
implemente a partir de la organizacion y el funcionamiento en el postgrado de las

competencias profesionales en esta técnica quirlrgica, a pesar de que tanto los que
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dirigen el proceso de ensefianza-aprendizaje en pregrado como los residentes

conocen las carencias particulares que tienen estos especialistas.
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CAPITULO Il NECESIDADES, PREPARACION Y PROPUESTAS DE UN MODELO
DE SUPERACION EN CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA MEDICOS
ESPECIALISTAS EN CIRUGIA GENERAL

En este capitulo se explica el proceso y los resultados de la investigacion, asi como la
metodologia utilizada en la determinacion de las necesidades de los cirujanos generales
de los hospitales “Arnaldo Milian Castro” y “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, de
Villa Clara, en relacion con la cirugia videolaparoscopica, lo cual permitié elaborar un
modelo de superacién profesional para cirujanos generales en CVL desde un enfoque
por competencias. También se ofrece la consulta realizada a los expertos para la

valoracion del modelo.

2.1 Diagnéstico de necesidades

2.1.1 Contexto y muestra

La investigacion se desarrollo6 en el Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo
Rivero”, de Santa Clara, durante el periodo 2010-2011. Este hospital tiene una larga
trayectoria, iniciada en la época colonial. En 1960, tras el triunfo de la Revolucion, toma
el nombre de Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”. Actualmente cuenta
con un cuerpo de médicos y profesionales de la salud altamente calificados, entre los
cuales existen seis doctores en Ciencias. Brinda servicios en diferentes especialidades
meédicas y quirargicas.

En la especialidad quirdrgica se posee una profunda experiencia, que data de los inicios
mismos de la institucion y existen varias subespecialidades. Como parte de la
especialidad quirdrgica se encuentra la CVL, iniciada en 2001, en la cual se han
preparado a través del tiempo muchos cirujanos. Actualmente se cuenta con un equipo
en CVL altamente calificado y reconocido a nivel nacional.

La muestra de la investigacién se seleccion6 de forma intencional. Seguidamente se

detalla la muestra y los criterios para su seleccion:

Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”.
Por ser el hospital donde labora el investigador.
Por haberse desarrollado investigaciones previas en la temética.
Por constituir una fortaleza dentro del sistema de salud en el territorio central

en la practica de la CVL.
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Por la disposicion de la institucidon a cooperar con la investigacion.
Profesores de los cursos ofrecidos en los hospitales “Carlos J. Finlay”, de La
Habana, y “Arnaldo Milian Castro”, de Villa Clara.
Por su experiencia en la formacion postgraduada en CVL.
Por su interés en perfeccionar la superacion postgraduada en CVL.
Egresados de los cursos de CVL.
Por la informacion que pueden ofrecer sobre la formacion recibida en CVL.
Por la disposicion a cooperar con la presente investigacion.
Cirujanos generales del Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”.
Para obtener informacion sobre la necesidad que experimentan de formarse
en CVL.
Jefe de cirugia del Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”.
Por su conocimiento docente y administrativo del servicio de cirugia.
Por su conocimiento del desempefio de los cirujanos en CVL.
Por su comprension de la necesidad de la investigacion y la disposicion a
colaborar.
Jefe de catedra del Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”.
Por su dominio de los programas de formacién de los cirujanos, desde el
pregrado hasta el postgrado.
Por su alta formacién en el campo de la cirugia: es doctor en Ciencias
Médicas en el area de cirugia.
Por su comprension de la necesidad de la investigacion y la disposicion a

colaborar.

2.1.2 Dimensiones e indicadores
1- Formacion recibida por cirujanos generales en CVL.
Proceso de seleccion para la formacion.
Tipo de formacion recibida.
Valoracion de la formacion recibida.
Vinculo con la préctica.
2- Desempefio profesional de los cirujanos generales.
Preparacion de los especialistas para operar mediante la técnica de la CVL.

Necesidad de formacién en CVL.
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3- Condiciones para la formacion en CVL.
Preparacion de los profesores para asumir el proceso de formacion.
Medios docentes para la formacion de los cirujanos en CVL por la modalidad

semipresencial.

2.1.3 Métodos y técnicas empiricos empleados en el diagndéstico de
Necesidades

- Analisis de documentos:

Los documentos normativos y directivos del postgrado, con el propésito de constatar
como en ellos se orienta la preparacion profesional de los postgraduados de la
Universidad de Ciencias Médicas.

El programa de superacion postgraduada de la Universidad Médica “Serafin Ruiz de
Zarate Ruiz”, de Villa Clara, para obtener informacion sobre como se programa la
superacion profesional, donde se realiza y con qué frecuencia se impatrte.

El programa de especializacion (curriculo) de cirugia general, con la finalidad de
apreciar si se prepara en CVL.

La Resolucion 132/04, donde se precisa todo lo concerniente a la superacién
postgraduada y las formas de superacion.

Los curriculos de los cursos de CVL ofrecidos en el Hospital Militar “Carlos J.
Finlay”, de La Habana, y el Hospital Provincial Docente “Arnaldo Milian Castro”,

de Villa Clara, con el objetivo de valorar como se concibe el curriculo.

- Encuestas a directivos, profesores y residentes, para obtener informacién acerca del
conocimiento de las competencias en CVL y su necesidad de incorporarla en la
superacion profesional.

- Triangulacion metodoldgica: esta técnica se utilizO con el fin de constatar la
informacion obtenida de la revision de documentos, directivos, profesores y residentes.
Método o procesamiento matemaético

Estadistico descriptivo: se empleé mediante la presentacion de tablas y graficos que
facilitan la visualizacion, el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos durante

el desarrollo de la investigacion.

2.1.4 Analisis de los resultados
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a) Revision de documentos

- El programa de superacion postgraduada de la Universidad Médica “Serafin Ruiz de
Zarate Ruiz”, de Villa Clara. Se observd que se programa superacion para todas las
especialidades, con una periodicidad anual. Esta programado un curso de CVL con
una duracion de tres meses de manera presencial en el Hospital “Arnaldo Milian
Castro” (Anexo 1).

- El programa de especializacion (curriculo) de cirugia general, donde estan plasmados
los contenidos y los perfiles del especialista. Este constituye el documento rector de la
formacion en la especialidad, pero no aparece ningin modulo de CVL (Anexo 2).

- La Resoluciéon 132/04, donde se precisa todo lo concerniente a la superacion
postgraduada y las formas de superacién. En ella se precisa que la superacion
profesional tiene como objetivo la formacion permanente y la actualizacion sistematica
de los graduados universitarios, el perfeccionamiento del desempefio de sus
actividades profesionales y académicas, asi como el enriguecimiento de su acervo
cultural. La superacion profesional tiene como objetivo la formacion permanente y la
actualizacion sistemética de los graduados universitarios. Sefiala ademas que las
actividades de postgrado se desarrollan en diferentes modalidades de dedicacion:
tiempo completo o tiempo parcial, y con diferentes grados de comparecencia: de
forma presencial, semipresencial o a distancia.

- Analisis de los curriculos de los cursos de CVL ofrecidos en el Hospital Militar “Carlos
J. Finlay”, de La Habana, y el Hospital Provincial Docente “Arnaldo Milian Castro”, de
Villa Clara. Estos curriculos estan concebidos en forma de adiestramiento, donde el
aprendiz trabaja con un médico especialista en CVL y va aprendiendo en la propia
practica, sin que estén claramente definidos los conocimientos, habilidades y valores
a formar. La formacion es presencial.

b) Encuestas

Encuesta a jefes de servicio de endoscopia y de catedra, y jefe de servicio de
cirugia general

Se encuesto a los dos jefes de servicios endoscoépicos de los hospitales “Arnaldo Milian

Castro” y Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, de Santa Clara; a los dos jefes

de cétedra y a los dos jefes del servicio de cirugia general. (Anexo 3)

Con respecto a la formacién en CVL, dos encuestados consideran que es buena y uno
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regular. En cuanto a la vinculacion de la CVL con la préactica, las respuestas no
coinciden y expresan: durante el salon, en la sala y en la guardia. Ademas,
interrelacionan las clases con el desempefio mostrado en las consultas y mencionan las

técnicas novedosas en el tratamiento de las diferentes entidades.

Todos coinciden en que los cirujanos deben dominar la técnica de la CVL, sobre todo

en la cirugia de la vesicula biliar, cirugia del hiato, cirugia de urgencia, apendicitis

aguda y hemoperitoneo por embarazo ectopico.

Consideran que al residente no solo hay que ensefarle los procedimientos de la CVL,

sino que debe incluirse en el programa de residencia como una rotacion mas —lo cual

no estd concebido asi hoy—, examinarsela desde el punto de vista teorico-practico y

examinar el desempefio en cuanto a resolver cualquier complicacién, para cuando sean

especialistas tengan una idea de la CVL, ya que rotan muy poco tiempo por CVL (solo

en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” durante un mes).

Al sefialar las competencias en CVL que debe poseer un cirujano general responden:

- Técnicas quirdrgicas a cielo abierto: vesicula biliar, hernia hiatal, urgencias

quirdrgicas.

- Manejo del equipo de CVL.

- Conocimientos anatémicos exhaustivos del area donde se va a trabajar.

- Conocimientos tedricos y quirdrgicos integros de la enfermedad.

- Manejar las habilidades quirtrgicas en las diferentes entidades.

- Conocer los elementos tedricos necesarios preparatorios y anatémicos para iniciar la
CVL.

- Saber practicar neumoperitoneo y procederes sencillos en animales de
experimentacion (desarrollar explotacion de los bioterios).

- Saber hacer procedimientos guiados por profesores en humanos previa ayudantia y
valoracion del desempefio.

Al referirse a la importancia o no de las competencias comunicativas que debe poseer

un cirujano en CVL, todos reconocen su gran valor. Al respecto sefialan: ‘“las

competencias comunicativas son uno de los aspectos mas importantes, pues se debe

recordar que este tipo de cirugia no estd exento de complicaciones, mayormente

transoperatorias”; “Es importante establecer una buena relacién médico-paciente con el

objetivo de disminuir las afectaciones que pueda haber en caso de una complicacion”.
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También destacan que “es necesario formar competencias comunicativas, pues
desarrollan habilidades en la relacibn médico-paciente, algo fundamental en esta
especialidad”, y que “cuando un paciente decide descansar su afeccibn en un
profesional o autorizar hacer una incisibn en su cuerpo, tiene que haber una gran

relacion meédico-paciente”.

Todos los encuestados consideran que para desarrollar la formacion de los cirujanos en
CVL se cuenta solo con computadoras, pero se carece de medios didacticos que

faciliten el autoaprendizaje.

Encuesta a profesores de cirugia
Se les aplico una encuesta (Anexo 4) a los profesores partiendo de un concepto de
competencia para que expresaran cuales serian las competencias en CVL que deberia
dominar un médico residente en cirugia general; ello evidenciaria si todos conocen a
fondo la técnica de la CVL.
En este sentido sefialaron como competencias:
Dominar la técnica de la colecistectomia primero por la via convencional, para lo
cual hay que tener un buen dominio de la anatomia de la region.
Conocer las diferentes técnicas que resuelvan las entidades quirdrgicas
hemoperitoneo por embarazo ectopico, salpingectomia, lisis de brida, biopsia de
organos intraabdominales y apendicitis, entre otras.
Dominar las complicaciones derivadas del acto quirtrgico y en el postoperatorio.
Conocer las dificultades técnicas que se puedan presentar.
Todos los profesores manifiestan que resulta nueva la concepcion del trabajo por
competencias, pues hasta el momento habian formado en conocimientos y habilidades.
Para asumir un proceso de formacion en competencias necesitan recursos didacticos.
Igualmente sefalaron los directivos y los profesores que para desarrollar la formacion
de los cirujanos en CVL se cuenta con computadoras, pero se carece de medios

didacticos facilitadores del autoaprendizaje.

Encuesta a médicos cirujanos especialistas en cirugia general
Se encuestaron 20 cirujanos (Anexo 5), lo que representa el ciento por ciento de los que

se encontraban laborando en esos momentos. El 95,5 % estima que es necesaria la
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preparacion de los docentes en las habilidades en CVL, y dentro de estas destacan las
siguientes: la técnica quirtrgica (12 cirujanos, 60 %); el equipo (10 cirujanos, 50 %);
saber operar de forma convencional (8 cirujanos, 40 %), y otras respuestas: conocer
las posibles complicaciones, dominar la anatomia, conocer las indicaciones y

contraindicaciones. Hay quienes no conocen las habilidades que deben dominar.

El 97 % considera que no existe planificacion de superacion profesional de los docentes
en el trabajo de habilidades en CVL. Manifiestan que los conocimientos en CVL se
obtienen mediante la rotacién de los residentes durante un mes por el servicio de CVL,
pues no existe un médulo que contemple esa rotacion. Ello se hizo como iniciativa de la
catedra, pero es insuficiente.

La totalidad de los encuestados opina que no se desarrollan las habilidades en los
estudiantes de la especialidad, pues no tienen el minimo de conocimientos y de practica
para realizar esta técnica por no ser objeto de estudio ni de examen durante la
residencia.

Como conclusion de la encuesta se hace evidente la deficiencia en el curriculo del
residente en cuanto al dominio de esta importante técnica quirdrgica y la no preparacion
de los docentes en general en la técnica de la CVL, lo que demuestra que constituye
una necesidad su superacion en este proceder.

Encuesta a residentes

Se escogieron 18 (100 %) residentes de tercero y cuarto afio. (Anexo 6)

El 77,7 % de los encuestados responde que si conocen las habilidades que debe
poseer en CVL. EI 66,6 % considera que durante las clases solo a veces se les
ensefian las habilidades en CVL, lo cual expresa cierta contradiccion con la respuesta
anterior. Esta contradiccion en las respuestas se agudiza cuando el 94,4 % manifiesta
gue no se sienten preparados para su desempefio como cirujanos en CVL, y de igual
forma, que no estan preparados con eficiencia para ejercer la CVL. El 61,1 % sefala
gue en la practica operatoria no hacen uso de las habilidades en CVL.

De manera general, las respuestas en esta encuesta evidencian que no conocen ni

dominan la técnica.

Resultados de la triangulacién de la informacién

Hay coincidencia en que en los curriculos de especializacion en cirugia general no
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se incluye la CVL, y esta se realiza por lo general de manera voluntaria, en la
practica y de forma presencial. Si bien es cierto que han existido experiencias de
cursos en esta técnica, pero sobre la base de una concepcion curricular
presencial y disciplinar con poca o nula orientacion sobre como desarrollar la
preparacion y los modos de actuacion profesional. Por lo anterior se valora que
existen deficiencias en la formacion en CVL.

En la préactica quirtrgica de los hospitales se evidencia que los cirujanos generales
no estan preparados para operar mediante la técnica de la CVL, aunque se
reconoce la necesidad.

Los profesores en cirugia general expresan que no poseen la preparacion
pedagdgica necesaria para la ensefianza por competencias, modular y
semipresencial en CVL.

Para desarrollar la superacion profesional en CVL desde la semiprencialidad solo
existen computadoras en los centros hospitalarios, pero se carece de medios
didacticos que faciliten el proceso de autoaprendizaje.

2.2 Propuesta de competencias profesionales para médicos especialistas en
cirugia general en CVL

Competencias del cirujano en CVL

Tomando en consideracion las regularidades definidas en el diagndstico de

necesidades, se procedid seguidamente a determinar las competencias basicas que

deben desarrollarse en CVL, para después, sobre la base de ellas, elaborar el programa
del médulo correspondiente a estos contenidos.

Para la determinacién de las competencias se procedi6 de la siguiente forma:

1) Elaboracion por el investigador de las competencias basicas (Anexo 7), a partir de:

a) Revision bibliografica en torno a las competencias profesionales.
b) Reflexion sobre la practica del cirujano en CLV.
c) Considerar los resultados del diagndstico de las necesidades.

2) Sometimiento de las competencias a la valoracion de un grupo de especialistas en
cirugia general que no hacen CVL y formulacion de recomendaciones encaminadas a
perfeccionarlas.

3) Revaloracién por el autor de las competencias sobre la base de las valoraciones y

recomendaciones recibidas de los especialistas.
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4) Propuesta de las competencias definitivas.
Las competencias sometidas al criterio de los especialistas fueron las siguientes:
diagnosticar, operar, comunicacion y tratamiento postoperatorio, con sus respectivas
unidades de competencia, conocimientos, habilidades y valores.
Para seleccionar a los especialistas que valoran las competencias, se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios:
Tener mas de cinco afios de especialista de primer grado en cirugia general.
Tener al menos tres afios de experiencia en CVL.
Tener al menos tres afios de experiencia en la formacion de residentes.
Especialista con grado de doctor o méaster en Ciencias Pedagogicas con experiencia
cientifica en el campo de las competencias profesionales.
Tener disposicion para participar como experto.
La muestra quedd compuesta por 10 especialistas en cirugia general y 12 en
pedagogia.
Para la valoracién de las competencias por los especialistas se les ofrecidé una guia,
cuyos resultados fueron los siguientes:
Todos los especialistas coinciden en que las competencias formuladas son las que
deben poseer los cirujanos videolaparoscopicos. Ademas, no hicieron observaciones.
En la competencia relacionada con el diagndstico, no se hacen recomendaciones; se
considera que esta competencia es fundamental para un cirujano en CVL.
En la competencia relacionada con la valoracion virtual, todos coinciden en que resulta
pertinente. Un especialista sefala define el proceso virtual como simulador, y plantea
que lo importante es el entrenamiento directo frente al paciente. Al respecto considera
gue existen dos momentos: uno virtual y uno real, los cuales son parte de un mismo
proceso.
En las competencias relacionadas con la operacion, el 100 % coincide en su
importancia.
En la competencia comunicativa se sefala que resulta primordial para un tratamiento
integral al paciente.
En cuanto a la competencia de tratamientos postoperatorios la consideran adecuada.
Como sugerencias plantean:
Crear grupos de trabajo con consultas, camas de ingreso y salones de operaciones

en este tipo de cirugia.
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Se deben preparar diplomados para todos los especialistas en cirugia general, asi

estardn mejor preparados para este tipo de intervencion. Para los residentes

debe ser til una rotacion de entrenamiento de 4 a 6 meses, para cuando lleguen

a especialistas sean diplomados mas aventajados.

Se sugiere gque esta cirugia tenga entrenamiento previo en cirugia general, que

permita enfrentar las complicaciones méas operativas.

Se proponen cursos de entrenamiento de mas de 3 meses para todos los

residentes, pues asi podran prepararse mejor para la cirugia futurista.

COMPETENCIAS

Unidad de
competencias

Conocimientos

Habilidades

Valores

Diagnosticar

Diagnosticar si
es de
operacion y
tomar
decisiones si
procede la CVL

- Clasificacion de
la

sintomatologia

del paciente

- Anatomia vy
fisiologia de la
region afecta

- Examen fisico

- Indicar
complementarios
- Interpretar
complementarios

Responsabilidad

- Factibilidad o
no de la CVL
Operar - Anatomia y - Introduccion de
mediante las fisiologia de la agujas 'y
TIC y region afecta trocares
siguiendo la - - Interpretar _
Operar secuencia Funcionamiento | neumoperitoneo H“man'smbql.d g

|6gica del de los equiposy | - Interpretacion Responsabilida
proceso en Sus principios de imagenes
correspondenci | - Trocares - Coordinacion
a conla neumoperitoneo | 0jo-mano
particularidad - Dominio de las | - Orientacion
del paciente complicaciones visuoespacial

del proceder - Memoria

- Vision de residual

profundidad - Movimientos

- Forma econémicos y

uso, cuidado de fluidos

los equipos
- Médico-
paciente- - Claro - Escuchar con _
preoperatorio | intercambio atencién Humanismo

Comunicacién - Médico de mensaje cuidadosa a Responsabilidad

paciente - Indicar dieta pacientes y Solidaridad
postoperatorio | adecuada familiares
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- Médico- - Respuestas
familiar oportunas y
adecuadas
- Examen fisico | - Valoracion
- Pardmetros clinica
clinicos y - Indicar e
Tratamiento Evaluacion de humorales interpretar los _
postoperatorio la evolucién normales y complementarios | Humanismo
anormales del Responsabilidad
postoperatorio - Interpretar una
-Valor de las complicacion
investigaciones | transoperatoria
diagnosticas - Detectar
sefaladas y anormalidades a
variaciones clinicas y
mas frecuentes humorales
- Interpretar
imagenes
anormales de
ultrasonido
- Realizar
oportunamente
una conversion
- Resolver las
complicaciones
transoperatorias

2.3 Modelo de superacién profesional en CVL

2.3.1 Sobre el modelo y la modelacion
Se utilizan la dialéctica y los métodos cientificos generales de investigacion (Academia
de Ciencias de la URSS, 1985) para expresar el concepto de modelo. Se parte de que
la modelacion es el método que opera en forma practica o tedrica sobre un objeto; no
en forma directa, sino utilizando un sistema intermedio, auxiliar o artificial: el modelo.
Para Garcia Garrido, citado por Gonzalez Morales (1998), la modelacién es el proceso
mediante el cual se hace manipulable la realidad. La modelacion como método
cientifico en el proceso del conocimiento cientifico estd determinada por la logica
interna del desarrollo de la ciencia y, en particular, por la frecuente necesidad de un
reflejo mediatizado de la realidad objetiva.
Los autores del libro de la Academia de Ciencias de la URSS coinciden en que de esta

definicion se derivan cuatro rasgos fundamentales del modelo: la correspondencia
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objetiva con el objeto modelado; la capacidad para sustituir el objeto que se conoce en
determinadas etapas de la investigacion; la capacidad para ofrecer, en el curso de la
investigacién, una determinada informacion susceptible de comprobacién experimental;
y la existencia de reglas precisas para pasar de la informacion ofrecida por el modelo a
la informacién sobre el propio objeto modelado.
Al ahondar en el concepto de modelo, se aprecia que existen diferentes formas de
expresarlo, pero hay consenso en que es una representacion del objeto investigado, tal
como también expresa Valle Lima (2007), para quien el modelo cientifico es “la
representacion de aquellas caracteristicas esenciales del objeto que se investiga, que
cumple una funcion heuristica, ya que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y
cualidades de ese objeto de estudio con vistas a la transformacion de la realidad”.
Esta definicion resulta acertada si se considera que en el proceso de modelacion es
necesaria la representacion de las caracteristicas esenciales del objeto investigado para
lograr un mayor acercamiento y la transformacién de la realidad.
La superacion profesional ha utilizado diversos modelos. En la presente investigacion
se han tomado en cuenta elementos de varios de ellos para conformar el modelo
propuesto de superacion profesional, y no se limita a un modelo especifico de los
considerados por Lorences Gonzélez (2003).
En el plano internacional Ibernén (s/f) asume cinco modelos, referidos por Casanova
Suarez (2006) en su tesis doctoral. Se consideran los siguientes:

El modelo de formacion orientado individualmente.

