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SINTESIS

En el mundo el cancer colorectal es el tumor mas frecuente del tubo digestivo, en
Cuba, la afeccion se ubica entre las primeras cinco causas de morbimortalidad
por cancer, y la ultrasonografia endoscépica es