El modelo de desarrollo y mejora.

El modelo de entrenamiento institucional.

El modelo de investigacion o indagativo.

Identificacion de las fuentes.
Para el modelo propuesto se tomaron en cuenta elementos del que se centraliza en el
aula, del descentralizado, del de desarrollo y mejora, y el de investigacion o indagativo.
Ademas, esta concebido a partir de la integracion de lo académico y lo investigativo en
aras de lograr una superacion integral de los médicos especialistas en cirugia general,
toda vez que esta constituye una de las principales exigencias para desarrollar su
formacion integral. Se puede hacer desde la modalidad de dedicacion en el postgrado a
tiempo parcial, y utiliza diferentes medios de apoyo; su especificidad como modelo la

adquiere cuando se aplica en el contexto quirdrgico.
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El modelo cambia la manera de concebir la superacion profesional de los médicos
especialistas en cirugia general al aplicar nuevas formas que favorecen el desarrollo y
transformacién de la realidad educativa, y se producen cambios cualitativamente
superiores en el orden metodoldgico, investigativo y de superacion profesional en la
Universidad de Ciencias Médicas “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”, de Villa Clara.
En la autosuperacion tiene énfasis el aprendizaje y se reconoce la capacidad del
educando para plantear problemas validos desde su propia perspectiva. En este
contexto, el educando lleva a cabo acciones que moldean y modifican la situacion,
aprende reflexionando a partir de su propia accion en colaboraciéon con otros,
discutiendo, resolviendo problemas, construyendo conocimientos a través de sus
experiencias significativas, lo cual expresa en clases préacticas y talleres.
Lo expuesto anteriormente se basa en que en estos momentos la superacion
profesional debe responder a las necesidades de formacion exigidas por el puesto de
trabajo, e involucra a la institucion docente en su transformaciéon a partir de la labor
colectiva en la solucién de problemas de la préactica profesional y la elaboracién de la
superaciéon, segun las necesidades socioculturales del contexto quirdrgico, con el
empleo de la tecnologia, que adopta sus particularidades para alcanzar tal objetivo.
Segun Morles (1996), citado por Chaviano Rodriguez (2007), la tendencia mas
interesante en la educacion de postgrado es la incorporacion de innovaciones
pedagogicas, a pesar de que la universidad histéricamente se ha caracterizado por su
resistencia a los cambios. En muchos programas de postgrado se tiende al aprendizaje
fragmentado y se desprecia el saber integral que lleva a la reflexion critica, a la
comprensién amplia y al compromiso social. Pero en los tiempos actuales se precisa
formar profesionales capaces de resolver problemas complejos e interdisciplinarios, de
trabajar en equipo, comprender nuevos lenguajes y vincularse conscientemente a las
problematicas de la sociedad que los ha formado.
Para dar respuesta a las exigencias de la Universidad Médica, urgida de la formacién
integral del personal, se impone un disefio de superacién que integre de manera
sistémica varias formas de educacion avanzada, entendida esta como un fenémeno
altamente creativo donde la flexibilidad, la innovacion y la critica se erigen en
componentes del proceso, desechando la rigidez y el formalismo, lo cual coincide con lo

planteado por Gonzélez de la Torre (1996).
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2.3.2 Fundamentacion

La propuesta se fundamenta en las ciencias sociales: la filosofia marxista, la sociologia,
la psicologia y la pedagogia. Se toma como método el dialéctico materialista, que
permite llegar al conocimiento cientifico mediante el estudio del fendbmeno —en este
caso la superacion profesional de los médicos especialistas en cirugia general—- en su
desarrollo y transformacion, y considera la teoria y la practica indisolublemente unidas.
El modelo se considera un todo coherente cuyos componentes estan interrelacionados.
Esta concebido para que se produzca una transformacion en los sujetos a quienes esta
dirigido en cuanto a sus competencias profesionales, sustentado en la practica como
criterio de la verdad y se considera que en su ejecucion puede perfeccionarse.

En la base de la concepcion del modelo estan diferentes categorias filoséficas, tales
como esencia y fendmeno, pues la ciencia tiene como fin el descubrimiento de la
esencia del fenbmeno mas allda de su forma exterior. Se parte de la necesidad,
entendida como “todo lo que tiene su causa en la esencia misma de los fendmenos, lo
que deriva de las conexiones internas de las cosas, de sus relaciones” (Rosental e
ludin, 1964).

Desde el punto de vista sociolégico se sustenta en los conceptos del desarrollo del
hombre a través de la actividad en relacion con sus semejantes. Se concibe la
superacion profesional del médico especialista en cirugia general como una necesidad
tanto social como individual, y se establecen las vias para que él se supere de forma
individual, pero también en el trabajo colaborativo con sus iguales, y se socializa el
conocimiento con el fin de alcanzar una transformacion en la manera de actuacion
profesional, para asi responder a las exigencias actuales de la sociedad a las
Universidades de Ciencias Médicas.

Desde el punto de vista psicoldgico se basa en la teoria de Vigotsky, que tiene
presente el desarrollo histérico alcanzado por los diferentes fenOmenos en la sociedad.
Se parte de gque para seguir desarrollandose, el hombre se forma en la actividad social
y sus relaciones; también influyen en él las formas de ver y asimilar los distintos
procesos que estan mediados por el contexto que lo rodea.

Otro aporte importante de Vigotsky tomado como premisa es buscar en cada individuo

sus potencialidades y la distancia entre el punto de desarrollo en que se encuentra y
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sus potencialidades reales, para trabajar en esa zona de desarrollo proximo y obtener
en él un salto cualitativamente superior.
Un elemento fundamental para dirigir las acciones de superacion fue el planteamiento
de Vigotsky acerca de la ZDP.
También es importante el planteamiento vigotskiano de la formacion integral de la
personalidad teniendo en cuenta el contexto socio-historico en que se desenvuelve.
Desde el punto de vista pedagogico, el modelo de superacion profesional propuesto se
fundamenta en la comprension del caracter cientifico de la Pedagogia, saber que ofrece
el sustento tedrico y metodoldgico para el estudio de las competencias profesionales en
CVL para los médicos especialistas en cirugia general.
La analogia de la superacion profesional con el proceso de ensefianza-aprendizaje
lleva, en un primer momento, a identificar estos procesos por la forma en que los
sujetos participantes intervienen; por ello no es errado tener en cuenta los presupuestos
tedricos que sustentan la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje para justificar
y sostener la superacion profesional. Esto esta en correspondencia con aspectos
planteados en su tesis doctoral por Aguiar Santiago (2010).
En un mayor grado de especificidad se puede asumir lo planteado en el Seminario
Nacional de Preparacion del curso escolar 2010-2011 (2010), donde se precisa que
para la concepcion de la superacion postgraduada de los profesionales de la educacién
se consideran los siguientes principios:

La unidad entre la actividad cientifica, la superacién, el trabajo metodoldgico y el
trabajo de direccion del proceso docente educativo, tomando como centro la
institucion educativa.

La interrelacion entre las exigencias institucionales y las particularidades individuales
de los profesionales de la educacion.

El primero de ellos condiciona las interrelaciones en el sistema de trabajo de la
institucion educativa para elevar la calidad de la educacion mediante la actividad
cientifica como via estratégica.

El segundo expresa la necesaria jerarquizacibn de acciones para lograr las
transformaciones requeridas en la preparacion de los docentes a partir de sus
potencialidades y posibilidades.

El tercero, la necesidad de perfeccionar los métodos de superacion profesional en el

postgrado.
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En resumen, en general la superacion profesional es un proceso de ensefianza-
aprendizaje particular y, por tanto, se sustenta en los fundamentos de la didactica, lo
cual se deduce de otras expresiones de principios didacticos y de la superacion
profesional.
Para la concepcion de la superacion el autor se apoya en el sistema de principios
didacticos presentados por un colectivo de autores del Ministerio de Educacién (MINED,
1984):
Principio del caracter cientifico de la ensefianza: se plantea que el contenido de la
enseflanza debe estar en correspondencia con lo mas avanzado de la ciencia
contemporanea, vinculando el dominio del contenido de las materias de ensefianza, de
la filosofia marxista leninista y de las disciplinas pedagogicas. En el modelo presentado
se aborda el contenido de la superaciéon con un alto nivel de actualizacion, lo cual
contribuye a la solucion de problemas profesionales mediante el empleo de métodos
cientificos.
Principio de la sistematicidad de la ensefianza: ser consecuente con este principio
supone tener en cuenta el enfoque de sistema en la labor docente, y en el presente
modelo se concreta en la propia concepcion de la superacion diversificada. Por otra
parte, considerar este principio en la organizacion de las acciones de superacion
permite establecer nexos logicos en el contenido de la superacion de acuerdo con sus
niveles de asimilacion y tomar en consideracién las posibilidades para el transito por los
subsistemas que integran el modelo propuesto.
Principio de la vinculacién de la teoria con la practica: permite la derivaciéon y
obtencién de nuevos conocimientos a partir de la practica, asi como la comprobacién de
su veracidad. En el modelo de superacion profesional para médicos especialistas en
cirugia general en CVL propuesto se conciben las acciones de superacion con una
estrecha vinculacion de la teoria con la practica; el conocimiento se lleva al especialista,
quien se supera aprovechando su experiencia vivencial y promueve la creacion para la
solucion de problemas profesionales. En el resultado presentado, se modela la
superacién a partir de inducciones que emergen de la experiencia practica en el
accionar del investigador.
Principio de la vinculacion de lo concreto con lo abstracto: explica la necesidad de
vincular los datos reales concretos con sus generalizaciones tedéricas, en un proceso

organizado para ser apropiado por los alumnos. En el caso particular del modelo
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propuesto, la organizacion de la superacion se concreta en las variantes presentadas
en relacion con el registro de experiencias, asi como en el uso de las TIC como
mediadoras del proceso de ensefianza como soporte material del método.
Principio de la asequibilidad: exige que la ensefianza sea comprensible de acuerdo
con las caracteristicas individuales de los alumnos. Sobre esta base se determina que
la ensefianza no se simplifica, sino que se adapta a las caracteristicas individuales del
que aprende. En el resultado propuesto se modela la superacion profesional en CVL
teniendo en cuenta la relacion existente entre las caracteristicas personales del médico
especialista en cirugia general que se supera y la singularidad del problema profesional
que enfrenta, referido a la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje con estos
especialistas.
Principio de la solidez de los conocimientos: el cumplimiento de este principio
garantiza la adecuada asimilacién y consolidacion de los conocimientos, y posibilita su
posterior utilizacion en la actividad practica transformadora. En las variantes de
superacion propuestas se tiene en cuenta el volumen de informacion que puede ser
asimilado por los médicos especialistas en cirugia general que se superan en CVL y su
nivel de complejidad. Entre las formas organizativas de la superacion, el curso
(diplomado) y los talleres contribuyen a consolidar conocimientos que se presentan en
el orden tedrico.
Principio del caracter consciente y de la actividad independiente de los
estudiantes: comprender este principio garantiza entender que la actividad
cognoscitiva requiere una actitud consciente por parte de los médicos especialistas en
cirugia general que se superan, con vistas al logro de su independencia cognoscitiva.
Por ello en el modelo propuesto se concede especial atencion a la sensibilizacion de los
cirujanos generales para que se superen en CVL en aras de lograr la aceptacion real de
la introduccion de esta técnica en su acervo cultural. Ademas, se potencia la implicacion
personal para la solucion de problemas profesionales mediante la autorreflexion de su
propia practica.
Se emplea la autopreparacion del médico especialista en cirugia general para el
mejoramiento de la direccion del proceso ensefianza-aprendizaje en esta técnica
quirargica.
Principio de la vinculacion de lo individual y lo colectivo: en el modelo propuesto se

enfatiza en el enfoque individualizado de la superacion, y en funcién de ello se organiza
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la superacion diversificada para la atencion a las necesidades especiales de
superacion, lo que no excluye el intercambio de experiencias profesionales. También se
favorece en cada momento el reforzamiento de la autoestima de los alumnos a traves
de la utilizacion del estimulo y la no censura del error, lo cual ha de influir positivamente
en su desarrollo tanto personal como profesional. Aunque la organizacion de la
superacibn no se concibe para grandes grupos, si se tienen en cuenta las
interrelaciones establecidas entre los participantes en el proceso de superacion.
Para una adecuada fundamentacion pedagdgica del modelo propuesto es
imprescindible acudir al aparato categorial de la Pedagogia, con énfasis en la
educacion, instruccion y ensefianza. El modelo se implementa en el contexto quirlrgico,
y las acciones de superacion se disefian en correspondencia con las carencias y
potencialidades del médico especialista en cirugia general que se supera en CVL para
lograr su crecimiento profesional. Por tanto, se aviene a la comprension de la educacion
como sistema de influencias conscientemente organizado, dirigido y sistematizado
sobre la base de una concepcidén pedagodgica determinada, cuyo objetivo mas general
es la formacion multilateral y armoénica del educando, y su nucleo esencial debe estar
en la formacion de competencias profesionales en CVL para que pueda resolver, dados
los beneficios de este tipo de cirugia, los problemas quirdrgicos de su contexto social.
Por otra parte, la instruccion es entendida como “[...] el resultado de la asimilacion de
conocimientos, habitos y habilidades, se caracteriza por el nivel de desarrollo del
intelecto y de las capacidades creadoras del hombre. La instruccion presupone
determinado nivel de preparacién del individuo para su participacibn en una u otra
esfera de la actividad social” (Colectivo de autores del Instituto Cubano de Ciencias
Pedagogicas, 1984).
La ensefianza, segun Chavez Rodriguez (2005), es el campo en que se dan en unidad
dialéctica la instruccion y la educacion de los educandos. La ensefianza posee como
nacleo el aprendizaje, y se conforma un binomio indisoluble que, entendido como
proceso, supone entre sus elementos la organizacion y el despliegue del rol del que
ensefia y del que aprende a partir de una concepcién pedagogica determinada. En el
modelo de superacion profesional para meédicos especialistas en cirugia general
presentado se concibe el sujeto que aprende como protagénico, y todas las acciones
son organizadas a partir del diagnéstico de la ZDP de este y con énfasis en el empleo

de la autorreflexién de su propia practica como un resorte para el aprendizaje.
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Otro de los fundamentos pedagdgicos en que se sustenta el modelo propuesto es el
sistema de categorias didacticas: objetivo, contenido, método, medios de ensefianza,
formas de organizacion de la ensefianza y evaluacion.
Dichas categorias se aprecian en la modelacién de la superacion, la cual parte de un
objetivo que determina la concepcion organizacional y la dinamica de funcionamiento de
la propuesta; su principal contenido es la direccion del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la CVL en los médicos especialistas en cirugia general interesados
basicamente en el desarrollo de las competencias profesionales. En una combinacion
de métodos se emplean desde los visuales, practicos hasta los problémicos, los cuales
pretenden la implicacién del que aprende en el proceso de superacion para la solucion
de problemas profesionales, y tienen como soporte una variedad de medios que
potencian la adquisicion del contenido de la superacion profesional. La evaluacion
comprende la observacion y la autoevaluacion de la practica profesional y la
propiamente derivada del disefio y ejecucion de la superacion profesional.
El modelo también se fundamenta en los principios de la educacién avanzada, la
formacion en competencias y las TIC como mediadoras de la formacion.
Otro criterio tomado en cuenta para la fundamentacién fue la premisa de la educacién
de avanzada, la cual establece que la universidad no prepara para toda la vida y el
hombre necesita un continuo mejoramiento humano; ademas, considera que el
desarrollo acelerado de la ciencia y la tecnologia hace necesario el desarrollo de
diferentes formas de superacion para que el hombre incorpore a su actividad diaria
estos conocimientos y pueda transformar la sociedad.
La superacion profesional aborda el postgrado como un proceso sistémico y considera
como principios los siguientes:
Relacion entre pertinencia social, objetivo, motivaciéon y comunicacion.
Condicionalidad (pregrado) formacion basica-formacion especializada: este principio,
aunque se expresa en el pregrado, de forma particular en esta investigacion se
manifiesta en la formacién basica de los médicos especialistas en cirugia general
en CVL.
Relacion entre teoria-practica y formacion ciudadana: expresado en el modelo a
traves del subsistema de formacion escolarizada.
Racionalidad-creatividad-calidad de los resultados: logrado a través del método del

trabajo independiente, expositivo e investigativo que debe cumplir el cursita en el
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diplomado.

Relacion entre caracter cientifico, investigacion, independencia cognoscitiva y
produccién de conocimientos: este principio esta presente en todo el proceso del
diplomado, en sus clases practicas, conferencias, talleres y en su evaluacion final
mediante la realizacion de la técnica quirargica de la CVL.

Relacion entre formas, tecnologias y acreditacion: se expresa como un todo
coherente en el transcurso del proceso docente educativo y con la mediacion de
las TIC (Afiorga Morales, 1993).

Asi, la propuesta de estos postulados persigue propiciar un sistema de acciones de
formacién para que el médico especialista en cirugia general tenga la posibilidad de
formarse durante toda su vida profesional.

Para la propuesta se toman como base los postulados de formacién continua
declarados por Carlos Tunnermann en su libro La universidad latinoamericana ante los
retos del siglo xxI, el cual hace referencia a los principios de la educacion permanente
declarados por Escolet (1992):

1- La educacion es un proceso continuo.

2- La educacién permanente es integral.

3- La educacion es un proceso dindmico.

4- La educacién es un proceso ordenador del pensamiento.

5- El sistema educativo tiene caracter integrador.

6- La educacion es un sistema innovador.

Partiendo de las necesidades de formacion en la técnica de la CVL de los médicos
especialistas en cirugia general, y en correspondencia con la propuesta del modelo, la
continuidad, integralidad, el ordenamiento l6gico del desarrollo del proceso y el sistema
de innovacion expresado para la creacion de las competencias profesionales desde la
semipresencialidad, se dejan explicitos los principios de la educacidon permanente
declarados por Escolet (1992) y que estan reflejados en el modelo mediante la
concatenacion de los subsistemas de diagndstico, de formacion escolarizada, tutorial,
de medios y de evaluacion.

Otro aspecto tomado en cuenta para la fundamentaciéon es la concepcion teorica
metodoldgica de las acciones de superacion profesional, que tienen como base la
formacion en competencias y se caracteriza por:

e Desempeiio integral del individuo articulando el conocer con el hacer y el ser.
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e Lograr el saber a través de la busqueda, seleccidn, critica, aplicacion, creacion y
transferencia de conocimientos.
e El aprendizaje como centro de la formacion, para lograr un saber hacer con
conciencia de lo que se hace.

e Generalizar los conocimientos y aplicarlos con sentido al hacer y al ser.
El proposito de este estudio esta centrado en que de manera consciente los médicos
especialistas en cirugia general se superen desde la semipresencialidad y en
competencias en la CVL para poder ampliar su acervo cultural y contribuir al tratamiento
mas beneficioso y econdémico para el paciente y el pais.
Para lograr tal pretension se elaboré un modelo de superacion que propicio la creacion
de las condiciones favorables para que los médicos especialistas en cirugia general
puedan superarse sin afectar la asistencia y la docencia de su centro laboral.
Con el modelo propuesto se persigue una transformacion de la realidad en la
superacion profesional de los médicos especialistas en cirugia general, especificamente
en las competencias en la CVL, a través de una manera diferente de concebir la
superacion profesional en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.
En consonancia, se propone disefiar la formacién a partir del diagnéstico de
necesidades, la determinacién de las competencias profesionales en CVL y las vias
formales de superacion desde la semipresencialidad.
Este modelo de formacion en la superacion profesional se basa en la necesidad de
adquirir y poner en practica las competencias en CVL para beneficio del médico
especialista en cirugia general, del paciente y de la disposiciébn combativa, y favorecer
al paciente por las bondades de dicha cirugia. Y ademas se concibe desde la
semipresencialidad, de manera que se afecte lo menos posible la asistencia en su radio
de accidn, lo que coincide con lo planteado por Valle Lima (2007).
El modelo presenta las siguientes caracteristicas: flexibilidad, dinamismo, caracter
sistémico, interdependencia entre sus componentes, redireccion en funcion de la
calidad, en correspondencia con los criterios de la Academia de Ciencias de la URSS
(1985).
La propuesta responde a las funciones que cumplen los modelos de esta Academia,
como se cito en el capitulo I.
El autor considera que responde a las siguientes caracteristicas:

Pertinente: responde a las necesidades del contexto universitario y del entorno
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social.

Progresivo: se propicia el dominio de las competencias de forma creciente, es decir,
se van formando en la diversidad de acciones, ampliando la complejidad y
profundidad (Aguiar Santiago, 2010).

El modelo propuesto es de superacion profesional con un componente tedérico, porque
esta basado en conceptos y principios que lo sustentan; se determinaron sus
componentes, la interrelacion entre estos, asi como su jerarquizacion. Su campo de
accion esta delimitado en la superacion profesional y ofrece alternativas sobre como
intervenir en la practica para transformarla.

Posee un componente metodoldgico porque se explica la logica del modelo, y se
explicitan los pasos para lograr la transformacién de la realidad de la superacion
profesional en CVL para los médicos especialistas en cirugia general. Los resultados se
obtienen a partir de su implementacion en la practica.

El modelo expresa como se establece el sistema de componentes y su interaccion en el
proceso de formacion de competencias en los médicos especialistas en cirugia general
de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Otro aspecto tomado en cuenta en la fundamentacion fue la contribucién que aporta la
CVL a la disposicién combativa desde el tiempo de paz.

La compatibilizacion del desarrollo econdmico social con los intereses de la defensa es
un proceso integrado por un conjunto de actividades para la imposicibn y
materializacion de los requerimientos de la defensa que deben tenerse en cuenta en el
desarrollo econémico-social del pais, en cuanto a:

e “La actividad cientifico-tecnoldgica, productiva, inversionista o de caracter social
relacionada con el entorno [....]". Al analizar este punto en relacion con la CVL
como actividad cientifica empleando las TIC, es evidente que contribuye a los
intereses de la defensa por disminuir el tiempo de rebaja de servicio del
combatiente operado por esta técnica.

e La produccion y adquisicion de equipos, tecnologias, transferencia de
tecnologias y productos. Al examinar este punto se aprecia si se adquieren
nuevas tecnologias en relacion con la CVL, se aseguran mejores resultados de
las intervenciones quirdargicas sobre las tropas y pueblo en general, lo que
favorece la disminucion de la convalecencia del combatiente y su rapida

disposicion combativa, asi como un menor consumo de materiales quirargicos.
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e Aumentar las posibilidades de la defensa mediante la esfera cientifico-
tecnoldgica, encauzar el aprovechamiento de los estudios e investigaciones
realizados en las diferentes instituciones e introducir los requerimientos de la
defensa en estos y en la adquisicion o produccion de equipos de la economia.
Se considera en este punto que esta investigacion se encamina en el campo
militar a lograr la conveniencia de la superacion profesional de los médicos
especialistas en cirugia general en CVL para aumentar el nimero de cirujanos
gue dominen la técnica, lo que reportaria una preparacion desde tiempo de paz
de estos, teniendo en cuenta los beneficios que le aporta, entre otros, a la

disposicion combativa (Material de estudio, 2008).

2.3.3 Explicacion del modelo

El modelo estéa disefiado para satisfacer las necesidades de superacion profesional de
los médicos especialistas en cirugia general de la Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara (Anexo 8), que necesitan transitar hacia nuevas formas de superacion
profesional, insertarse en el uso de las tecnologias de la informacion y otras estrategias
de ensefanza para responder a las exigencias de la sociedad a la educacion, teniendo
en cuenta:

e El perfil profesional del especialista en cirugia general que se forma.

e Las nuevas concepciones en la formacién universitaria.
Por su caréacter sistémico, el modelo toma en cuenta las relaciones entre las diferentes
acciones, de manera que garantiza la coherencia entre sus componentes. Este sistema
de acciones se considera un subsistema dentro del modelo, donde se interrelacionan
los procesos de investigacion, trabajo tutorial y superacion mediados por las TIC.
En la medida en que este sistema de acciones se desarrolla, con el objetivo de formar
competencias profesionales en los médicos especialistas en cirugia general, se produce
la relacion de los pasos de la técnica, entre los cuales existen niveles de subordinacion,
por lo que no se conciben de forma aislada. Dentro del sistema de actividades se
jerarquiza la formacion en competencias profesionales en CVL.
En cada una de las acciones realizadas con el fin de garantizar la formacion de
competencias, los cursistas se preparan para asimilar las tareas docentes que les

orienta el tutor mediante las guias de estudio y las soluciones a los problemas



67

planteados en el sitio web.
Como puede observarse, la propuesta promueve la interrelacion de los procesos
caracteristicos de la CVL en la superacion profesional para los médicos especialistas en
cirugia general de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, con el objetivo de
formar las competencias profesionales en esta técnica quirdrgica.
El modelo esta formado por los siguientes componentes:
1- Subsistema diagnéstico.
2- Subsistema de formacion escolarizada.
3- Subsistema de medios.
4- Subsistema tutorial.
5-Subsistema de evaluacion.

2.3.3.1 Subsistema diagndstico

En el Anexo 9 se explica el subsistema diagnadstico.

Molina Prendes (2005), al citar a Santiago Borges en su tesis, hace referencia a la
siguiente definicion de diagnostico: “es el proceso de toma de decisiones concebido
sobre la base de un cumulo de informaciones conscientemente recopiladas, cuyo
objetivo es disefiar un sistema coherente de acciones pedagdgicas que satisfagan las
necesidades especificas de cada individuo, que les permita alcanzar las metas. Y ese
es precisamente el fin que persigue el autor con la presente investigacion.

De tal modo que al concebir el diagnéstico como un proceso de toma de decisiones,
este no se tendra en cuenta solo al principio, sino que permitira ir reevaluando las
acciones de formacién del modelo a partir de las evaluaciones y valoraciones obtenidas
con su puesta en practica.

Para el diagnéstico de las necesidades se aplica una metodologia destinada a precisar
el comportamiento de las dimensiones e indicadores asumidos en esta obra para la
superacion profesional de los médicos especialistas en cirugia general de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Para la realizacion del diagndstico se utilizan métodos y técnicas tales como: revision
documental, observacién, encuesta y triangulacion, lo que permiti6 valorar el
comportamiento de las dimensiones de la formacion en la superacion profesional de los
meédicos especialistas en cirugia general en los hospitales seleccionados (dimensiones

definidas en la pagina 3 de este capitulo).
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De igual forma, se asumio lo expresado por Duquesne Rodriguez (2007): promover
experiencias que eleven la calidad del proceso, incorporando en la formacion de sus
educandos plataformas educativas que propicien ambientes colaborativos, activos y
creadores, entre profesores y estudiantes, para obtener un efecto final positivo en
cualesquiera de sus modalidades, presencial, semipresencial o a distancia, lo que
requiere de una motivacion, un contenido acorde con los objetivos propuestos, una
adecuada evaluacion, un canal de comunicacion, un entorno colaborativo activo-
participativo y un aporte social util para el futuro desemperio profesional.

2.3.3.2 Subsistema de formacion escolarizada
En el Anexo 10 se explica el subsistema de formacion escolarizada.
Partiendo del diagnostico y teniendo en cuenta el escaso tiempo de que disponen los
meédicos especialistas para asistir a cursos, diplomados y otras formas de superacion
presencial por la presion asistencial a que estan sometidos, el autor confecciono el
diplomado en CVL (Anexo 11) desde la modalidad semipresencial, con estructuracion
modular, y bajo la premisa de que los diplomantes tuvieran en sus hospitales base el
servicio de CVL para poder ejercitarse desde ellos con la guia del tutor previamente
seleccionado.
Para iniciar el diplomado se hizo una encuesta a los cursistas con el objetivo de conocer
el grado de habilidad que deben poseer de acuerdo con la cantidad de operaciones de
colecistectomia y apendicetomia realizadas, asi como su conocimiento sobre algunos
detalles de la técnica de la CVL. Ello le permiti6 al profesor tutor determinar a qué
cursista habia que darle una atencion mas especifica (Anexo 12).
En la confeccion del diplomado se adopté la estructura modular porque es una
concepcion del plan de estudio que integra las diferentes disciplinas y se centra en la
solucion de los problemas de la transformacion. Pancza (s/f) sefiala que los médulos
son una estructura integrativa y multidisciplinaria de actividades de aprendizaje que, en
un lapso de tiempo flexible, permite alcanzar y desempenar funciones profesionales.
Esta estructura da grandes posibilidades de estandarizacibn y adecuacién a las
necesidades, reduce el tiempo de coste de la educacion, varia el tiempo y espacio en la
ensefianza, atiende el mayor niumero de necesidades, incorpora sistemas especificos
de las TIC y mantiene el principio de la autoformacion.
Para el funcionamiento de lo antes expuesto se concibié la semipresencialidad como

forma mas adecuada para la superacion profesional de los médicos especialistas en
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cirugia general, dado el déficit de ellos en los momentos actuales y en correspondencia
con lo planteado en la Resolucion 132/04 del MES.
El diplomado se estructura de la siguiente manera:
En el médulo 1: Fundamentos tedricos practicos de la CVL, se introduce el SABER
(conceptual) como conocimiento previo de los elementos de competencia de esa
unidad.
Se evalla en la practica (en la educacion en el trabajo) en el salén a través de la
ensefianza del equipo y la elaboracion de respuestas de la guia de estudio, y en los
talleres, donde se evidencia la adquisicion de los conocimientos que se acentldan con la
ayuda de su tutor en su centro base.
En el modulo 2: Requerimientos teoricos practicos de la CVL, el educando en su
primera fase sigue cumpliendo el saber con los mismos requisitos que en el médulol, y
comienza el SABER HACER (procedimental) al final del médulo. Después de varias
observaciones y ratificaciones de los conocimientos tedricos, realizara las acciones
propias de cada uno de los elementos de competencia de este modulo.
En el moédulo 3: Especializacion en CVL, se conjugan todas las acciones de las
competencias propuestas, incluyendo el SER (actitudes), cooperacion, participacion,
tolerancia, respeto a sus compafieros y a las reglas, que lleven implicita la realizacion
de las acciones propias de cada elemento de competencia presente durante todo el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Son siempre medibles en cada accién que realiza
el educando y se reflejan en su evaluacion final.
Para esto se utilizaron como forma organizativa docente las clases practicas (educacion
en el trabajo) fundamentalmente, los talleres y un minimo de conferencias necesarias
en la introduccién de cada mddulo, donde se les planteaba buscar soluciones a
determinados acépites que complementarian la informacién de cada una de ellas. Ello
se hacia a través de la guia de trabajo (Anexo 13), lo que permitid desarrollar
experiencias explicativas en las clases practicas y talleres, asi como investigar para su
exposicién sobre las novedades de los temas propuestos.
Para el desarrollo de los modulos se basé en el principio del trabajo independiente de
los cursistas, en combinacion con el método expositivo e investigativo desarrollado en
los talleres y clases practicas fundamentalmente. Ademas, hubo una combinacion de

los métodos de ensefianza-aprendizaje tradicionales con los virtuales.
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2.3.3.3 Subsistema de medios
En el Anexo 14 se explica el subsistema de medios.
Las necesidades obtenidas a través del diagndstico, y las competencias determinadas
por el autor y validadas por los expertos sirvieron de base para proyectar el sistema de
medios con vistas a desarrollar las competencias en CVL mediante la modalidad de
educacion semipresencial fundamentada en la teoria de Vigotsky (1987).
Dicha teoria parte de que el desarrollo de la personalidad se produce en la actividad;
por ello las acciones de formacion estan integradas por espacios y habilidades
propiciadoras de desarrollo, a fin de encaminar a cada médico especialista en cirugia
general hacia el avance de lo que se conoce como zona de desarrollo préximo.
El sistema de medios comprende materiales de apoyo, videos y guias de estudio, las
cuales se ubican dentro de un sitio web preparado al efecto (Anexo 15).
El sitio se cre6 para responder a la necesidad formativa en aspectos relacionados con
los avances y la diversidad de enfoques en la teoria y la practica de las competencias
profesionales en CVL. Y el cursista encuentra en él la informacion actualizada para la
formacion de las competencias al:
- Potenciar el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones.
- Disponer de un medio para divulgar e incentivar las actividades de superacion
profesional en los médicos especialistas en cirugia general en CVL.
Este sitio cuenta con articulos, ponencias, monografias actualizadas, sistema de
autoevaluacion de conocimientos adquiridos y video sobre colecistectomia, todo lo que
permite la autopreparacion de los médicos especialistas en cirugia general en temas de
actualidad en CVL.
El sitio se nombra “Superacién profesional en CVL”. Se encuentra disponible para todos
los cirujanos en la red del Hospital Militar “Cdte. Manuel Fajardo Rivero”, de Santa

Clara. Mediante el correo bibliotmfr@capiro.vcl.sld.cu el cursista dispondra de la

informacion necesaria para acceder al sitio.

Los materiales de apoyo comprenden conferencias elaboradas por el autor, articulos
cientificos actualizados e imagenes quirlrgicas, ejercicios de autoevaluacién para que
comprueben los conocimientos adquiridos y un video para mostrar el proceder

metodoldgico de la colecistectomia.
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El sistema de guias se elaboré por temas de estudio, con actividades de apropiacion de
conocimientos, aplicacion, transferencia a nuevas situaciones y evaluativas. Ellas
facilitan optimizar la direccion del aprendizaje.
La confeccion didactica de las guias esta centrada en el alumno, pues se tuvieron en
cuenta las necesidades, motivaciones y condiciones derivadas del diagnostico.
En ellas se aprecia el para qué, con qué, donde y cudndo ensefiar, a través de la
ensefianza modular, el contenido de la CVL (Anexo16).
En los contenidos de las clases teoricas y practicas el profesor tutor hace referencia a lo
expuesto en el sitio web, donde aparecen bibliografia actualizada, fotos, videos,
conferencias, que permiten la busqueda de temas indicados al cursista para su
superacion, los cuales seran debatidos en los proximos encuentros, ya sea en el
quirofano, talleres y clases tedricas, dichos contenidos son utilizados por el estudiante

para su trabajo independiente y colaborativo.

2.3.3.4 Subsistema tutorial

En el Anexo 17 se explica el subsistema tutorial.

A los fines del estudio realizado, el tutor se considera el agente educativo capaz de
ofrecer continuidad, en las entidades laborales, al proceso pedagdgico profesional
iniciado en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, por ser esta la rectora de
la superacién profesional de todo el personal médico.

El tutor es aquel que organiza el trabajo, ayuda, ensefia, orienta, aconseja, encamina
las ideas de su aspirante, motiva, detecta deficiencias, busca las vias para poder
resolverlas y evalla cada uno de los pasos en el trabajo investigativo.

Como antecedentes investigativos, la figura del tutor ha sido asociada a la asistencia
cientifico-metodolégica a graduados universitarios que realizan su tesis para obtener un
titulo o grado cientifico, segun Alfonso y col. (2005), citado por Rodriguez Fernandez
(2011). También se asocia en el sistema de Educacion Superior, a la funcion del
docente universitario para integrar el sistema de relaciones esenciales establecidas en
cualesquiera de los espacios académicos y sociales en que el estudiante se
desenvuelve durante su vida universitaria, segun el MES (2006); asi como a las
microuniversidades para la formacion de los estudiantes de carreras pedagdgicas en las

diferentes educaciones, de acuerdo con Pérez Fleites (2009), Fusté Jiménez (2009) y
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Carrasco Jiménez (2009) Todas ellas referidas a la funcion de tutoria llevada a cabo por
el personal docente.
A pesar de la necesidad de superacion en el campo de la CVL, los médicos
especialistas en cirugia general no aprovechan las posibilidades ofrecidas por la forma
semipresencial de la ensefianza para apropiarse de los conocimientos que poseen los
especialistas dedicados a esta técnica quirargica. El tutor es una figura clave que por su
idoneidad puede responder al desarrollo del proceso docente educativo de la
superacion profesional de este personal.
La misién fundamental del tutor radica en atender a los estudiantes bajo su cargo, y su
disposicion a mantener dicha atencion a lo largo de todo el proceso docente educativo
en el que esta inmerso hasta su conclusion, con independencia de si ademas les
imparte o no clases.
En el modelo propuesto las clases son eminentemente practicas, y el tutor dirige la
ensefianza; por tanto, la relacion es directa con el sistema de formacién escolarizada,
en el cual una de las formas organizativas docentes son las clases.
Para la educacion superior cubana, la tutoria constituye un proceso de comunicacion,
de relaciones y ayudas pedagogicas que persigue desarrollar en el estudiante su
formacién integral, y apoya su desarrollo profesional con autonomia personal, como
protagonista de su propia formacion.
Se trata de un proceso integrador, de caracter personalizado, dirigido a contribuir de
forma efectiva a la obtencién de conocimientos, habilidades y valores estrechamente
vinculados a su desempeiio profesional, y en general a su conducta social, todo lo cual
incrementa la ZDP del estudiante.
En esta investigacion los tutores fueron seleccionados por los cursistas por afinidad y
partiendo del criterio de seleccién establecido (mas de cinco afios como especialista de
cirugia general, cinco 0 mas afos con categoria docente y tres afios 0 mas como
cirujano videolaparoscoépico).
Para el accionar de los tutores se partio de la creacion de métodos con vistas a que el
diplomante aprenda y ejercite, bajo supervision en su hospital base, los contenidos
propuestos en el diplomado, siguiendo el curso de los médulos que debe vencer. Asi,
se establecio el perfil de los profesores y tutores en reuniones metodologicas y talleres
metodoldgicos preparados con este fin.

Recuérdese que en la formacion escolarizada quedd establecida la modalidad
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semipresencial, en la cual el tutor desempefia el papel principal en la orientacion y guia
del estudiante durante el proceso docente educativo, pues en dicha modalidad los
educandos y el profesor se rednen para realizar un conjunto de actividades docentes
con vistas al desarrollo de los contenidos de la asignatura. Ello garantiza un intercambio
mas dinamico y directo entre el profesor y los estudiantes, y se logra una mayor
racionalizacion del tiempo disponible.
En subordinacion directa con la ejercitacion de los mdédulos, la tutoria cobra valor
especial. Su objetivo final es la adquisicion de las competencias formuladas por el autor
para este modelo de superacion profesional.

2.3.3.5 Subsistema de evaluacion
En el Anexo 18 se explica el subsistema de evaluacion.
Para evaluar el desarrollo de las competencias se emplearan tres tipos de evaluacion:
diagnéstica, procesual y final.
Diagnostica:
Debe partirse del concepto de diagnostico ofrecido en el primer susbsistema del
modelo. Esta evaluacion constituye un punto de partida y de seguimiento a través de la
implementacion del modelo, y su objetivo consiste en determinar el estado del
desarrollo de las competencias profesionales en CVL, lo que permitirda enrumbar su
tratamiento.
Procesual:
Esta evaluacion se realizara de forma sistemética a lo largo del proceso de ensefianza-
aprendizaje, y se valorard como los médicos especialistas en cirugia general (cursistas)
van desarrollando las competencias.
Esta evaluacién se realizara en los subsistemas de formacion escolarizada, tutorial y en
particular en el desempefo profesional. En toda situacion de aprendizaje debera
considerarse la integracion de conocimientos, habilidades y valores
Evidentemente se potenciara la evaluacion del desempefio profesional, pues es en este
donde se manifiesta la adquisicibn de las competencias. Nunca debe priorizarse lo
instrumental, sino la integracion entre conocimientos, habilidades y actitudes.
Final:
Consistira en la realizacion de una actividad quirdrgica videolaparoscopica, a partir de la

cual se sostendra un intercambio entre el médico especialista en cirugia general y el
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cursista para sustentar lo realizado. Este sera un ejercicio integrador que permitira
demostrar la integracion que entrafia la competencia.

Sin embargo, se considera que esta evaluacion no ha de ser la definitoria, pues los
tutores han podido apreciar el desempefio sistematico de los cursistas en la practica de
la CVL, lo cual propiciara un juicio valorativo de cada uno sobre el nivel de apropiacion
de las competencias.

De manera que para arribar a la evaluacion final se tendrd en cuenta todo el proceso

evaluativo efectuado.

2.3.4 Recomendaciones metodoldgicas para la formacion de competencias en el
modelo

Al aplicar el modelo para desarrollar las competencias profesionales en CVL deben
considerarse el contexto, el diagndéstico inicial de los cursistas, y los recursos humanos
y materiales de que se dispone. Cada situacion es diferente y determina el proceder en

la formacion de las competencias.

Por otro lado, los subsistemas del modelo no han de verse separadamente, sino en su
integracion; cuando se esté en uno de ellos, hay que interrelacionar con todos los
demas, de manera que el cursista siempre se encuentre realizando un aprendizaje

integrado.

En las conferencias introductorias del diplomado y las clases practicas en el quir6fano
los cursistas aprenden a conocer los equipos, su funcionamiento, el instrumental y los
pasos para el proceder quirargico de la técnica en CVL. El profesor vinculara la teoria
con la practica del cursista a partir de los cuatro pilares de la educacion de este siglo,
fundamentalmente aprender haciendo, y siempre buscando la integracion entre el
conocimiento, las habilidades y las actitudes propias de un cirujano en CVL. Desde la
formacion escolarizada se ofreceran las recomendaciones para el trabajo independiente
y en grupo, la tutoria, la utilizacion de los medios, la autovaloracion, y de igual manera
se procedera en cada uno de los subsistemas.

El profesor ha de tomar en consideracibn que los cursistas son cirujanos con
experiencia en esta especialidad; por tanto, debera partir de la formacion que poseeny
relacionara esta con los nuevos contenidos, siempre problematizando y buscando la

relacion entre teoria y practica, entendida esta practica como desempefio profesional.
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Es decir, la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje ha de asumirse sobre la
base de la formacion previa que poseen los cursistas; por ello debe enfocarse hacia las
insuficiencias formativas, en particular la fragmentacion entre el conocer, hacer y actuar.
Siempre ha de tenerse en cuenta que la formacidon de las competencias es un proceso
gradual en el cual lo anteriormente aprendido se va integrando a lo nuevo, a través de
saltos cualitativos en el aprendizaje.
Para el modelo propuesto se partié de que la tutoria tiene como objetivo especifico
asesorar y guiar al cursista sobre como desarrollar las competencias profesionales en
CVL durante el diplomado, a fin de contribuir a su formacion integral mediante la
realizacion sistematica de acciones educativas personalizadas. Esta atencion se llevara
a cabo en encuentros planificados en los horarios docentes, asi como en encuentros
adicionales de acuerdo con las necesidades de los cursistas y de los tutores. Este, al
ser seleccionado voluntariamente por el cursista, permitié que se mantuviera durante
todo el diplomado.
Al mismo tiempo, el cursista de manera independiente puede acceder al sitio web como
medio de ensefianza, pues contiene materiales provenientes de diferentes fuentes:
textos, graficos, audio, videos, animaciones, simulaciones, fotografias y esquemas que
permiten combinar de manera interactiva las posibilidades para el desarrollo de un
entorno educativo realmente efectivo y tan centrado en el cursista, que mas que
llamarlo medio de ensefianza seria mejor denominarlo medio de aprendizaje. Este
entorno garantiza el paso de la “contemplacion viva al pensamiento abstracto”, en el
cual el estudiante adquiere un rol protagoénico, pues tiene la oportunidad de seleccionar
la parte del material con la que desea interactuar.
El modelo ademas permite la diversificacion de las posibilidades de aprendizaje por su
flexibilidad, de manera que el cursista pueda seleccionar la forma de aprendizaje de las
competencias en CVL teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales. La formacion
escolarizada seria a través del diplomado, que se rige por el principio de la
voluntariedad, y su modalidad es semipresencial, pues constituye una de las vias
fundamentales para que el cursista aprenda los contenidos orientados en las diferentes
actividades presenciales.
La practica de los cursistas se realiza en el quiréfano mediante la observacion directa
de los procederes quirdrgicos videolaparoscépicos, con la participacion del tutor, que de

manera paulatina va introduciendo los conocimientos para garantizar la adquisicion de
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las competencias en CVL, hasta que finalmente, una vez adquiridas todas las
competencias, sean capaces de realizar la colecistectomia videolaparoscépica como
cirujanos principales.
Los cursistas deberan realizar el trabajo colaborativo entre ellos, pues el proceso de
ensefianza-aprendizaje transcurre en un grupo en el cual se propician mdultiples
relaciones sociales, se enriquecen y producen nuevas necesidades, conocimientos y
experiencias. El aprendizaje es el proceso didactico de apropiacion de los contenidos y
las formas de conocer, hacer, convivir y ser, construidos en la experiencia
sociohistoérica, en el cual se producen, como resultado de la actividad y de la interaccion
con otras personas, cambios relativamente duraderos y generalizables, que le permiten
adaptarse a la realidad, transformarla y crecer como personalidad.
Por todo lo anterior, es necesario valorar el desempefo sistematico de los estudiantes
a través de la evaluacion del aprendizaje, la cual debe ser productiva, en tanto el
participante puede enfrentarse a problemas nuevos para él, aunque esta capacitado
para resolverlos en correspondencia con las actividades previstas en el diplomado, y
se tendrd en cuenta el grado de cumplimiento de los objetivos de los diferentes
modulos, por lo que debe ser creativa y demostrar la independencia cognoscitiva.
Ademas, el sitio web posee un sistema de autoevaluacion por cada tema, lo cual le
facilita al cursista comprobar el nivel de aprendizaje previsto en el menu al cual accede

en correspondencia con sus necesidades educativas y de manera interactiva.

Conclusiones del capitulo

El diagndstico y el registro de experiencias realizado reafirman la necesidad de
proponer un modelo flexible, extrapolable y contextualizado de la superacion profesional
en CVL de los médicos especialistas en cirugia general. Ello se materializa en un
modelo de superacion profesional para los cirujanos generales en esta técnica
quirargica desde un enfoque por competencias. Las caracteristicas de este modelo han
surgido del registro de experiencias y de la realidad investigada, que demanda tal
resultado.

Por otra parte, el registro de experiencias permitié adaptar la superacion profesional a
partir de la conformacion de variantes ajustadas a las necesidades de las ciencias
médicas. Se contemplan combinaciones de formas organizativas de la superacion.

Del estudio realizado emergen las competencias profesionales en CVL que debe
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dominar un médico especialista en cirugia general para el dominio de esta técnica, las

cuales conforman el ndcleo del modelo propuesto.
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CAPITULO 1ll. VALORACION DEL MODELO DE SUPERACION PROFESIONAL
PARA CIRUJANOS GENERALES EN CVL DESDE UN ENFOQUE POR
COMPETENCIAS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos de la valoracion del modelo
utilizando el método criterio de expertos, que aporté los elementos a considerar en
funcion del perfeccionamiento de la propuesta de solucién al problema de investigacion
mediante un registro de experiencias. Se analizan las particularidades del proceso de

superaciéon concebido y los resultados derivados de su implementacion en la practica.

Valoracion del modelo por criterio de expertos

Este epigrafe estd dedicado a describir la metodologia aplicada en la valoracion del
modelo propuesto para la superacion profesional de los médicos especialistas en
cirugia general en CVL segun los criterios de los expertos, asi como las
consideraciones expuestas por ellos para su mejoramiento y posterior aplicacion.
Teniendo en cuenta las ideas enunciadas en el capitulo 2 de la presente tesis, se
presento el “Modelo de superacion profesional para cirujanos generales en cirugia
videolaparoscopica desde un enfoque por competencia” a criterio de expertos, para
evaluar la calidad y utilidad de la propuesta.

El enfoque metodolégico de este estudio —cuyo objeto de estudio es la superacion
profesional en correspondencia con la necesidad planteada durante todo el proceso
investigativo y a partir de la concepcion sistémica de la investigacion— interrelaciona lo
cuantitativo con lo cualitativo, y aprovecha las potencialidades de ambos, pues
considera que es verdaderamente importante que esta transite por todas las técnicas,
recursos e instrumentos cientificos disponibles por su factibilidad.

Se centra la busqueda en los hechos y su comprensién en las complejas interrelaciones
dadas en el contexto sociocultural en el que laboran los médicos especialistas en
cirugia general, se revelan contradicciones que transitan de lo particular a lo general, e
inversamente, y se asume la practica como criterio de la verdad.

Para la evaluacion del modelo se encuestaron 61 expertos (12 pedagogos y 11
especialistas en cirugia general en el primer grupo, en el segundo grupo 11 cirujanos
gue se dedican a la CVL, y en el tercer grupo 27 pedagogos). Estos expertos fueron

elegidos a partir de indicadores esenciales, tanto para cirujanos como para pedagogos
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directamente relacionados con la docencia. Se tomo como referencia esencial esta idea
para elaborar la encuesta.
La metodologia utilizada para la obtencion del criterio de expertos responde a la
aprobada por el Comité Estatal para Ciencia y Técnica de Rusia (1971) y desarrollada
por Crespo Borges (2007) en la Universidad Pedagogica “Félix Varela Morales”, de
Santa Clara, Villa Clara. Se determina la competencia de los posibles expertos
calculando el coeficiente de competencias (K), de acuerdo con la opinion que estos
expresan en relacion con su nivel de conocimientos acerca del problema planteado, a
partir de su autoevaluacion, basados en las fuentes de argumentacion definidas por el
autor y que permiten sustentar sus criterios. En esta investigacion se consideré
experticia baja cuando K < 0,7; media con 0,7 > K < 0,9 y alta cuando K > 0,9.
K =1/2 (Kc + Ka)
donde:
Kc: coeficiente de conocimiento o informacién que tiene el experto acerca del problema.
Ka: coeficiente de argumentacion, determinado como resultado de los puntos
alcanzados a partir de una tabla patron.
Como resultado de la aplicacion de la encuesta se determind el coeficiente de
competencias y se corroboré que 49 expertos preseleccionados (12 pedagogos y 10
médicos especialistas en cirugia general en el primer grupo, y en el segundo grupo 27
pedagogos) podian conformar la muestra para la evaluacibn de la propuesta, al
presentar todos un nivel de competencia alto (Anexo 19), lo que aseguro el valor de los

criterios ofrecidos.

La encuesta a los 11 expertos cirujanos dedicados a la realizacion de la cirugia
endoscopica en los cuatros hospitales provinciales docentes de la provincia de Villa
Clara —Hospital Materno “Mariana Grajales”, Hospital Infantil “José Luis Miranda”,
Hospital “Arnaldo Milian Castro” y Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo
Rivero”- tuvo como objetivo conocer cuales eran las competencias profesionales que
debia dominar un cirujano en CVL desde el punto de vista clinico y cuales serian las
opciones para la ensefianza de la CVL para los médicos especialistas en cirugia
general, y compararlas con las competencias definitivas propuestas en el modelo, lo

que permitio sustentar su validez (Anexo 20).
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Como tarea previa a la puesta en practica del modelo elaborado se procedidé a
someterlo a consulta de 27 expertos, a fin de asumir los criterios para el
perfeccionamiento de la propuesta y establecer, de acuerdo con la fuente de
argumentacion, el grado de influencia de cada una de las fuentes en sus criterios (alto,
medio o0 bajo). Se present6é una lista de indicadores con las respectivas unidades de
medicion, con el propdsito de que respondieran en cada celda la evaluacion que ellos le
otorgaban a cada item.
La valoracion que se pidié fue MA (muy adecuada 5), BA (bastante adecuada 4), A
(adecuada 3), PA (poco adecuada 2) y Ml (muy inadecuada 1), y las recomendaciones
generales sobre la propuesta (Anexo 21, estadigrafo 1 y gréafico 1).
Se tuvieron en cuenta caracteristicas de los expertos tales como categoria cientifica y
docente, afios de experiencia, ademas de las exigencias explicadas en el capitulo 2.
Fueron determinados los elementos que debian ser evaluados y, posteriormente, se
seleccionaron los expertos.
El 87,71 % de los expertos seleccionados posee grado cientifico o académico
relacionado con la actividad desempefiada.
El resultado del instrumento utilizado se resume de la manera siguiente:
En el primer grupo de expertos los médicos evaluaron 9 items; de ellos, en los dos
primeros el 100 % dio evaluacién de muy adecuado, en el sexto item 6 lo evaltan de
muy adecuado y 3 de bastante adecuado, para un 60 y 30 %, respectivamente. Los
items 3, 4, 5, 7 y 8 fueron evaluados en un 90 % como muy adecuado, y solo un 20 %
evalué el item 8 de bastante adecuado. No se otorg6 calificacion de poco o muy
inadecuado (Anexo 22, estadigrafo 2, gréafico 2).
El grupo de expertos pedagogos evalud los 9 items como sigue: en el items 5 le dieron
la calificacion de muy adecuado 11, para un 90,26 %, y solo uno le otorgé bastante
adecuado.
En los items 2, 3, 4 y 9 le dieron evaluacion de muy adecuado 10 pedagogos, para un
44,4 %, y 2 le otorgaron la calificacion de bastante adecuado, para un 55,6 %.
En los items 1, 6, 8 le dieron calificacion de muy adecuado 9, para un 75 %, y solo 3
otorgaron calificacion de bastante adecuado, para un 25 %.
En el item 7 le otorgaron la calificacion de muy adecuado los 7, y 3 lo evaluaron como

bastante adecuado.
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En resumen, solo en el item 6 un pedagogo le otorgd calificacion de adecuado, el resto
de los items fueron evaluados por todos entre muy adecuado y bastante adecuado
(Anexo 23, estadigrafo 3, y gréfico 3).
Otro de los elementos favorables estuvo dado por el hecho de que en ningan caso se
observaron criterios negativos (indice de PA o MI) segun los niveles establecidos en
torno a los parametros medidos en las encuestas, tanto con respecto a su nivel de
calidad como de utilidad, lo cual otorgd un grado de validez considerablemente notorio a
la propuesta.
Por ultimo, el criterio de los expertos permitié confirmar el nivel de acercamiento de la
investigaciébn en torno a las tareas acometidas durante todo el proceso para dar
respuesta a la interrogante cientifica, lo cual resulté de suma utilidad para proseguir y
enriquecer el proceso de valoracién y, especialmente, el analisis de los resultados.
Otro criterio de experto tomado en consideracion fue el de los 11 médicos especialistas
en cirugia general que se dedican en los cuatro hospitales provinciales de Villa Clara a
la realizacion de la CVL, los cuales emitieron un juicio muy positivo en relacion con el
criterio de competencias, y al cruzarlas con las elaboradas por el autor se
correspondieron totalmente, lo que permitid ratificar la valoracion de estas como muy
adecuadas.
3.2 Registro de experiencias

Durante el curso 2010-2011 se puso en practica el modelo de superacion para el
desarrollo de las competencias profesionales en CVL, una vez perfeccionado sobre la
base de los criterios de expertos.
Con la finalidad de valorar en la practica el funcionamiento del modelo se realiz6 un
registro de experiencias, las cuales se organizaron a partir de los siguientes aspectos:

1. Preparacion de los profesores tutores.

2. Resultados del diagnadstico inicial.

3. La aplicacion del modelo de superacion.

4. La valoracién de los resultados obtenidos en la aplicacién del modelo.
Preparacion de los profesores y tutores
Este momento en la implementacion del modelo se caracteriza por la direccion del
docente coordinador encargado de propiciar la preparacion de los docentes y tutores
para que pudieran desarrollar el proceso de enseflanza-aprendizaje de la CVL desde la

semipresencialidad y en competencias.
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Los profesores que impartirian los médulos del diplomado fueron seleccionados teniendo
en consideracion los criterios siguientes:
Tener mas de cinco afios como especialista de primer grado en cirugia general.
Tener al menos tres afios de experiencia en CVL.
Tener al menos tres afios de experiencia en la formacion de residentes.
Ademas, que tuvieran reconocido prestigio en la comunidad médica como cirujanos y
docentes.
Los tutores fueron seleccionados por los cursistas por afinidad y a partir del criterio de seleccion
establecido para los profesores.
Como punto de partida se tomé el hecho de que en el momento de la aplicacion de la
experiencia solo cuatro médicos especialistas en cirugia general matricularon el
diplomado “Cirugia videolaparoscopica”, que los llevaria al conocimiento y adquisicion
de las competencias profesionales en CVL.
En la concepcién de la superacién del médico especialista en cirugia general en CVL
desde la semipresencialidad y en competencias se ha tomado como base el papel que
deben desempefiar los docentes y tutores que interactian con los cursistas, para la
culminacién del proceso de ensefianza-aprendizaje y su evaluacion.
Los roles de los componentes personales varian de acuerdo con las necesidades
especiales de superacion diagnosticada, lo que determinara la asuncion de una
conducta directa o facilitadora por parte de quien dirige la superacion: el tutor. La
relacion entre los participantes presupone el intercambio continuo, sistematico, entre el
personal que se supera y quien dirige la superacioén, lo que lleva a la conformacion de
grupos para el trabajo colaborativo e independiente.
La consideracion del caracter educativo de las actividades implica la apropiacién no
solo de nuevos conocimientos y el desarrollo de las competencias profesionales en CVL
en la situacion singular para la cual el docente se prepara, sino de los aportes en el
plano de la formacion del profesional en general.
Esta situacion conduce a ponderar la preparaciéon de los docentes para que puedan
aplicar sus conocimientos y experiencia en la técnica de la CVL, orientar de forma
efectiva a los cursistas e instrumentar en la practica acciones didacticas, tomando como
punto de partida la enseflanza de esta técnica, por primera vez, desde la

semipresencialidad y en competencias.
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Para la preparacion metodologica de los profesores y los tutores se realizaron las

actividades metodolégicas siguientes:

Para los profesores:

1. Reunidon metodologica: La formacidon en competencias del cirujano en
videolaparoscopia mediante la modalidad semipresencial.

Objetivos:
a) Explicar qué se entiende por formacién en competencias y cuales son las
competencias que debe poseer un cirujano en videolaparoscopia.
b) Explicar en qué consiste la modalidad semipresencial.
c) Ofrecer recomendaciones metodoldgicas para formar las competencias en
CVL mediante la modalidad semipresencial.
2. Taller metodoldgico: La formacion en competencias mediante la modalidad
semipresencial (a partir de una serie de materiales tedrico-metodolégicos
entregados en la reunién metodoldgica).

Objetivos:

a) Arribar a consideraciones metodolégicas sobre como desarrollar las
competencias del cirujano en videolaparoscopia mediante la modalidad
semipresencial.

3. Taller metodolégico: Experiencias en el trabajo en competencias en la formacién
del cirujano en CVL (cuando se hayan dado dos o tres contenidos de cada
maodulo).

Objetivos:
a) Intercambiar experiencias sobre como se ha comportado el trabajo de
formacion en competencias profesionales en los cirujanos en CVL.

Para los tutores:

1. Reuniébn metodoldgica: La formacidon en competencias del cirujano en
videolaparoscopia mediante la modalidad semipresencial.

Objetivos:
a. Explicar qué se entiende por formacion en competencias y cuales son las
competencias que debe poseer un cirujano en CVL.
b. Explicar en qué consiste la modalidad semipresencial
c. Ofrecer recomendaciones metodoldgicas para formar las competencias en
CVL mediante la modalidad semipresencial.
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2. Reunion metodoldgica: La tutoria en la educacion postgraduada.

Objetivos:
a. Caracterizar la labor del tutor en la educacion postgraduada.
b. La tutoria en la formacion de cirujanos en CVL mediante la modalidad
semipresencial.

3. Taller metodoldgico: La tutoria en la educacion postgraduada (a partir de una serie
de materiales tedrico-metodologicos entregados en la reunion metodologica).

Objetivos:
a) Arribar a consideraciones metodolégicas sobre la tutoria en la formacion del
cirujano en CVL mediante la modalidad semipresencial.

4. Taller metodoldgico: Experiencias en el trabajo de tutoria (cuando se hayan dado
dos o tres contenidos de cada médulo).

Objetivos:
a) Intercambiar experiencias sobre como se ha comportado el trabajo de
tutoria en la formacion en competencias profesionales en los cirujanos en

CVL.

Estas actividades metodologicas las desarrollaron profesores investigadores en la
temética y con el grado académico de master o doctor en Ciencias, de la Universidad
de Ciencias Médicas “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”, de Villa Clara; la Universidad
Central “Marta Abreu” de Las Villas y la Universidad Pedagodgica “Félix Varela Morales”.
Descripcién de los talleres

El primer taller comenzé a partir de la autorreflexion del docente acerca de la necesidad
de esta importante herramienta para la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje
en CVL desde la semipresencialidad y en competencias de los médicos especialistas en
cirugia general. Se tomaron en cuenta los aspectos relacionados con esta tematica a
trabajar durante el diplomado y se enfatizé en la adquisicion de conocimientos,
habilidades y valores (competencias).

Seguidamente se procedido a describir como se desarrollaria la adquisicion de las
competencias en la practica, de acuerdo con los médulos establecidos, para garantizar
la unidad de criterios de ensefianza entre los dos hospitales que participaron en la
puesta en practica del diplomado), lo que facilitaria el intercambio entre los ejecutores

(docentes, investigador y cursistas).
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Se determiné que el tiempo para la ensefianza se estableciera segun las caracteristicas
del paciente, pero que potenciara la cooperacion entre el docente y el cursista. Para
concluir el taller, el tutor orientd las actividades précticas individuales para ejercitar las
habilidades en los cursistas.

En los restantes talleres se debati6 el curso del diplomado en cuanto a la adquisicion de
las competencias después de efectuado el primer médulo, lo que permitié valorar por
los profesores-tutores la marcha de lo establecido en el primer taller, atendiendo a esta
nueva modalidad de ensefianza.

Se constaté como algo positivo que se pueden desarrollar todos los médulos como esta
previsto, pues el cursista se siente satisfecho con lo que aprende, ademés de valorarse
atil a la vez que aprende. Como aspecto negativo los profesores sefialan que los
cursistas en ocasiones refieren que no entran con ellos al saléon porque los tienen
programados en otras actividades quirurgicas. Esto llevo a la discusion con los jefes del
servicio y el jefe de cétedra, para que se cumpliera lo establecido cuando se aprob6 la

participacion del especialista en cirugia general en el diplomado propuesto.

Resultados del diagndstico inicial

Para el diagnéstico inicial se empled la técnica de la encuesta a: jefe del servicio de
endoscopia, jefe de céatedra, jefe del servicio de cirugia general, profesores de cirugia
general, médicos cirujanos especialistas en cirugia general, y residentes de cirugia de
tercero y cuarto afio. Se utiliz6 para obtener informacion sobre cémo los cirujanos
valoran sus habilidades y competencias en CVL, y la importancia que le adjudican al
conocimiento de esta técnica.

Ello permitié conocer si la experiencia acumulada en la practica quirtrgica convencional
era suficiente para enfrentar la adquisicion de la técnica de CVL; ademas, permitié a los
docentes del diplomado saber quiénes tenian menos practica por la via convencional de
estas técnicas quirdrgicas (colecistectomia y apendicectomia), para dar un tratamiento
diferenciado en la practica.

Los resultados de las encuestas confirmaron que de forma general en la cirugia
convencional los cursistas no tenian dificultades, pues aunque es una cirugia compleja,
de dificil solucién quirdrgica en ocasiones, han realizado un niamero considerable de
ellas; pero sus respuestas evidenciaron que no estan preparados para enfrentar las

competencias en CVL.
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En cuanto a la cirugia del apéndice cecal, por el nimero de intervenciones
convencionales realizadas poseen una practica quirlrgica adecuada, pero carecen de
conocimientos, habilidades y destreza por no haber recibido preparacion para
enfrentarla por la via videolaparoscoépica.
Todos los expertos coincidieron en sefialar que las técnicas basicas que deben conocer
y desarrollar los cirujanos generales en CVL son en electiva (colecistectomia) y
urgencia (apendicetomia). En cuanto a esta ultima, fue interés del autor al disefiar el
programa del diplomado, y en su modulo 1l se establecen los conocimientos tedrico-
practicos a adquirir para la apendicectomia. Pero solo se pudo ejecutar en la teoria,
pues los equipos de guardia de cirugia general del hospital escuela “Comandante
Manuel Fajardo Rivero” —donde se desarroll6 el diplomado— carecen de la cantidad
suficiente de especialistas que dominen las técnicas de la CVL para poder enfrentar
esta urgencia por esa via. Si bien los especialistas que estan formados han hecho
colecistectomia, oforectomia, salpingectomia, lisis de brida y laparoscopia diagnéstica,
solo dos de ellos han realizado apendicectomia, y el resto tiene conocimientos teoricos
pero no practicos para enfrentar esta urgencia.
La apendicectomia, como afeccion de urgencia, es imposible de planificar; ademas el
Hospital Militar no realiza una cantidad de apendicectomias por guardia médica como
para poder realizarlas todas por esta técnica. No obstante, un cirujano (el profesor del
diplomado) ha hecho un nimero de ellas, pero es insuficiente para poder desarrollar la
docencia. Por otra parte, tendria que coincidir el dia y la hora en que los cursistas estén
recibiendo las clases presenciales con el momento de la intervencion.
Para el cumplimiento de impartir docencia practica en apendicectomia por CVL y
cumplir con lo establecido en las normas de diagndstico y tratamiento en cirugia en el
acapite de apendicitis aguda en el punto 3.3.1 del tratamiento para esta entidad —donde
se establece: “La apendicetomia videolaparoscépica constituye la técnica de eleccion
ademas de corroborar el diagnostico—, esta indicada en la mayoria de los casos. Se
exceptluan aquellos pacientes en los que técnicamente sea posible una incision de Mc
Burney o Jockey-Davis.
En resumen, por el nUmero de operaciones realizadas en ambas entidades —apendicitis
aguda y colecistectomia— los cursistas demuestran poseer dominio de los
conocimientos anatomofisiolégicos de estas regiones que le sirven de base para la

realizacion de la CVL.
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El desarrollo de la CVL vino acompafado del avance tecnolégico de la ultima década,
no solo para la realizacion de ella propiamente, sino para facilitar el proceso de
ensefianza-aprendizaje por medio de la aplicacion de la tecnologia de la informacién.
En este sentido los cursistas se refieren al advenimiento de la roboética en la cirugia,
pero no sefialan otras aplicaciones de la tecnologia, como son la telecomunicacion, las

teleconferencias, y la simulacién inanimada y virtual, entre otras.

3.2.1 Aplicacion del modelo de superacion
El diplomado conté con 944 totales; de ellas, 188 horas lectivas, con 22 créditos. De
manera presencial se desarrollaron 188 en 32 encuentros de ocho horas cada uno, en
el término de un afio, y cuatro horas de examen final. La frecuencia fue de una vez cada
15 dias, los miércoles y viernes en los primeros 10 meses, y el Ultimo mes se dieron
tres frecuencias quincenales.
El curso de postgrado se implementd en correspondencia con la preparacion previa de
los docentes y tutores, y se desarroll6 de enero de 2010 a enero de 2011, con dos
frecuencias mensuales de ocho horas en cada encuentro presencial.
Desde el primer encuentro se organizaron los cursistas en dos grupos de trabajo, de
manera que se pudieran distribuir las tareas de mayor complejidad, asi como para
facilitar la utilizacion del quir6fano y el trabajo cooperativo.
La estructura del programa fue modular. El primer médulo correspondié a fundamentos
tedricos practicos de la CVL; el segundo, a requerimientos técnicos de la CVL, y el
tercero, a especializacion en CVL.
El segundo médulo se desarrollé fundamentalmente en el quir6fano, e igualmente el
tercero, cuando ya se habian comprobado todos los conocimientos para la ejecucion de
la CVL por cada cursista en la realizacion de la técnica, como evidencia de la
adquisicion de las competencias y como parte de su evaluacion final.
En el disefio del diplomado propuesto se concibid, como momento fundamental para las
clases précticas, talleres y conferencias, comenzar con un debate cientifico, siempre
partiendo de la autopreparacién propuesta con anterioridad. El analisis de las
anotaciones registradas en cada encuentro reveld la presencia de debates profundos,
polémicos y de gran trascendencia, no solo en la parte inicial de cada sesion, sino
también vinculados a las variadas situaciones que favorecieron su desarrollo, con

independencia del instante en que se produjeron.



88
Es de destacar que se tomoO siempre la opinion del tutor en cuanto al desarrollo
evolutivo del alumno, a partir de lo sefialado anteriormente y que fue reflejado en el
registro llevado por el coordinador del curso para cada alumno.
Como parte de los componentes del modelo se instalo un sitio web en el laboratorio de
informatica del Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, de Santa Clara.
En dicho sitio aparecen articulos, bibliografias actualizadas sobre el tema, cuestionario
para autoevaluarse, un video sobre la técnica de la colecistectomia, y el programa del
diplomado, entre otros medios didacticos.
El hecho de haber formado dos grupos de trabajo condujo, en lo fundamental, a que
estos se mantuvieran como estructura estable para el desarrollo de acciones de
autopreparacion.
Otro aspecto observado con regularidad en el andlisis de los registros y que merece ser
resaltado es el referido a la realizacibn de acciones de autosuperacion. Estas no
siempre fueron ejecutadas completamente, sobre todo en los encuentros iniciales. Tal
situacién, en lo fundamental, pudo deberse a la insuficiente destreza mostrada por la
mayoria de los cursistas para manejar la bibliografia, que constituyé la fuente
fundamental para procesar el grueso de la informacidén necesaria en la solucion de las
diferentes tareas.
Esta circunstancia pudo haber estado determinada por factores de tipo objetivo y
subjetivo, entre los que se pudieran mencionar pocas posibilidades para disponer de
tiempo de maquina en el laboratorio de informatica del centro, desperfectos técnicos de
algunos ordenadores que limitan su disponibilidad, elevado volumen de
responsabilidades, diversas funciones de los especialistas, dificultad para acceder a
internet, asi como rigidez de algunos cursistas para encontrar las soluciones
alternativas a los problemas anteriores.
A esta conclusion se arrib6 a partir de la comprobacion de la calidad con que
acometieron las acciones de autosuperacion los cuatro cursistas, la practica quirdrgica y
la realizacion de la técnica con los conocimientos y habilidades adquiridos, al
demostrar que incorporaron competencias en CVL para las cuales fueron adiestrados.
En cuanto a la ejecucion de las tareas propuestas en cada modulo, los cursistas
mantuvieron un adecuado nivel de concentracion mientras realizaban los distintos

pasos de la actividad de CVL.
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El profesor siempre puso interés en la repeticion de los pasos de la técnica, y hasta
que, a su juicio, se dominaran plenamente estos, no accedi6 a proseguir con el
siguiente paso; ello permitié al coordinador realizar una mejor valoracion de las clases.
Se comprobd que la preparacion recibida por los docentes resulto efectiva, pues fueron
capaces de ejecutar con éxito cada una de las tareas que les orientaron, a partir de su
experiencia pedagdgica.
La experiencia de implementacion del modelo de superacion tuvo como punto
culminante, por una parte, la aplicacion de las tareas concretas que favorecieron el
aprendizaje de las competencias basicas en CVL, y por otra, permitido afirmar que es
posible la superacién en esta técnica desde la semipresencialidad.
A modo de conclusiones parciales se puede sefialar que después de aplicado el modelo
se constatd que los cursistas poseian sdlidas habilidades en CVL, desde un enfoque
por competencias y mediante la modalidad de educacion semipresencial, lo que

determino el nivel de desarrollo de los médicos especialistas en cirugia general.

3.2.2 Valoracion de los resultados obtenidos en la aplicacion del modelo
Para la valoracion de los resultados de la puesta en practica del modelo se utilizaron las
siguientes técnicas:
La observacién: se utilizo de manera sistemética para constatar en la préactica el
desarrollo de las competencias en CVL, tanto en la educacion en el trabajo como en
otras actividades de caracter docente.
Entrevistas: se hicieron entrevistas a los diplomantes para conocer cémo se
desarrollaba el proceso de ensefianza-aprendizaje propuesto y solucionar en la practica
de forma inmediata las dificultades presentadas (Anexo 24). Para el analisis se hace un
compendio de las respuestas ofrecidas por cada diplomante.

En la pregunta 1 responden:

1) De forma general no manifiestan que existen aspectos que interfieran en el
desempeiio correcto de lo planificado en cada ejercicio del diplomado, pues en los dias
gue asisten a las clases practicas (educacion en el trabajo) todo el personal esta atento
al desenvolvimiento del salén para que no falte ningin detalle y asi aprendan todo lo

requerido en cada ejercicio. Sefialan que los tutores, ademas de estar bien entrenados,
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han transmitido su experiencia en cada caso en particular y en cada entidad que se

opera.

2) Los conocimientos alcanzados en la formacidn como especialistas en cirugia general
favorecen mucho, pero particularmente no estan preparados en la CVL. Ello debe
tenerse presente para, desde la formacion bésica del especialista en cirugia general,
introducir la ensefianza de esta técnica, de forma tal que cuando se curse el diplomado

sea mucho mas facil la adquisicién de las competencias en CVL.

3) La propuesta de adquirir las competencias a través del diplomado y desde la
semipresencialidad se considera muy favorable para todo cirujano interesado en
superarse en esta técnica, pues le facilita el tiempo de estudio, sin afectar el trabajo
diario de la sala y la consulta. Ello garantiza una mayor calidad, pues al contar con
mayores conocimientos que puedan utilizar en su arsenal terapéutico, tendran un mejor

desempeiio.

4) Los cuatro responden que se sienten muy satisfechos de haber matriculado este
diplomado, pues les ha permitido la adquisicién de las competencias en CVL y otras

técnicas, por lo que se sienten compensados en sus necesidades cognitivas.

5) Consideran que cada afio debe ofrecerse este diplomado para seguir formando
especialistas en cirugia general con conocimientos solidos de competencias en CVL, y
formar también el personal de anestesia y enfermeria, con vistas a contar algin dia con
equipos de guardia capaces de enfrentar urgencias como las apendicitis y las
colecistopatias, lo que daria cumplimiento a lo planteado en las normas de cirugia

general, sobre todo para las apendicitis.

Prueba pedagdgica: con el objetivo de constatar el nivel de desarrollo en el
aprendizaje de las competencias en CVL. En este sentido se evidencia que de los
cuatro alumnos, tres comenzaron sin ninguna habilidad y uno con medianas
habilidades. Y al final los cuatro obtuvieron sélidas habilidades en CVL.

Resultados de la observacion sistematica
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Para la observacion sistémica y directa del desarrollo del curso se confeccion6é un
registro donde se asentaron de manera individual las experiencias méas significativas
relacionadas con la realizacion de las acciones de auto preparacion y su posterior
debate en el propio contexto del curso.
El primer corte evaluativo se realizé al concluir el primer médulo y se fue realizando
periddicamente al finalizar cada uno; se le hacian sefialamientos a cada alumno para
que erradicara las deficiencias detectadas, lo que permiti6 llegar a la evaluacion final del
curso con el objetivo logrado de que realizaran la colecistectomia (extraccion de la
vesicula biliar).
En la medida en que el curso de postgrado se desarrollo, los participantes fueron
beneficiados de manera efectiva en los aspectos que se enumeran a continuacion:

» Destreza para procesar la informacién que recibian.

» Profundizar en los conocimientos sobre cada una de las problematicas tratadas.

= Confianza en sus posibilidades objetivas para exponer criterios con calidad.

» Capacidad real para transferir lo aprendido a la practica concreta.

= Conciencia de la importancia que reviste la CVL para su desarrollo profesional.

La constatacién directa a través de la observacion en la practica en el quiréfano se
convirtié en el proceder fundamental utilizado para la realizacion de este estudio.

En este caso, se evolucionaron sisteméaticamente los cambios operados en cada caso y
los docentes que intervinieron en la experiencia.

Para valorar el nivel de influencia que los componentes estructurales del modelo
proporcionaron al aprendizaje de las competencias profesionales en CVL, se hizo
necesario seleccionar diferentes escenarios en los que el alumno interactud con su tutor
para resolver problemas de diversa indole. De tal modo, se tuvieron en cuenta
actividades en el quiréfano y en consulta externa, entre otros.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta es el relacionado con la especificidad de la funcion
de cada uno de los docentes en la atencion a los cursistas, esto determina la existencia
de diferencias significativas entre las acciones didacticas derivadas del andlisis de las
encuestas explicadas anteriormente, asi como los seguimientos para implementarlas.
En el primer modulo del diplomado se aprecia mas un nivel de informacion general que
practico, lo que comienza a cambiar a partir del segundo, que se hace mas practico.

Resultados de la observacién a clases
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Con el objetivo de valorar como se iban desarrollando las competencias, se realizé la
observacion directa de un grupo de actividades docentes a profesores y tutores. En total
se observaron 33 actividades, distribuidas de la siguiente forma: 22 clases de
actividades en el quiréfano directamente con la practica quirargica, una actividad de
enfermeria y 10 conferencias.
En todas las clases impartidas por los docentes se observo la utilizacion del tiempo
necesario para que el cursista pudiera realizar la actividad sin presion, lo que le permitid
desenvolverse con facilidad y confianza.
De igual manera, se constatdé una estrecha utilizacion de los niveles de ayuda por el
docente, que acudia a la demostracion en las situaciones en que fue requerida.
En cuanto a las 22 clases observadas en el quir6fano, se constataron explicaciones
directas y precisas de los cursistas acerca de la importancia del manejo de las pinzas
dentro de la cavidad abdominal. De igual manera, en todas las clases se aprecio la
utilizacion de aspectos que favorecieron la motivacion, como fue la realizacién de
incisiones y la entrada de trocares en los distintos puertos.
Otro elemento muy significativo y recurrente en la observacion fue la habilidad que los
docentes demostraron al observar los érganos en el monitor, tanto en la lectura del
abdomen como en el acto quirdrgico en cuestién, la estructura de dichos 6rganos y su
relacion con los 6rganos vecinos, y el cuidado de no dafarlos con los instrumentos
utilizados. Tal situacién responde, por una parte, al estudio profundo realizado por el
docente para incorporar gradualmente las herramientas informaticas a la funcién que
desempefian los cursistas, y por otra, esta en correspondencia con la preparacion que
iban recibiendo los alumnos.
Algunas de las regularidades mas significativas constatadas a través de la observacion
se expresan a continuacion:

Elevada motivacion por las actividades practicas.

Transfieren con frecuencia las habilidades aprendidas a nuevas situaciones de

caracter problémico.
Solicitan ayuda de su profesor-tutor o de sus compaferos de grupo cuando se
produce una situacion de dificil solucion.
Son muy constantes y dispuestos para realizar tareas propuestas.

Insistencia reiterada hasta obtener los resultados esperados por ellos.
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Ejercicio final para valorar el desarrollo de las competencias en el desempefio
profesional
Con el objetivo de constatar el nivel de desarrollo en el aprendizaje de las competencias
en CVL se aplicé una prueba pedagogica.
En esta se solicitd a cada uno de los cursistas que hiciera la colecistectomia a fin de
corroborar los conocimientos adquiridos en el curso del diplomado. De esta forma se
valoraba la adquisicion practica de las competencias.
En este proceder se establecid un intercambio entre el cursista y el profesor-tutor
mediante preguntas y respuestas que evidenciaron la unidad de competencia; pero en
el intercambio del profesor-tutor con el cursista previo al acto quirdrgico, se evaluo la
competencia diagnosticar como elemento ineludible para poder ejercer el acto
operatorio y la planificacion de la operacion.
En el dialogo establecido en consulta, a partir del motivo de la visita del paciente y el
interrogatorio, se observé la forma en que el cursista escuch6 los sintomas referidos y
formul6 un juicio de lo que presentaba.
Luego se precisé la manera en que procedié semiotécnicamente a realizar el examen
fisico del abdomen. Para ello el médico debe colocarse a la derecha del paciente, y
cuidando del pudor y con su permiso previo, ausculta los ruidos hidroaéreos.
Posteriormente se comienza la palpacion superficial por la fosa iliaca izquierda, y se
asciende hasta palpar los nueve cuadrantes. Se pasa a la palpacion profunda del
abdomen, en busca de tumoraciones y su relacién con los sintomas expresados por el
paciente. Se hace énfasis en la palpacién del hipocondrio derecho, para comprobar si
existe aumento del higado o si es palpable la vesicula biliar, para lo cual se realizan
maniobras que lo demuestren, asi como la presencia de dolor en la zona.
Concluida la palpacion, se pasa a la percusion del abdomen, especialmente en el
hipocondrio derecho, para demostrar si existe o no aumento del higado, lo cual es
demostrable por el aumento de la matidez.
Ya con este examen y el interrogatorio, el cursista puede establecer un diagnostico
presuntivo y plantearse la factibilidad de realizar la CVL, teniendo en cuenta los factores
de seleccidn que la contraindican, como son:
A) Pacientes no recomendados para la CVL:

= Pacientes con contraindicacion para anestesia general.

= Pacientes con alteraciones graves de la coagulacion.



94

= Cancer de vesicula biliar.

» Pacientes embarazadas.

= Colecistitis enfisematosa.

= Pacientes con peritonitis generalizada.
B) Pacientes recomendados para la CVL bajo cuidados especiales:

= Pacientes con pancreatitis aguda biliar.

» Pacientes con hernias gigantes.

» Pacientes con cirrosis hepatica.

» Pacientes con cirugias multiples del hemiabdomen superior.

= Pacientes con obesidad morbida.
De esta forma, ya se estd en condiciones de decir si se puede emplear la via
endoscopica. De ser asi, se indican los complementarios (hemograma, coagulograma,
bilirrubina total y directa, fosfatasa alcalina, transaminasa pirabica, ultrasonido de vias
biliares). Si se confirma el diagndstico de enfermedad de la vesicula biliar quirtrgica, se
procede al anuncio operatorio previo consentimiento del paciente y familiares, y se le
indica venir a la consulta de preingreso, donde se valora por el anestesista, y, oido el
criterio de aprobacion de este especialista, se sefala la operacion.
Durante todo este proceso preoperatorio se evalla no solo la competencia diagnosticar,
sino también la de comunicacion.
Para la competencia operar, se lleva al paciente al quiréfano en ayunas de mas de seis
horas, con ropa propia de la institucion, sin prendas interiores, sin prétesis dental ni
joyas, con las ufias sin pintar, ademas de la historia clinica ambulatoria confeccionada.
El paciente es recibido en el saldén por la enfermera del preoperatorio, la cual le entrega
una piyama especial y le indica que orine, lo acuesta en una camilla y le aplica los
vendajes elasticos en las piernas como profilaxis del tromboembolismo. Seguidamente
le canaliza una vena periférica con una branula y le suministra los medicamentos
preanestesia indicados por el anestesista.
El paciente se lleva al salon y se acuesta en la mesa del quiréfano en posicién supina,
con las piernas extendidas y abiertas en un angulo aproximado de 30°, y se procede a
anestesiarlo con anestesia general endotraqueal. Una vez efectuado esto, la enfermera
procede a lavar el abdomen y el cirujano a pintarlo con soluciones antisépticas. Se
comienza entonces a realizar el neumoperitoneo, paso primordial en la cirugia

laparoscopica, para lo cual se utiliza el método cerrado, que consta de dos partes:
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1) Insercion de la aguja y creacion del neumoperitoneo.
2) Insercion del trocar inicial.
Un requisito indispensable que debe comprobar el cirujano es que el paciente tenga la
vejiga vacia y una cavidad gastrica no distendida, para evitar lesionar estos 6rganos. El
paciente debe colocarse en posicion de Trendelenburg invertida aproximadamente 20°,
para con ello lograr que las visceras abdominales abandonen el hueco pélvico y
minimizar asi la posibilidad de lesion durante la insercion de la aguja de Verres y el
primer trocar.
El sitio de insercidon de la aguja y del primer trocar es la region subumbilical, por ser la
zona mas delgada de la pared abdominal, tener menor vascularizacion y existir menor
riesgo de lesionar vasos de la pared abdominal. Resulta este el sitio central desde
donde se puede explorar la cavidad con facilidad y decidir la posterior posicion del resto
de los trocares, y la incision queda oculta por la cicatrizacién umbilical.
En dicha zona se hace una incision de un centimetro para romper la continuidad de la
piel con un bisturi no. 11, decolando el tejido celular subcutdneo con una pinza de Kelly,
lo que facilita la insercion de la aguja que se dirige hacia la pelvis en un angulo de 30-
45°, siempre en la linea media para evitar dafiar los grandes vasos retroperitoneales.
Antes de iniciar la introduccion de la aguja, tanto el cirujano como el ayudante hacen
traccion de la pared abdominal hacia arriba, tomandola entre los dedos indice y pulgar
de la mano izquierda a nivel de la linea media infraumbilical, para aumentar el espacio
entre la pared abdominal y los grandes vasos retroperitoneales. Una vez colocada la
aguja, se procede a comprobar si esta insertada correctamente antes de insuflar el CO,,
para lo cual se aspira con una jeringuilla de vidrio, Esta maniobra permite determinar, en
primer lugar, la existencia de una lesion vascular o intestinal dada la salida de sangre o
contenido intestinal.
Después de la aspiracién inicial negativa, se instalan de 10 a 15 cm?® de solucién salina
0 aire, y sin cambiar la posicion de la aguja, una vez insertado el contenido de la
jeringuilla, se aspira nuevamente. Si la aguja se encuentra en posicion peritoneal, la
aspiracién es negativa, lo que demuestra que el liquido o el aire se distribuyd por la
cavidad abdominal; el retorno de este a la jeringuilla presupone una posicion incorrecta
de la aguja, por lo cual se debe retirar y comenzar de nuevo el proceder.
Si es correcta la maniobra, se comienza la insuflacion del CO, colocando el

laparoinsuflador, y se empieza con 15 mmHg, a una velocidad de flujo de 2,5 L/min. Si
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la aguja estad colocada en la cavidad peritoneal, entonces las presiones iniciales no
deben sobrepasar los 8 mmHg. El cirujano ha de estar atento a como se observan las
presiones en el laparoinsuflador y va percutiendo el abdomen en el hipocondrio derecho
para oir el borramiento de la matidez hepatica, asi como la simetria del abdomen y la no
presencia de enfisema subcutaneo.
Presiones iniciales entre 8 y 15 mmHg en el laparoinsuflador son altamente sugestivas
de insuflacion extraperitoneal, y por tanto, se debe retirar inmediatamente la aguja y
repetir la maniobra. Con presiones superiores a 15 mmHg no debe existir premura en
retirar la aguja, pues a estas presiones el laparoinsuflador no insufla CO, y lo que
habitualmente sucede es que la punta de la aguja esta insertada dentro del epipldén o
mesenterio, y bastaria con una ligera elevacion de la pared abdominal o lateralizacion
de la aguja para lograr su desprendimiento y obtener presiones iniciales por debajo de 8
mmHg.
Después de realizado exitosamente el neumoperitoneo, se procede a la insercién del
trocar inicial, paso critico de la laparoscopia cerrada, pues no existe control visual de su
entrada. Por este motivo, una vez lograda la insuflacion y antes de la insercion del
trocar inicial, el cirujano debe diferenciar entre el abdomen virgen y el abdomen
postquirdrgico, pues la sospecha de adherencias intraabdominales que pudieran hacer
peligrosa la entrada del primer trocar, ofrece tres opciones para lograr una entrada
segura en la cavidad; de ellas, la mas rutinaria es la prueba de Palmer, que consiste en
tomar una jeringuilla de 20 cc con 5 cc de solucion salina y una aguja lo suficientemente
larga como para atravesar todos los planos de la pared abdominal, introducirla
perpendicularmente en el sitio elegido para la insercion del trocar inicial y aspirar; se
obtiene un burbujeo al penetrar en la cavidad libre.
Esta maniobra se repite, dirigiendo la aguja en angulo de 45° en relacion con la pared
abdominal y hacia los cuadrantes superior, inferior y lateral derecho e izquierdo; la
ausencia de burbujeo en alguna de estas direcciones indica posibilidad de una
adherencia omental o intestinal al peritoneo parietal a ese nivel, por lo que se debe
evitar la introduccion del trocar en tal sentido. La ausencia de burbujeo en varias
direcciones, asi como la salida de liquido intestinal a través de la aguja, aconsejan
abandonar ese lugar e introducir el trocar inicial a otro nivel del abdomen, evitando el

trayecto de los vasos epigastricos y alejados de las cicatrices previas.
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Teniendo en cuenta todos estos elementos, se introduce el primer trocar. La primera
precaucion que debe tener el cirujano es no realizar la incisibn muy ajustada al trocar y
que impida controlar la fuerza necesaria para atravesar los planos musculo
aponeuroticos. Para ello la mufieca se debe mantener en linea recta en relacion con el
antebrazo y realizar movimientos de pronacion y supinacion, con el objetivo de que la
punta filosa del trocar corte los planos musculo aponeuréticos. La articulacién del codo
debe mantener un angulo de 90°, para garantizar que los musculos que empujen sean
los del hombro, y estos tengan a su vez un potente musculo (biceps) como antagonista
del movimiento para detener la entrada del trocar una vez vencida la resistencia de los
planos de la pared.
Ya empotrado el primer trocar, se introduce la videocdmara, se pone al paciente en
posicion de Trendelenburg invertido y se lateraliza a la izquierda, lo cual permite una
mejor visualizacion del higado y la vesicula biliar. Luego se hace la lectura de todo el
abdomen, lo que permite: 1) detectar las lesiones originales durante la creacién del
neumoperitoneo o la introduccién del primer trocar, pues ambos son pasos nho
controlados bajo vision directa, 2) diagnosticar la presencia de otra enfermedad
asociada que no haya sido previamente diagnosticada y precisar las caracteristicas de
enfermedades asociadas ya conocidas, 3) verificar la factibilidad de realizar el proceder
laparoscépico.
Hasta este paso de la técnica, el profesor tutor ha podido evaluar la adquisicién de las
competencias en cuanto al manejo de los equipos, la realizacion del neumoperitoneo, el
conocimiento de las complicaciones de este, asi como las habilidades en su proceder.
Una vez finalizada la lectura del abdomen, se procede, bajo vision directa, a realizar la
entrada de los diferentes puertos para la introduccion de los trocares secundarios; para
lo cual se guia por el monitor que se encuentra frente a él, a la altura de sus 0jos, en un
angulo de 45°, cerca de la cabeza del paciente. La localizacion y orden serian:
- Trocar de 5 mm en la linea anterior, 2 0 3 cm por debajo del reborde costal.
- Trocar de 5 mm en la linea media clavicular, a 2 cm por debajo del arco costal.
- Trocar de 10 mm en el epigastrio, sobre el primer tercio de la distancia entre la apofisis
xifoides y el ombligo, preferentemente algo a la derecha del ligamento redondo.
Los cortes de estas incisiones se realizan imitando la linea que sigue la incision de
Kocher, de forma que permita, si fuera necesario, convertir el proceder laparoscopico en

abierto mediante la unién de las anteriores incisiones.
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Ahora, para la coordinacion ojo-mano mas exhaustiva hace la exposicion de la vesicula.
Aqui con su mano derecha manipula la pinza disectora situada a través del trocar
epigastrico, y con la mano izquierda sostiene y acciona la pinza de agarre introducida
por el trocar medio clavicular. El ayudante situado frente al cirujano o el ayudante de
camara sostiene la pinza introducida por el trocar de la linea axilar anterior y eleva el
fondo de la vesicula.
Para lograr la exposicion adecuada de esta estructura, la dinAmica de trabajo es la
siguiente: el cirujano, con su pinza disectora, eleva el borde del higado y expone el
fondo vesicular de forma evidente; esto permite que el ayudante aprehenda el fondo
vesicular, lo eleve y deslice en direccion al hombro derecho del paciente, sobre el
borde hepético, de manera que la cara inferior del higado y la vesicula queden
expuestas. La pinza de agarre del cirujano aprehende la pared vesicular cerca del
cuello vesicular y la retrae lateralmente; de esta forma se tracciona el pediculo vesicular
y se expone el conducto cistico y el colédoco.
Cuando la vesicula se encuentra muy tensa, sobre todo en procesos agudos (colecistitis
aguda) o cronicos (hidropesia o hidrocolecisto), es recomendable puncionar el fondo
para disminuir la tension y facilitar el agarre de las pinzas ayudantes.
El siguiente paso es la diseccién del triAngulo de Calot, y para iniciarlo debe estar bien
expuesto el triangulo; por tanto, el cirujano debe liberar primero, con pinza disectora o
tijera, todas las adherencias que puedan encontrarse entre la vesicula y el estbmago o
duodeno, que obstaculicen la diseccion. Se debe tener el estdmago alejado del campo
de trabajo con la posiciébn de Trendelenburg inversa y lateralizado a la izquierda, asi
como hacer traccion hacia abajo en direccion medial del colon y del duodeno con pinzas
o con el laparoscopio, de manera cuidadosa.
La diseccion se realiza fundamentalmente a través del acceso situado en la linea
media, con una pinza disectora roma, recta o curva, y se puede hacer con tijera o
disector de gancho. Se liberan las inserciones peritoneales del ligamento
hepatoduodenal por ambos lados, hasta exponer el conducto cistico y la arteria, los
cuales son liberados en su totalidad del peritoneo y vasos linfaticos. Esto se realiza con
combinacion de diseccion roma y cauterizacion, teniendo especial cuidado en iniciar la
diseccion cercana al cuello vesicular y avanzar cuidadosa y progresivamente hacia el

colédoco, a fin de evitar lesiones de la via biliar principal, y en caso de que se produzca
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un desgarro de la arteria cistica, poder aprehenderla con mayor facilidad al quedar un
mufidn largo.
La manipulacion del bacinete con la mano izquierda, mediante una pinza atraumética,
permite obtener las posiciones adecuadas para la mejor diseccion del triangulo. Asi,
tomando en consideracion los diferentes vectores en la orientacion espacial
tridimensional, con algun grado de traccion anterior permanente se logra:
- Mediante la traccion lateral, exponer el conducto cistico en su cara anterior.
- Mediante la traccion en direccion caudal y lateral, obtener la mejor exposicion de la
arteria cistica.
- Mediante la traccion en direccion cefélica y medial, exponer el lado anterior del
triangulo de Calot (del conducto cistico y la arteria cistica).
Una vez expuestos el conducto y la arteria cistica, se introduce la endograpadora a
través del acceso epigastrico. Se coloca la primera grapa en el conducto cistico,
cercana al cuello vesicular. Seguidamente se ubica otra grapa en el conducto cistico,
cercana al colédoco. Es importante observar ambas ramas de la endograpadora
durante el cierre, cuidando de que la rama posterior aparezca por detras del conducto,
sin sujetar o incluir otras estructuras situadas detras. Igual cuidado se debe tener al
realizar la ligadura de la arteria cistica, en la cual se coloca solo una grapa proximal.
Después se secciona el conducto cistico con tijera, mientras que la arteria se cauteriza
en su extremo distal con disector de gancho a distancia e intensidad de calor que no
afecten la grapa colocada en posicion proxima.
Luego se procede a disecar la vesicula ejerciendo de forma alterna movimientos de ella
dirigidos con la mano izquierda del cirujano, con el fin de exponer los pliegues
peritoneales medial y lateral e ir seccionandolos de manera progresiva y armonica. Si
se quiere exponer la porcidbn medial de la vesicula, se debe ejercer traccion lateral y
hacia abajo. Si se desea exponer la porcion lateral, se tira de la vesicula en direccion
cefalica y medial. El agarre de fondo se mantiene por lo general con empuje hacia
arriba en direccion del hombro derecho.
La diseccién se puede realizar con gancho, espatula, tijera o disector, segun las
preferencias, habilidades y condiciones existentes en cada caso. Antes de seccionar
totalmente la vesicula de su lecho, en el ultimo centimetro, cerca de su fondo, se
mantendra suspendida y hacia arriba, elevando el higado y exponiendo abierto el lecho

vesicular para verificar la hemostasia.
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Si es necesario se irriga la cavidad con solucion fisiolégica y se aspiran todos los
coagulos existentes. La hemostasia de algin punto sangrante se puede ejercer con la
pinza o disector en la mano izquierda, en tanto con la derecha se irriga y aspira. Los
sitios ideales para la aspiracion son el espacio hepatorrenal de Morrison y por encima
de la cara superior del I6bulo derecho hepatico.
Verificar el estado de la arteria y el mufidn cistico debe ser el dltimo paso de la
hemostasia, aunque se haya realizado antes en varias ocasiones, previo a la seccion
final del peritoneo que suspende a la vesicula biliar, zona en la que también se debe
comprobar la correcta hemostasia.
Para concluir solo queda la extraccion de la vesicula, que se puede hacer por la region
umbilical o por la region del epigastrio, donde han sido utilizadas las entradas mas
amplias para la extraccion propiamente dicha. Para ello se introduce una pinza de
agarre con dientes a través del acceso epigastrico, para tomar la vesicula cerca del
conducto cistico, y mediante traccién cuidadosa se introduce la bolsa de Hartman
dentro del reductor tanto como sea posible, y una vez ambas dentro del trocar,
entonces se exterioriza el trocar con la pinza, reductor y vesicula juntos, hasta lograr
desde el exterior fijarla con dos pinzas de Kocher.
Los bordes de la incision se protegen con torundas embebidas en antisépticos, y se
rodea la vesicula abocada a la pared, la cual se abre con tijeras por el ayudante, en
tanto el cirujano debe tener lista la aspiracion para evitar el derrame de bilis en la herida
y facilitar la extraccion definitiva de la vesicula biliar. En vesiculas con numerosos
calculos o de gran tamafio es necesaria la fragmentacién y extracciéon previa de estos
de su interior, para lo cual se utilizan pinzas de Randall o de otro tipo.
El proceso de extraccién de la vesicula biliar no se debe subestimar, y ha de ser
ejecutado con precaucion y profesionalidad, como parte importante del acto quirdrgico
gue es. Las maniobras inadecuadas pueden ocasionar inconvenientes como derrame
de bilis y calculos en la cavidad, asi como contaminacion y sangramiento en la zona de
extraccién, lo que puede incrementar el tiempo quirdrgico y las complicaciones.
Por ultimo, se retiran los trocares, se extrae el gas de la cavidad, y se procede a
suturar los orificios de entrada de estos. Luego el paciente es recuperado de la
anestesia, se traslada a la sala y es visto al dia siguiente por su cirujano, quien decide
su alta de la sala y posterior consulta, donde se le dara el alta definitiva y las

recomendaciones necesarias de acuerdo con el paciente.
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3.2.3 Valoracién general de la puesta en préctica del modelo

La experiencia en su aplicacion préactica evidencido un apreciable desarrollo en el
aspecto de la superacion profesional, en lo general, y la asimilacion de los contenidos
relacionados con el aprendizaje de las competencias basicas en CVL en lo particular, a
partir de los recursos brindados, asi como el apoyo y la ayuda que demandaron los
cursistas durante la implementacion del diplomado. Gradualmente los cursistas fueron
alcanzando las competencias en correspondencia con los objetivos que se plantearon
(Anexo 25).

Dentro de las acciones que ejecutaron con mayor satisfaccion esta la de aprender otras
técnicas quirtrgicas que, aunque no fueron objeto de estudio, los beneficiaban para su
futuro desempefio profesional. De la misma manera, el accionar sus manos para operar
les garantizé un mayor grado de destreza.

El grado de preparacion recibida por los docentes participantes en el estudio permitié la

evaluacién mas favorable del proceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos.

Conclusiones del capitulo

En este capitulo se presenta el principal resultado de la investigacion. Se describe la
valoracion del modelo por criterios de expertos, el registro de experiencias, la aplicacion
del modelo de superacién, asi como los resultados obtenidos y la valoracion general de
la puesta en practica.

La contribucién que se hace a la superacion profesional de los médicos especialistas en
cirugia general en CVL puede extenderse a otras especialidades quirtrgicas con
caracteristicas similares, para lo cual resulta necesario considerar las exigencias
planteadas en el propio modelo. Su representacion resulta la expresién sintética de sus

componentes.
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CONCLUSIONES

La realizacion del diagndéstico del estado actual del problema permitié identificar
las potencialidades y deficiencias en la superacion profesional de los médicos
especialistas en cirugia general de los hospitales docentes de la provincia de
Villa Clara. Como aspecto positivo se constato la fortaleza de estos hospitales en
CVL dentro del sistema de salud en el territorio central, y como deficiencia la no
inclusion de un moédulo de CVL que permita la preparacion de los cirujanos

generales en esta técnica.

Las competencias en CVL son aquellos conocimientos, habilidades y actitudes y
valores que debe poseer y demostrar un cirujano en su desempefio profesional,
las cuales son: diagnosticar, operar, comunicacion con pacientes y familiares, y

tratamiento postoperatorio.

El modelo de superacion profesional para los médicos especialistas en cirugia
general se fundamenta tedrica y metodologicamente en los postulados del
enfoque histérico cultural de Vigotsky —al considerar esencialmente el contexto
sociocultural y la zona de desarrollo proximo de los participantes, el papel de la
actividad en la formacion del hombre, los principios de la formacion continua y de
la educacion de avanzada—, en las TIC como mediadoras del proceso de
formacién y en una concepcion vigotskiana sobre la formacién y desarrollo de las

competencias profesionales.

El modelo de superacion para la formacion de competencias profesionales en
cirugia videolaparoscopica para los cirujanos generales ha de interrelacionar los
subsistemas de diagndstico, formacion escolarizada, medios de ensefianza
utilizando las TIC, tutoria y de evaluacion, para lo cual asumird una modalidad
semipresencial y una estructura modular del curriculo en el componente
escolarizado.

La valoracion del modelo propuesto fue positiva: los expertos lo consideraron
satisfactorio, sustentado cientificamente y que contribuye a la superacion

profesional en CVL, por lo que es recomendable su introduccion en la practica.
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La experiencia obtenida en la implementacion practica del modelo evidencio que

propicia la formacion de competencias.



104

RECOMENDACIONES

Generalizar las acciones de superacion profesional propuestas en el modelo
derivado del presente estudio, y adaptarlo a las particularidades de los nuevos

contextos donde se desarrolla el médico especialista en cirugia general.

Continuar investigando el proceder metodolégico para desarrollar las competencias

profesionales en cirugia videolaroscoépica.

Perfeccionar el sistema de medios con la finalidad de que faciliten el autoaprendizaje

de los participantes en la superacion.
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ANEXO 1

GUIA PARA EL ANALISIS DEL PLAN DE SUPERACION
PROFESIONAL

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
"SERAFIN RUIZ DE ZARATE RUIZ"
VILLA CLARA

Objetivo: Constatar en los planes de superacion profesional de la Universidad Médica
“Serafin Ruiz de Zarate Ruiz” la planificacién de la superacion dirigida a los médicos
especialistas, especificamente en cirugia general, para la direccion del proceso de
ensefianza-aprendizaje en CVL.

Aspectos atener en cuenta para el analisis

¢ Planificacion de las acciones de superacion para el aprendizaje de la CVL por los
médicos especialistas de cirugia general.

e Presupuesto de tiempo dedicado a la superacion.
e Modalidad de estudio.

e Créditos a otorgar.

e Personal implicado.

e Entidades responsables.



ANEXO 2

PLAN DE ESTUDIO DE LA

RESIDENCIA EN CIRUGIA GENERAL

Objetivo: Comprobar si se ofrece preparacion en CVL y la concepcion de esta
en la especializacion de cirugia general.

Vision general del plan de ensefianza para la residencia de cirugia general, donde se aprecia que no hay
ningun médulo de CVL. Cuando se refiere a la apendicitis y a la litiasis vesicular es de forma convencional.

ler. afio 2do. Afio 3er. afio 4to. afio
Area 1 Area 3 Area 6 Area 7
2 1 Cirugia 6 4
Generalidades en Cirugia Coloproctologia abdominal Cirugia del térax
Médulos del 1 al 11 M Modulos 23 al 29 M electiva M Modulos del 78 | m
E Estancia E Médulos del 51 al | E al 79 ydel8lal | E
S S 71 S 87 S
E (51 litiaisis vesi- | E E
S cular) S S
Area 2 Area 5 Area7 Area 5
Cirugia abdominal 6 3 2 Cirugia 3
de urgencia Traumatologia Mama pediatrica
Médulos del 12 al 22 M Médulo del30al | M Médulo del 88 al | M Médulo del 104 | M
(13 apendicitis) E 50 E 89 E al 105 E
S Estancia S S Estancia S
E E E E
S S S S
Area 6 2 Area 9 Area 8 2 Area 6 4
Cirugia abdominal Cirugia gineco- | 1 Cirugia de cuello Cirugia electiva
electiva M obstétrica Médulo del 90 al | M Médulos del 51 | M
Médulos del 72 al 77 E Médulo del 97 al | M 95 E al 77 E
S 103 E S (51 litiasis vesi- | S
E S E cular) E
S S S
Area7 Area 4
Hemoneumotdrax 1 Cuidados 6 1
Médulo 80 intermedios Angiologia
Area 8 M Médulos del 1 al | M Estancia M — -
Tragueostomia E 22 E E
Médulo 96 S (13 apendicitis) S S
E
S
Vacaciones 1m | Vacaciones 1 Vacaciones 1m | Vacaciones 1m




ANEXO 3

ENCUESTA A JEFE DE SERVICIO ENDOSCOPICO,
JEFE DE CATEDRA Y JEFE DE SERVICIO
CIRUGIA GENERAL

Objetivo:
Conocer la valoracion que tienen los directivos sobre la necesidad de superar a los

médicos especialistas en cirugia general en CVL.

Compafiero doctor(a), usted ha sido seleccionado como especialista jefe para valorar
una propuesta de “Diplomado en cirugia videolaparoscopica”, que se incluira como
validacion de la tesis doctoral “Modelo de superacion profesional para cirujanos

generales en CVL desde un enfoque por competencias®.

Solicitamos su cooperacion para que responda el siguiente cuestionario. Le aseguramos el mas completo

anonimato, no tiene que poner su nombre, solo contestar con la mayor sinceridad posible.

Gracias.

1) ¢Como wusted califica el dominio de las habilidades del cirujano
videolaparoscépico que usted forma o ayuda a formar?
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

2) Cuando imparte sus clases ¢las vincula con la futura profesion de sus alumnos.
¢, Como?

3) ¢Considera usted necesario ensefiar en el salon los diferentes procedimientos

para la CVL al residente y los especialistas que no dominan la técnica?

4) Se entiende por competencias: “la posibilidad real que tiene el ser humano de

integrar y movilizar sistemas de conocimientos, habilidades, habitos, actitudes y



valores para la solucion exitosa de aquellas actividades vinculadas a la
satisfaccion de sus necesidades cognitivas y profesionales, demostradas en su
desempeiio, al tomar soluciones y corregir las situaciones que se presenten en
su esfera de trabajo, su contexto” (llizastigui, 1993 e ifiigo Bajos, 2006)

Enumere por orden de prioridad las competencias profesionales que deben desarrollar

Sus residentes o cirujanos generales que practiquen la CVL.

5) ¢Considera usted que en la preparacion del residente y del especialista de

cirugia sea necesario desarrollar las competencias comunicativas en CVL? ¢Por

qué?

6) ¢Existen los medios docentes para la formacion de los cirujanos en CVL por la
modalidad semipresencial?



ANEXO 4

ENCUESTA APLICADA A PROFESORES DE CIRUGIA

Objetivo:

Conocer cuales serian las competencias en CVL que, a criterio de los médicos

especialistas en cirugia general, se deben dominar.

Compafiero(a):

Solicitamos su cooperacion para responder la pregunta que le formulamos. Le
rogamos el mas completo sentido de la sinceridad y veracidad al contestar para
llegar a conclusiones reales. Su respuesta es an6nima. Contamos con su ayuda.
El residente de cirugia debe dominar la CVL, por lo que se debe tener un alto
nivel de competencia.

A continuacion le ofrecemos un concepto de competencia.

Las competencias constituyen “la posibilidad real que tiene el ser humano de
integrar y movilizar sistemas de conocimientos, habilidades, habitos, actitudes y
valores para la solucion exitosa de aquellas actividades vinculadas a la
satisfaccion de sus necesidades cognitivas y profesionales, demostradas en su
desempefio, al tomar soluciones y corregir las situaciones que se presenten en

su esfera de trabajo, su contexto” (llizastigui, 1993 e ifiigo Bajos, 2006).

1.- ¢Diga cudles, a su criterio, deben ser estas competencias en CVL?

2.- ¢, Considera que usted tiene preparacion pedagodgica para ensefiar por
competencias, modular y semipresencial la CVL?

Por su cooperacion.
Gracias



ANEXO 5

ENCUESTA A MEDICOS CIRUJANOS
ESPECIALISTAS EN CIRUGIA GENERAL

Objetivos:
- Obtener informacién de los médicos especialistas en cirugia general sobre la
importancia que le confieren a la CVL y la preparacion de los docentes en ella.

- Conocer el desarrollo de la superacion profesional en CVL.
Estimado cirujano:

La informacién que usted nos puede facilitar es de importancia extraordinaria para el
uso de la superacién profesional, objeto de nuestra investigacion.

1. ¢Considera usted necesaria la preparacion de los docentes en las habilidades de
la CVL?

2. ¢Qué habilidades usted considera indispensables en el desempefio profesional
de un cirujano en CVL?

3. ¢Existe alguna planificacion de superacion profesional de los docentes en el
trabajo de las habilidades en CVL?

4. ¢Como se aplican en la especialidad los conocimientos de la CVL?

5. ¢Ha contactado en sus visitas a clases el desarrollo de habilidades en los

estudiantes de la especialidad. Explique.

6. ¢Qué dificultades presentan los egresados en su desempefio profesional?



ANEXO 6

ENCUESTA A RESIDENTES

Objetivo:
Obtener informacion sobre el dominio de la CVL del residente de 3ro. y 4to. afio

de la especialidad de cirugia general.

Cro. doctor(a):
Como parte de la investigacion relacionada con la superacion profesional en

cirugia general, resulta necesario recopilar informacién acerca de este proceso,
en el cual usted se halla insertado como futuro especialista. Por tal razén,
solicitamos exponga sus criterios, que de seguro contribuiran al enriquecimiento
de tal fin. Gracias.
¢ Conoce cuales son las habilidades que debe dominar un cirujano
videolaparoscépico?
Si No

Durante las clases de los diferentes moédulos, ¢le ensefian las habilidades de la

CVL como parte de su formacién?
Siempre A Veces Nunca

3. ¢, Se siente preparado para su desempefio como cirujano
videolaparoscépico?
Si No

4. ¢ Considera usted que una vez graduado pueda desempefiarse con  eficiencia

como cirujano videolaparoscopico?

5. ¢ Hace uso en la practica operatoria, a partir de las orientaciones de sus
profesores, de las habilidades de cirugia videolaparoscopica?

Si No En caso negativo, ¢ por qué?




ANEXO 7

VALORACION DE COMPETENCIAS BASICAS
POR LOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
GENERAL

Objetivo:

Conocer la valoracion que tienen los especialistas en cirugia general sobre las
competencias propuestas en CVL.

En el anexo le proponemos las competencias basicas que, a nuestro juicio, debe poseer
un cirujano en cirugia videolaparoscépica, con la finalidad de que usted ofrezca una
valoracion sobre ellas.

Sus valoraciones seran de gran utilidad, pues permitiran perfeccionar la superacion
profesional del médico especialista en cirugia general en  CVL.

Gracias.

VALORACION

COMPETENCIAS 1 2 3 4 5
Diagnosticar si el caso es de operacion y tomar
decision de si procede o no la CVL segun la
especificidad del caso

Valoracion virtual de los procesos objeto de
estudio

(Dominio de las TIC, revisiobn de la cavidad
abdominal, lectura, correspondencia entre
diagnéstico e intervencion)

Competencia comunicativa (la cual necesita
desarrollarse en correspondencia con la
especificidad de este tipo de operacion, que
aunque es menos traumatica que la cirugia
convencional, requiere de cierta disposicién y
colaboracion del paciente, lo que se traduce en
convencimiento consecuente, aun en caso de
riesgos). Por todo lo anterior se necesita
intensificar los procesos de PERSUASION,
EXPLICACION , ARGUMENTACION




Tratamiento postoperatorio del caso. Evolucion
normal del postoperatorio y evolucién anormal
del postoperatorio

1.- Valore las competencias de acuerdo con una escala del 1 al 5, en la que 1 es la

menor calificacion y 5 la méaxima.

2.- En los casos en que la valoracién no sea la maxima, exponga las razones de su
calificacion.

3.- ¢, Considera que se deban excluir algunas de estas competencias? ¢ Por qué?

4.- ¢ Considera que debe incluirse alguna competencia? ¢ Cual? ¢Por qué?

5.- Exponga cualquier sugerencia que pueda perfeccionar estas competencias.




ANEXO 8

ESQUEMA DEL MODELO
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ANEXO 9

SUBSISTEMA DIAGNOSTICO

- Especialistas en cirugia
- Directivos
- Residentes

Dimensiones Métodos

que se y
diagnosticaron Técnicas




ANEXO 10

SUBSISTEMA FORMACION ESCOLARIZADA
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ANEXO 11
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
"SERAFIN RUIZ DE ZARATE RUIZ"
VILLA CLARA
DIPLOMADO

CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Dirigido a: Cirujanos de la provincia de Villa Clara

Total de créditos: 22 Modalidad de imparticion:
semipresencial

Modalidad de dedicacion: tiempo Duracion: 1 afio
parcial

Fundamentacién

El perfeccionamiento continuo del proceso de ensefianza-aprendizaje y de la
investigaciéon en las universidades se inscribe dentro de las prioridades de estas
instituciones a escala universal.

La excelencia en la formacion de profesionales y en la generacion de nuevos
conocimientos y tecnologias, constituyen puntos nodales del quehacer universitario
para dar respuesta a su encargo social. El proceso formativo que se lleva a cabo en las
universidades médicas tiene que estar en correspondencia con la situacion contextual y

los escenarios en que se desenvolveran los futuros egresados.

Los desafios de la globalizacion y de la época del conocimiento exigen desechar
métodos tradicionalistas en la ensefianza y la gestion de los aprendizajes. Convertir al
estudiante en el centro del proceso, en protagonista de su propio aprendizaje, y

desarrollarlo multifactorialmente para enfrentar como persona y como profesional las



exigencias de la sociedad presente y futura, son retos a los que se enfrenta la
universidad médica como institucion docente.

Alcanzar estas aspiraciones formativas en los profesionales y cumplir su encargo social
resulta imposible sin la potenciacién de la universidad como institucion cientifica. Por
ello resulta indispensable el disefio e implementacién de politicas cientificas acordes
con las prioridades nacionales y locales, y el desarrollo de investigaciones que den
solucion a los problemas de salud basados en los adelantos de las nuevas tecnologias
aplicadas. La Universidad de Ciencias Médicas debe dar paso a una universidad
autogestionadora del conocimiento, creativa, preparadora de profesionales con una
mentalidad cientifica que conduzca al cambio, al desarrollo pleno de las TIC en la
medicina intervencionista, al enriquecimiento de la vida material y espiritual en beneficio
de su objetivo: la salud del pueblo.

Para lograr estas aspiraciones se necesita, en primera instancia, la preparacion de los
cirujanos generales en CVL, para formar valores y actitudes dirigidas a lograr cambios
conductuales con el propdsito de elevar la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de este desarrollo, dentro del subsistema de docencia médica superior se esta
observando un fendbmeno en el curriculo del residente de cirugia, pues desde la década
del ochenta se ha mantenido estatico, sin tener en cuenta el auge de la tecnologia de
avanzada ni las nuevas concepciones pedagodgicas en el campo de la Educacion
Superior. Si bien se ofrecen cursos de postgrado en esta tecnologia para especialistas
de ler. grado, no se contempla su introduccién en el curriculo, ni una superacién sélida

fundamentada cientifica y pedag6gicamente que ofrezca una formacion integral en CVL.

Por todo lo anterior, el autor de la presente investigacion disefié un diplomado como
forma de superacién profesional para médicos especialistas en cirugia general, con

vistas a resolver los problemas inherentes a la formacién de estos especialistas en CVL.

e El diagnostico de necesidades determind que los meédicos especialistas en cirugia
general de los hospitales docentes de la provincia de Villa Clara carecen de los
conocimientos tedricos basicos sobre las competencias profesionales en CVL, como
via para implementarla en su desempeio profesional. Ademas, reafirmé como a
través del diplomado se puede preparar al referido personal en esta actividad
quirargica.

Teniendo entonces delimitados los problemas existentes, el diplomado, el sitio web y el

video como medios de ensefianza van encaminados a dar respuesta a las necesidades



de superacion en competencias profesionales en CVL y convertirse en una forma de

solucién en aras de perfeccionar su desempefio como cirujanos.

El diplomado tiene como propdsito fundamental la superacion profesional de los
graduados universitarios para el desempefio exitoso de su puesto de trabajo, permite la
actualizacion y el perfeccionamiento de los contenidos en correspondencia con los
avances de la ciencia y la técnica, y logra eficiencia y eficacia en su actividad laboral a
partir del vinculo con la investigacion cientifica y la actividad laboral o profesional en la
solucion de un problema particular.

En cada ciclo o subsistema se agrupan los modulos en que aparece como contenido lo
académico, lo laboral y lo investigativo. En el ciclo de formacion general o propedéutico
existen modulos que permiten crear las bases para el desarrollo de la formacién
profesional; estos tienen un caracter voluntario, por lo que podran matricular el
diplomado todos los médicos especialistas en cirugia general que deseen profundizar
en la técnica de la CVL.

El presente programa cuenta con un fondo de tiempo de 944 horas totales; de ellas, 188
lectivas, con una distribucién general de temas disefiados en tres modulos de la forma
siguiente:

Los modulos como un sistema se conciben de manera tal que garanticen la articulacién
coherente de conferencias y talleres, para combinar los saberes especificos con la
practica y la experiencia profesional de cada alumno.

El programa propuesto se sustenta en los conocimientos precedentes que poseen los
médicos especialistas en cirugia general en anatomia, fisiologia y otros contenidos del
plan de estudios de Ciencias Médicas; permite ademas el perfeccionamiento del trabajo
encaminado al desarrollo de las competencias profesionales del futuro egresado del
diplomado y proporciona alternativas quirdrgicas Gtiles para asumir y enfrentar los retos

de la cienciay la técnica en las Ciencias Médicas actuales.

Orientaciones metodoldgicas para su aplicaciéon

Para comenzar el diplomado se les explicara a los cursistas que el programa cuenta con
un total de 944 horas clase, divididas en nueve temas con la modalidad semipresencial
y 544 horas de trabajo independiente, a razon de 60 horas clase por cada 20 lectivas.

Los encuentros seran con una frecuencia quincenal, de dos horas clase. Las formas



organizativas fundamentales del proceso docente educativo son: la clase, el trabajo
investigativo de los estudiantes, la autopreparacion de los estudiantes, y el tipo de clase
que se utilizara sera la clase encuentro, la clase practica y el taller.
La evaluacion sera frecuente al culminar cada moédulo, y habra una evaluacion final que
seria una intervencion quirargica con la aplicacion de la técnica CVL, cuyo propdésito
fundamental es comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos especificos en la
ejecucion del diplomado, mediante la valoracion del trabajo de los estudiantes en todas
las formas organizativas del proceso mediante preguntas orales y las discusiones
grupales, con predominio de la observacion del trabajo de los estudiantes. Se culminara
cada tema con la realizacion de un taller, de manera tal que contribuya al desarrollo de
competencias para la solucion integral de problemas en grupo, para el grupo y con la
ayuda del grupo, donde primen las relaciones interdisciplinarias.
Al inicio se realizara una evaluacion diagndstica en la que se atendera a:

Experiencia como médicos y cirujanos

Conocimientos basicos de cirugia

Valoracion sobre la CVL.

Conocimientos que poseen sobre CVL.

Dominio de las TIC.

El objetivo general del diplomado es desarrollar las competencias basicas en CVL de
los médicos especialistas de cirugia general, y como objetivos especificos se proponen
las competencias siguientes:
Diagnosticar si el paciente es de operacion y, en consecuencia, tomar la decision de
si procede o no la CVL, en correspondencia con la especificidad del paciente.
Valorar visualmente mediante las TIC los procesos objeto de operacion.
Reconocer el abdomen y establecer correspondencia entre diagnostico e
intervencion.
Operar con las TIC como mediadoras y siguiendo la secuencia l6gica del proceso,
en correspondencia con las particularidades del paciente.
Practicar la comunicacibn médico-paciente preoperatorio, médico-paciente
postoperado y médico-familiares.
Ofrecer tratamiento postoperatorio del paciente, para lo cual ha de seguir la

evolucion, tanto normal como andémala del postoperatorio.



Requisitos de ingreso

Para el ingreso a este diplomado se exige como requisito esencial ser médico
especialista en cirugia general y laborar en un hospital donde haya servicio de CVL.
Perfil del egresado

El egresado de este diplomado estara en condiciones de participar en el desempefio de
sus funciones como médico especialista en cirugia general, con un conocimiento mas
claro y profundo de las competencias profesionales, especificamente en dos entidades
fundamentales: colecistopatia y apendicitis aguda; ademas de estar dotado de un
conjunto de herramientas que facilitaran su trabajo como cirujano en el desarrollo de
esta técnica. Podra aportar criterios en relacion con el tema y estara en condiciones de
preparar, desde el puesto de trabajo, a otros médicos especialistas en cirugia general;

puede también mantener como material de consulta la bibliografia que se aporta.

Plan de estudio

Modulos Horas | H/lect. | Créditos

Mdédulo 1: Fundamentos tedrico-practicos de la CVL 240 60 6
1.- Introduccion a la CVL
2.-.Fundamentos de la CVL

3.- Sistema de transmision de imagenes

Mdédulo 2: Requerimientos técnicos de la CVL 240 60 6
4.- Neumoperitoneo y lectura de la cavidad abdominal y
pélvica

5.- Técnicas de la laparoscopia

6.- Equipos, técnicas e instrumentacion de la CVL.

Médulo 3: Especializacién en CVL 272 68 6
7.- Anestesia en CVL

8.- Endoscopia en las colecistopatias
9.- Endoscopia en la apendicitis aguda

Trabajo final 192 4

TOTAL DE HORAS (lectivas mas trabajo independiente) 944 22

El diplomado comenzo a aplicarse en enero de 2010 y termin6 en febrero de 2011, con

oferta de 10 plazas.

Indicaciones metodologicas y de organizacion




El diplomado se propone desarrollar las competencias basicas que debe poseer un
cirujano en CVL. La modalidad que se empleara es semipresencial.

El estudio individual, el trabajo en pequefios grupos de su colectivo, el intercambio con
los tutores, las clases practicas, talleres, son las formas fundamentales recomendadas
para desarrollar la docencia en el diplomado.

En los encuentros semipresenciales se podra desarrollar un minimo de conferencias
relacionadas con aquellos contenidos complejos que requieren de esclarecimiento y
toma de posiciones, siempre con un caracter metodolégico que oriente para el estudio
individual y colectivo.

Los estudiantes dispondran en cada modulo de una antologia con materiales
actualizados, los cuales seran utilizados en estudio independiente e individual,
apoyados en un software educativo. Cada estudiante tendra un tutor en su lugar de
trabajo. Se recomienda la utilizacién del sitio web creado al efecto.

Teniendo en cuenta que se empleara una modalidad semipresencial y se trabajara en el
desarrollo de competencias profesionales, es necesario la realizacién de un trabajo
metodoldgico sistematico por el colectivo de profesores y tutores, a fin de que puedan
establecer las debidas relaciones interdisciplinarias y trazar estrategias que faciliten el

desarrollo de las distintas competencias a través de todo el curriculo.

Para el desarrollo de las competencias se tendra en consideracion lo siguiente:

® Una formacién integral centrada en el aprendizaje, es decir, atender los
conocimientos, habilidades, valores y actitudes, y como la formacion es
semipresencial, de hecho se centra en el aprendizaje, guiado por el profesor, tanto
en los encuentros presenciales, como a través de las guias y materiales

bibliograficos de apoyo y el sitio web.

® Diversificacion de las posibilidades de aprendizaje, lo que implica actividades con
el profesor, aprendizaje en grupo —otros estudiantes y colectivo de cirujanos donde
se encuentra insertado—, utilizacion de las nuevas tecnologias, aprendizaje

individual.



® Vinculo sistematico de la teoria con la practica para consolidar lo que se sabe,

para poner en accién lo que se sabe y para enriquecer el conocimiento.

® E| alumno ha de prepararse para ser capaz de autodirigir y organizar su
aprendizaje.

® Los aprendizajes se deben aplicar en situaciones y problemas distintos
(transferibilidad). Esto légicamente se da cuando el cirujano se enfrenta a la

diversidad situacional de los casos.

® Propiciar acciones intencionales que tomen en cuenta los diferentes contextos y

culturas en los que se realizan (multirreferencialidad).
® Propiciar procesos activos y reflexivos.
® Integrar el aprendizaje a las condiciones reales de trabajo.

® Identificar o construir condiciones de aplicacidon mas reales (por ejemplo, diferentes
ejercicios de simulacion a través del software, talleres, etcétera), y crear entornos

gue sean cooperativos, colaborativos y apoyadores.

® Alternar momentos de confrontacidon entre situaciones reales con momentos de

sistematizacion del conocimiento o teoria.

® Priorizar estrategias didacticas en las que los estudiantes desempefien un papel

activo, que les permita descubrir y construir conocimiento por si mismos.

® Identificar posibles niveles de desempefio como criterios para la evaluacion.

® Promover el aprendizaje a través de situaciones problémicas.

Comité académico

Dr. MSc. Abraham D. Reyes Pérez (coordinador)
Dr. MSc.Jorge Gutiérrez Aquino



Dr. Juan A. Ramos Rodriguez

Dr. Roberto Gutiérrez Rodriguez

Claustro del diplomado.

Dr. MSc. Abraham D. Reyes Pérez (coordinador)
Dr. Juan A. Ramos Rodriguez

Dr. Roberto Gutiérrez Rodriguez

Dr. MSc. Carlos Cabrera Dreke

Dr. MSc. Jorge Gutiérrez Aquino

Dra. MSc. Clara E. Hernandez Manso

Lic. Yusimi Marrero L6pez



ANEXO 12

ENCUESTA A ESTUDIANTES DEL DIPLOMADO EN
CVL EN SU INICIO

Objetivo:

- Obtener informacion sobre el conocimiento y grado de desarrollo de habilidades en
operaciones de colecistectomia y apendicectomia, tanto en la forma convencional
como por CVL.

Estimado (a) especialista:

Por su clasificacion cientifico-técnica usted ha matriculado el Diplomado en CVL, que le
permitira enriquecer sus conocimientos y habilidades sobre este proceder quirdrgico.

Su valoracion serdn de suma utilidad para perfeccionar nuestro trabajo y, por
consiguiente, su preparacion en esta técnica quirdrgica.

A continuacién le ofrecemos una serie de aspectos que seran tenidos en cuenta en su
preparacion en el campo de la CVL, sobre los cuales le hacemos las siguientes

preguntas:

Nombre y apellidos
Edad

Afos de experiencia como médico

Afos de experiencia como especialista en cirugia general

Categoria docente

1. Como promedio, ¢cuantas cirugias de las vias biliares ha realizado usted como
cirujano principal?
Menosdel4 ~ Masdeld4d ~ Masded0 .

2.- Como promedio, ¢cuantas cirugias del apéndice cecal ha realizado usted como
cirujano principal?

Menosde 100 Masde 150  Masde 200

3.- Considera usted que sus conocimientos anatomicos sobre las vias biliares son:

Suficientes Debe recibir més instruccién Necesita mas habilidad



quirdrgica en este tipo de cirugia

¢ Por qué?

4.- Considera usted que sus conocimientos anatomicos sobre el ciego y el apéndice
cecal son:
Suficientes Debe recibir mas instruccion Necesita mas habilidad

quirdrgica en este tipo de cirugia

En cuanto ala CVL

1.-¢Conoce cudles son las habilidades que debe dominar un especialista entrenado en
CvL?

Si No

2. En formacion curricular como residente, ¢recibid clases en los diferentes médulos
que incluyeran contenidos relacionados con elementos tedricos o habilidades de la
CvVL?

A veces Siempre Nunca

3. ¢Como especialista en cirugia general se siente preparado para realizar

intervenciones quirdrgicas empleando la via videolaparoscépica?
Si No

4. ¢Hace uso en la practica operatoria, a partir de la orientacién de sus profesores, de
las habilidades de la CVL?
Si No ¢Por qué?

5. ¢Conoce cuales son las competencias basicas que debe dominar un cirujano en
CvL?

Si No En caso negativo, ¢ por qué?

6. ¢ Considera usted que en el marco del desarrollo quirdrgico actual todo cirujano debe

dominar la CVL?



Si No ¢Por qué?

7. ¢Considera que los adelantos de la tecnologia de la informacién y las
comunicaciones tienen un horizonte amplio en la cirugia?

Si No ¢Por qué?




ANEXO 13

GUIA DE OBSERVACION A CLASES

Objetivos:

- Comprobar como a traves de las clases se contribuye al desarrollo de las
competencias en CVL.

- Constatar como se desarrollan desde el plan de clases las actividades docentes
programadas para el cumplimiento de los objetivos propuestos en el diplomado.

INFORMACION GENERAL
Observador

Fecha y hora de la observacion

Duraciéon de la observacion:
Modulo:

Asistencia:

Titulo de la actividad

Objetivos

Medios y tecnologia utilizados

Forma de organizacion

Aspectos a observar

Indicadores utilizados:
- Preparacion del docente desde el punto de vista cientifico y pedagdgico para
desarrollar las competencias en CVL.
- Vinculacion entre teoria y practica.

- Competencias esenciales que se tratan de desarrollar en la clase.



- Laintegracion de conocimientos, habilidades y valores.
- Uso de las TIC en la docencia.

- Trabajo en equipo.

- Resolucion de problemas por los estudiantes.

- Adaptacion del curriculo a las condiciones del grupo.

Comentarios sobre otros aspectos relevantes negativos y positivos




ANEXO 14

SUBSISTEMA DE MEDIOS

SUBSISTEMA DE
MEDIOS
SITIO WEB
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ANEXO 15

SITIO WEB

VER CD-ROM



ANEXO 16

FORMATO DE GUIA DE ESTUDIO. ALGUNAS
ORIENTACIONES A LOS PROFESORES

Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, de Santa Clara
Universidad de Ciencias Médicas “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”
Diplomado: Cirugia Videolaparoscopica
Modulo:
Guia de estudio:
Tema:
Asunto:
Profesor:
1- Forma organizativa docente.
2- Objetivos.
3- Contenidos.
4- Bibliografia.
5- Recursos necesarios.
6- Requisitos previos.
7- Orientaciones de caracter general para abordar el estudio del contenido.
8- Comprobacién de los contenidos tedrico-metodoldgicos:
9- Ejercitacion.
10- Evaluacion (debe precisarse fecha de exposicién del tema, para proceder a la

comprobacién de los conocimientos adquiridos).

Precisiones generales

Toda conformacién didactica de la guia debe estar centrada en el alumno, por lo que su
elaboracion debe estar dirigida integramente a él, para lo cual ha de conocerse a qué
caracteristicas, necesidades, motivaciones y condiciones derivadas del diagnostico se
deben referir.

- Los objetivos constituyen el nucleo central de las guias.



- Las guias deben estar redactadas con un lenguaje conversacional: a través de esta
conversacion didactica se conducira al alumno a la comprensién, motivacion, alcance
y comprobacion de los objetivos.

- La estructura didactica interna de la guia en su sistema en cada modulo debe
estimular el trabajo independiente mediante el incremento sistematico, ascendente,
ordenado y gradual de la complejidad del trabajo en su actividad independiente,
atendiendo al volumen del contenido, complejidad de la actividad intelectual,
complejidad de la actividad préactica y ajuste al diagnostico.

- En la base orientadora de la guia debe apreciarse:

El para qué Objetivo

El qué Contenido (qué ensefiar a aprender)

Con qué Métodos, procedimientos, medios (cémo ensefiar a aprender)
Doénde Bibliografia o fuentes del contenido (donde aprender)
Cuéando Tiempo prudente de que dispone para su desarrollo

(cuando lo aprende)

- La légica y la secuencia didactica de la actividad que se direccionan en cada guia
sigue la estructura interna de la habilidad declarada en el objetivo.

- El sistema de actividades de la guia debe ofrecer los niveles de ayuda necesarios y
suficientes para potenciar su zona de desarrollo.

Pasemos ahora a ver cdmo estructurar una guia formativa:

- Comprende breve introduccién para destaca la importancia de la tematica que se
aborda, su utilidad y beneficios para la profesion.

- Se presenta el objetivo terminal y lo especifico que persigue el médulo y las tematicas
gue este tratara. Se plantearan los objetivos especificos, precisando el conocimiento a
apropiarse, la habilidad y la intencionalidad educativa.

- Se procede a pormenorizar el sistema de acciones y operaciones que ha de
desarrollar el alumno, orientando el como, el con qué, la bibliografia a emplear, el

orden en que debe acudir a ella.



ANEXO 17

SUBSISTEMA DE TUTORIA
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ANEXO 18

SUBSISTEMA DE EVALUACION

/ \

EVALUACIDH E“ﬁLUﬁEIﬂH
DIAGHDETIGA GﬂHTIHUA




ANEXO 19
NIVEL DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS

NIVEL DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS (PEDAGOGOS)
. Nivel de
[EXPERTOL Indice Competencia TOTALES m
1 0.985 Competencia Alta  |Competencia Alta 12 100.00%
i 0.96 Competencia Alta  |Competencia Media 0 0.00%
3 0.9825 Competencia Alta  |Competencia Baja 0 0.00%
4 0.9975 Competencia Alta
5 0.9975 Competencia Alta
b 0.9775 Competencia Alta
[ 0.9825 Competencia Alta
8 0.985 Competencia Alta
9 0.9925 Competencia Alta Criterios tomados > que <=que
10 0.9925 Competencia Alta Competitividad alta 0.9 1
11 0.9775 Competencia Alta  |COMPpetitividad media 0.7 0.9
12 0.985 Competencia Alta Competitividad baja 0.7
Usted puede modificarlos
NIVEL DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS (MEDICOS) |
. Nivel de
[EXPERTOY Indice Competencia TOTALES o,
1 0.985 Competencia Alta Competencia Alta 10 100.00%
2 0.96 Competencia Alta Competencia Media 0 0.00%
3 0.9825 Competencia Alta Competencia Baja 0 0.00%
1 0.9975 Competencia Alta
3 0.9975 Competencia Alta
b 0.9775 Competencia Alta
7 0.9825 Competencia Alta Criterios tomados >que <= que
8 0.985 Competencia Alta Competitividad alta 09 1
9 0.9925 Competencia Alta  |Competitividad media 0.7 09
10 0.9925 Competencia Alta Competitividad baja 0.7
Usted puede modificarlos




ANEXO 20

~ ENCUESTA REALIZADA A ESPECIALISTAS DEL
AREA QUIRURGICA CON EXPERIENCIA EN CIRUGIA
VIDEOLAPAROSCOPICA (EXPERTOS)

Objetivo:
- Conocer cuales son las competencias que debe dominar un especialista en cirugia

general en CVL y como se pueden adquirir en la préactica.
Compariero profesor:

Necesitamos de su cooperacion con el fin de contribuir a perfeccionar el proceso de
ensefianza-aprendizaje del médico especialista en cirugia general en CVL, mediante
una investigacion de la cual usted va a formar parte. Le rogamos ponga todo su
empefio y su experiencia cientifica pedagogica al responder las siguientes

interrogantes.

INFORMACION SOBRE EL ESPECIALISTA DEL AREA QUIRURGICA CON
EXPERIENCIA EN CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Nombre:

Edad:

Cargo que desempenfa:
Categoria docente:
Institucion donde labora:

Afos de experiencia:

PREGUNTAS

1. Exponga cuales serian las competencias profesionales (clinicas) que deben
desarrollar los médicos especialistas en cirugia general como cirujanos en
CVL.



2. ¢Como debe ser la ensefianza de la CVL para los especialistas en cirugia

general?

Gracias



ANEXO 21

ENCUESTA PARA LA VALORACION DEL MODELO
SEGUN CRITERIOS DE EXPERTOS PEDAGOGOS

Apreciado(a) especialista:

Usted ha sido seleccionado(a), por su calificacion cientifico-técnica, sus afos de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto(a) para
valorar los resultados del modelo de la investigacion “Modelo de superacién profesional
para cirujanos generales en cirugia videolaparoscopica desde un enfoque por

competencias”.

Objetivo:

- Valorar los resultados tedéricos de la investigacion, tanto la calidad que presenta su
concepcion tedrica y metodoldgica, como la efectividad que se espera con su aplicacion
en la practica educativa.

Nombre:
Edad:
Categoria docente o cientifica:

Institucion donde labora:

Afos de experiencia:

Marque con una cruz (X) en la tabla siguiente la casilla que refleja su nivel de
conocimiento acerca del problema abordado en la propuesta.

1. Considere que la escala que se le presenta es ascendente, es decir, el nUmero 10
corresponde al mayor nivel, 9 al siguiente, y asi sucesivamente, hasta el nimero de 0,

gue corresponde al menor nivel de conocimiento.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




2. Realice una evaluacion del grado de influencia de cada una de las fuentes
presentadas a continuacién. Para ello margue con una cruz (X), segun corresponda, en
A (alto), M (medio) o B (Bajo).

EXPERTOS PEDAGOGOS

GRADO DE INFLUENCIA
DE CADA UNA DE LAS FUENTES EN SU

No. FUENTES DE ARGUMENTACION CRITERIO

ALTO MEDIO BAJO
(A) (M) (B)

1 | Afos de experiencia en la préactica
pedagdgica: alto, mas de 10 afos;
medio, entre 5-10 afios; bajo, menos
de 5 afos

2 | Aios de experiencia en la Educacion
Superior: alto, mas de 6 afios; medio,
entre 2-6 afnos; bajo, menos de 2 afios

3 | Conocimientos relacionados con la
implementacion de modelos
pedagogicos.

4 | Conocimiento del sistema de trabajo
en sistemas modulares

5 | Experiencia en el trabajo con enfoque
por competencias

6 | Conocimientos relacionados con la
situacion actual de estas tematicas a
nivel mundial

7 | Participacion en actividades
investigativas relacionadas con el tema

VALORACION DE LA PROPUESTA METODOLOGICA A TRAVES DE
INDICADORES
A continuacion se presenta una lista de indicadores con las respectivas unidades de
medicién, con el propdsito de que marque con una cruz (X) la celda que corresponda

con la evaluacion que usted le otorga a cada item.

VALORACION




MA BA A PA

Mi

La fundamentacion del modelo

Los componentes estructurales del modelo

El caracter sistémico de los componentes del modelo

La relacion entre los fundamentos del modelo, y su
estructura y funcionamiento

La pertinencia del modelo de superacion

La aplicabilidad del modelo de superacion a la practica
pedagdgica

RECOMENDACIONES GENERALES

Ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que
presenta la propuesta metodoldgica en su concepcion tedrica y que pudiera presentar al
ser aplicada en la practica, con el fin de poder generar su perfeccionamiento. Para sus
recomendaciones, tenga en cuenta los indicadores que valor6 como: Muy adecuado
(MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA) y Muy inadecuado
(MI).




ESTADIGRAFO 1

OBTENIDOS A PARTIR DE LA VALORACION

OFRECIDA POR LOS EXPERTOS PEDAGOGOS
SOBRE EL MODELO

ESTADIGRAFOS A PARTIRE DE LOS RANGOS ASIGNADOS A LAS VOTACIONES DE LOS EXPERTOS
(VALORACION DEL MODELO)

IND_1 IND_2 IND_3 IND_4 IND_5 IND_6
SUMA ITEMS 125 129 130 130 132 132
MEDIA ITEMS] 4.62962963 | 4.77777778 | 4.81481481 | 4.814814815 | 4.588588839 | 4.883888889
DESVIACION ITEMS] 0.61753081 | 0.41573971 | 0.38844772 | 0.388447722 | 0.31426968 | 0.314269681
COEFICIENT
VARIACION ITEMS]  13.34% 8.70% 8.07% 8.07% 6.43% 6.43%
MODA ITEMS 5 5 5 5 5 5
MINIMO ITEMS 3 4 4 4 4 4
CUARTIL_1 ITEMS 4 5 5 5 5 5
MEDIANA ITEMS 5 5 5 5 5 5
CUARTIL2 ITEMS 5 5 5 5 5 5
MAXIMO ITEMS 5 5 5 5 5 5
CANTIDAD DE]
VALORES MINIMOS 2 6 5 5 3 3
ENTRE MINIMO Y]
PRIMER CUARTIL 6 21 22 22 24 24
ENTRE PRIMER
CUARTIL ¥ MEDIANA 19 0 0 0 0 0
ENTRE MEDIANA Y
TERCER CUARTIL 0 0 0 0 0 0
ENTRE TERCER
CUARTIL ¥ MAXIMO 0 0 0 0 0 0
iNDICE DE EALUACION
DE LOS EXPERTOS 0.93 0.96 0.96 0.96 0.98 0.98
MAYOR
: iNDICE DE
iNDICE GENERAL DE EVALUACION CORRES | iacion CORRES
EVALUACION DE LOS PONDE A |peLos PONDE A
EXPERTOS EXPERTOS: 0.93|IND_1 EXPERTOS! 0.98|IND_5
AYUR
COEFICIENTE COEFICIENTE
DE _
WVARIACION
DE
CORRES St CORRES
PONDE A |pe Los PONDE A
6.43% |IND_5 EXPERTOS: | 43 342, |IND_1




GRAFICO1 : VALORACION DEL MODELO SEGUN LOS EXPERTOS
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Nota:

IND_ Se refiere a los nueve indicadores ofrecidos alos expertos enla
encuesta de valoracion.



ANEXO 22

ENCUESTA PARA LA VALORACION DEL DIPLOMADO
POR LOS EXPERTOS MEDICOS EN EL AREA
QUIRURGICA

Apreciado(a) especialista:

Usted ha sido seleccionado(a), por su calificacion cientifico-técnica, sus afos de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto(a) para
evaluar la propuesta del “Diplomado de cirugia videolaparoscépica desde la
semipresencialidad y en competencias”, como parte de la investigacion: “Modelo de
superacién profesional para cirujanos generales en CVL desde un enfoque por
competencias.”

Objetivo:

- Conocer la evaluacion de los especialistas acerca del contenido metodoldgico para la
adquisicidon de las competencias profesionales de los médicos especialistas en cirugia
general en CVL.

Nombre:

Edad:

Categoria docente o cientifica:

Institucion donde labora:

Afos de experiencia:

Ocupacion actual:

Marque una cruz (X) en la tabla siguiente la casilla que refleja su nivel de conocimiento

acerca del problema abordado en la investigacion.

1. Considere que la escala que se le presenta es ascendente, es decir, el numero 10
corresponde al mayor nivel, 9 al siguiente, y asi sucesivamente, hasta el nimero de 0,

gue corresponde al menor nivel de conocimiento.



2. Realice una evaluacion del grado de influencia que cada una de las fuentes
presentadas a continuacion ha tenido en su conocimiento y actividad que le permita
evaluar los elementos ya enunciados.

Para ello marque con una cruz (X), segun corresponda, en A (alto), M (medio) o B
(Bajo).

EXPERTOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN EL AREA QUIRURGICA

GRADO DE INFLUENCIA
DE CADA UNA DE LAS FUENTES EN SU
FUENTES DE CRITERIO

ARGUMENTACION ALTO MEDIO BAJO
(A) M) (B)

No.

1 | Ailos de experiencia en la
practica médica: alto, mas de 10
afios; medio, entre 5-10 afos;
bajo, menos de 5 afios

2 | Ailos de experiencia como
especialista en el area
quirdrgica: alto, mas de 6 afos;
medio, entre 2-6 afos; bajo,
menos de 2 afios

3 | Experiencia en el trabajo con
pacientes sometidos a CVL

4 | Conocimientos relacionados con
la situacién actual de la CVL en
el mundo

5 | Experiencia como docente en el
area quirdrgica

6 | Experiencia en el trabajo con
enfoque por competencias en el
area quirdrgica

7 | Participacion en actividades
investigativas relacionadas con
estos temas

3) VALORACION DE LA PROPUESTA METODOLOGICA A TRAVES DE
INDICADORES




A continuacioén se presenta una lista de indicadores con las respectivas unidades de
medicion, con el propdsito de que marque con una cruz (X) la celda que corresponda

con la evaluacion que usted le otorga a cada item.

VALORACION

No INDICADORES MA | BA A PA | MI
La concepcion tedrica y préactica del
1 | diplomado metodolégicamente refleja
los principios tedricos que lo sustentan
La concepcion estructural y
2 | metodolégica favorece el logro del
objetivo por el cual se elabor6

El ordenamiento del conjunto de
3 | unidades didacticas atiende a criterios
I6gicos y metodologicos posibles

Se reflejan con calidad y precision las
4 | orientaciones para el tratamiento
metodoldgico del conjunto de unidades
didacticas

5 | La alternativa metodoldgica puede dar
solucion al problema planteado dentro
de las posibilidades reales de
generalizacibn en la  superacion
profesional

Es factible la aplicacion del conjunto de
6 | unidades a los mddulos

Se proyecta a partir de la
estructuracién tedrico-metodoldgica y
7 | el sistema de evaluacion de los cursos
la participacion activa de los cursistas
Existe  correspondencia entre la
complejidad de las actividades, tedricas
8 |y précticas, y el desarrollo evolutivo de
los alumnos para los cuales estan
disefiadas

La alternativa metodolégica contribuye
a la formacion de cualidades de la
9 | personalidad de los cursistas en las
esferas intelectual, afectivo-volitiva y
moral

4) RECOMENDACIONES GENERALES



Ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que
presenta la propuesta metodoldgica en su concepcién tedrica y que pudiera presentar al
ser aplicada en la préactica escolar, con el fin de poder generar su perfeccionamiento.
Para sus recomendaciones, tenga en cuenta los indicadores que valor6 como: Muy
adecuado (MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA) y Muy
inadecuado (Ml).



ESTADIGRAFO 2

OBTENIDOS A PARTIR DE LA VALORACION

OFRECIDA POR LOS EXPERTOS MEDICOS

ESTADIGRAFOS A PARTIR DE L0OS RANGOS ASIGNADOS A LAS VOTACIONES DE LOS EXPERTOS (MEDICOS)

IND_1 IND_2 IND_3 IND_4 IND_5 IND_6 IND_7 IND_8 IND_9
SUMA ITEMS 50 50 19 49 49 47 49 49 48
MEDIA ITEMS 5 1.9 1.9 49 4.7 49 19 1.8
DESVIACION ITEMS 0 0.3 0.3 0.3 0.458257569 0.3 0.3 0.4
COEFICIENT
VARIACION ITEMS|  0.00% 0.00% 6.12% 6.12% 6.12% 9.75% 6.12% 6.12% 8.33%
MODA ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
MINIMO ITEMS 5 5 4 4 4 4 4 Il 4
CUARTIL_1 ITEMS 5 5 5 5 5 4.25 5 5 5
MEDIANA ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
CUARTIL-2 ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
MAXIMO ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
CANTIDAD D
VALORES MIiNIMOS 10 10 1 1 1 3 1 1 2
ENTRE MINIMO
PRIMER CUARTIL 0 0 9 9 9 0 9 9 8
ENTRE PRIMER
CUARTIL ¥ MEDIANA) 0 0 0 0 0 7 0 0 0
ENTRE MEDIANA Y|
TERCER CUARTIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENTRE TERCER '
CUARTIL Y MAXIMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
iNDICE DE EALUACION|
DE LOS EXPERTOS 1.00 1.00 0.98 0.98 0.98 0.94 0.98| 0.98 0.96
MENOR MAYOR
iNDICE DE iNDICE DE
iNDICE GENERAL DE EVALUACION CORRES [o iacion CORRES
EVALUACION DE LOS DELOS PONDE A [peLos PONDE A
EXPERTOS EXPERTOS: 0.94|ND_6 EXPERTOS: 1.00|ND_1
EFOR OR
COEFICIENTE COEFICIENTE
DE
ARIACION ARIACION
DE
OTACION CORRES OTACION CORRES
DELOS PONDE A |oeLos PONDE A
EXPERTOS: | 0,00% |ND_1 EXPERTOS 9,.75%|IND_6




GRAFICO 2: VALORACION DE LA PROPUESTA SEGUN LOS EXPERTOS (MEDICOS)
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Nota:

IND_ Se refiere alos nueve indicadores ofrecidos a los expertos en la
encuesta de valoracion.




ANEXO 23

ENCUESTA PARA LA VALORACION DEL DIPLOMADO
POR LOS EXPERTOS PEDAGOGOS

Apreciado(a) especialista:
Usted ha sido seleccionado(a), por su calificacion cientifico-técnica, sus afos de

experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto(a) para
evaluar la propuesta del “Diplomado en cirugia videolaparoscopica desde la
semipresencialidad y en competencias”, como parte de la investigacién: “Modelo de
superacion profesional para cirujanos generales en CVL desde un enfoque por
competencias.”

Objetivo:

- Conocer la evaluacion de los especialistas acerca del contenido tedrico-metodoldgico
para la adquisicion de las competencias profesionales de los médicos especialistas en
cirugia general en CVL.

Nombre:

Edad:

Categoria docente o cientifica:

Institucion donde labora:

ARos de experiencia:

Marque una cruz (X) en la tabla siguiente la casilla que refleja su nivel de conocimiento
acerca del problema abordado en la propuesta.

1. Considere que la escala que se le presenta es ascendente, es decir, el nUmero 10
corresponde al mayor nivel, 9 al siguiente, y asi sucesivamente, hasta el nimero de 0,

gue corresponde al menor nivel de conocimiento.




2. Realice una evaluacion del grado de influencia que cada una de las fuentes
presentadas a continuacion. Conteste, segun sea usted médico o pedagogo, en la tabla
correspondiente.

Para ello marque con una cruz (X), segun corresponda, en A (alto), M (medio) o B
(Bajo).

EXPERTOS PEDAGOGOS

GRADO DE INFLUENCIA
DE CADA UNA DE LAS FUENTES EN SUS
FUENTES DE CRITERIOS

ARGUMENTACION ALTO MEDIO BAJO
(A) (M) (B)

No.

1 | Ailos de experiencia en la
practica meédica: alto, mas de 10
afos; medio, entre 5-10 afios;
bajo, menos de 5 afos

2 | Ailos de experiencia como
especialista en el area
quirdrgica: alto, mas de 6 afios;
medio, entre 2-6 afos; bajo,
menos de 2 afios

3 | Experiencia en el trabajo con
pacientes sometidos a CVL

4 | Conocimientos relacionados con
la situaciéon actual de la CVL en
el mundo

5 | Experiencia como docente en el
area quirurgica

6 | Experiencia en el trabajo con
enfoque por competencias en el
area quirdrgica

7 | Participacion en actividades
investigativas relacionadas con
estos temas

3) VALORACION DE LA PROPUESTA METODOLOGICA A TRAVES DE
INDICADORES

A continuacion se presenta una lista de indicadores con las respectivas unidades de
medicién, con el propdsito de que marque con una cruz (X) la celda que corresponda

con la evaluacion que usted le otorga a cada item.



No

INDICADORES

VALORACION

MA

BA

A

PA

Ml

La concepcion tedrica y préactica del
diplomado metodologicamente refleja
los principios tedricos que lo sustentan

La concepcién estructural y
metodoldgica favorece el logro del
objetivo por el cual se elabor6

El ordenamiento del conjunto de
unidades didacticas atiende a criterios
l6gicos y metodologicos posibles

Se reflejan con calidad y precision las
orientaciones para el tratamiento
metodoldgico del conjunto de unidades
didacticas

La alternativa metodologica puede dar
solucién al problema planteado dentro
de las posibilidades reales de
generalizacion en la  superacion
profesional

Es factible la aplicacion del conjunto de
unidades a los médulos

Se proyecta a partir de la
estructuracién tedrico-metodolégica vy
el sistema de evaluacion de los cursos
la participacion activa de los cursistas

Existe  correspondencia entre la
complejidad de las actividades teoricas
y practicas, y el desarrollo evolutivo de
los alumnos para los cuales estan
disefiadas

La alternativa metodolégica contribuye
a la formacion de cualidades de la
personalidad de los cursistas en las
esferas intelectual, afectivo-volitiva y
moral

4) RECOMENDACIONES GENERALES

Ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que
presenta la propuesta metodoldgica en su concepcién tedrica y que pudiera presentar al
ser aplicada en la practica escolar, con el fin de poder generar su perfeccionamiento.
Para sus recomendaciones, tenga en cuenta los indicadores que valor6 como: Muy
adecuado (MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA) y Muy

inadecuado (MI).




ESTADIGRAFO 3

OBTENIDOS A PARTIR DE LA VALORACION
OFRECIDA POR LOS EXPERTOS PEDAGOGOS

ESTADIGRAFOS A PARTIR DE L0OS RANGOS ASIGNADOS A LAS VOTACIONES DE LOS EXPERTOS (PEDAGOGOS)

IND_1 IND_2 IND_3 IND_4 IND_5 IND_6 IND_7 IND_8 IND_9
SUMA ITEMS] 57 58 58 53 59 56 56 57 58
MEDIAITEMS] 475 |4.83333333 | 4.83333333 | 4.833333333 | 41.91666667 | 4.666666667 | 4.66666667 ]  4.75  ]4.83333333
DESVIACION ITEMS| 04330127 | 0.372678 | 0372678 |0.372677996 | 0.2763854 | 0.623609564 | 0.47140452 | 04330127 | 0.372678
COEFICIENT
VARIACION ITEMS|  9.12% 7.71% 7.71% 7.71% 5.62% 13.36% 10.10% 9.12% 7.71%
MODA ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
MINIMO ITEMS 4 4 4 4 4 3 1 4 4
CUARTIL_1ITEMS| 475 5 5 5 5 4.75 4 4.75 5
MEDIANA ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
CUARTIL 2 ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
MAXING ITEMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5
CANTIDAD D
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GRAFICO 3: VALORACION DE LA PROPUESTA SEGUN LOS EXPERTOS (PEDAGOGOS)
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Nota:

IND_ Se refiere alos nueve indicadores ofrecidos a los expertos en la
encuesta de valoracion.



ANEXO 24

ENTREVISTA A DIPLOMANTES EN CVL

Entrevista a diplomantes en CVL

Periodo de las entrevistas: curso 2010-2011

Lugar: Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, de Santa Clara
Instrumento: Guia de entrevista

Objetivo:

- Recopilar las opiniones y estados valorativos de los cursistas en CVL insertados en el

“Diplomado en cirugia videolaparoscopica”.

Compafiero: Para perfeccionar la adquisicion de las competencias profesionales en
CVL se le solicita la siguiente informacion. Dada su condicion profesional y la estrecha
relacion que como cursista establece con el objeto de esta investigacion, se tendra en

mucha estima su opinion.

El caracter anonimo del instrumento garantiza el manejo ético de sus criterios. No hay
respuestas buenas o malas, solo opiniones personales; por tanto, responda con

sinceridad.

Muchas gracias.

1- ¢Qué aspectos son los mas afectados en el desempefio correcto de la CVL que
realiza en el Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”?

2- ¢ Qué opinion puede ofrecer acerca de las condiciones que posee paral adquirir las
competencias en CVL?

3- ¢ Qué valoracion hace de la calidad de la atencion y comunicacion en el desempefio
de su labor en CVL?

4-¢; Considera usted que el diplomado satisface sus necesidades cognitivas y practicas
en CVL?



5- Emita cualquier otro criterio al respecto que no haya sido contemplado en este

instrumento y considere importante.

Como se puede apreciar, en la prueba de entrada un alumno tiene medianas
habilidades, porque su tesis de graduacion como especialista en cirugia general fue en
el tema de la CVL; los tres restantes nunca han tenido practica quirtrgica en CVL, por lo

gue no poseen habilidades.

En la prueba de salida, después de cumplido el diplomado, se evidencia que los cuatro
alumnos tienen sélidas competencias, las cuales fueron adquiridas en el transcurso del
curso a medida que iban avanzando los mdédulos.

En las observaciones a clases en los diferentes moédulos se pudo apreciar que las
habilidades fueron incrementandose por maédulo.

En el modulo 1 se observaron las siguientes habilidades:

- Cémo los alumnos desarrollaron las habilidades de descripcion del funcionamiento del
equipo de CVL en cuanto a las presiones prefijadas y la entrada correcta del CO».

En el médulo 2 se observaron las siguientes habilidades:

- Realizacion del neumoperitoneo, en la cual debe dominar la prueba de Palmer para
saber que el neumoperitoneo se esta haciendo correctamente.

- Utilizacion adecuada y Optima de las suturas con hilo y nudos laparoscépicos, en la
cual debe dominar cémo se introducen las suturas con hilo.

- Uso y dominio adecuado y éptimo de las suturas mecéanicas.

En el médulo 3 se observan las siguientes habilidades:

- Realizacion de la técnica de CVL con la totalidad de las competencias, lo que se

comprueba mediante un examen practico en el que ejecuta una colecistectomia.



ANEXO 25

EVALUACION DEL MODELO EN LA PRACTICA

Comparacion de los resultados del
registro de experiencias.
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Como se puede apreciar en la prueba de entrada un alumno tiene medianas habilidades
porque su tesis de graduacion como especialista en cirugia general fue en el tema de
la CVL, los tres restantes nunca han tenido préacticas quirargicas en CVL lo que hizo
gue no tuvieran habilidades.

En la prueba de salida después de cumplido el diplomado se evidencia que los cuatro
alumnos tienen soélidas competencias las cuales fueron adquiridas en el transcurso del
curso a medida que iban avanzando los moédulos.

En las observaciones a clases en los diferentes moédulos se pudo apreciar que las
habilidades fueron incrementandose por maédulo.

En el modulo 1 se observaron las siguientes habilidades:

-como los alumnos desarrollaron las habilidades de descripcion del funcionamiento del
equipo de CVL en cuanto a las presiones prefijadas y la entrada correcta del CO

En el médulo 2 se observaron las siguientes habilidades:

-realizacion del neumoperitoneo en la cual debe dominar la prueba de Palmer para
saber que el neumoperitoneo se esta haciendo correctamente.

-utilizacion adecuada y oOptima de las suturas con hilo y nudos laparoscopicos en la
cual debe dominar como se introducen las suturas con hilo.

-uso, dominio adecuado y 6ptimo de las suturas mecanicas.

En el modulo3 se observan las siguientes habilidades:

-realizacidn de la técnica de CVL en su totalidad de competencias y se comprueba

mediante la realizacion de un examen practico donde realiza una colecistectomia.



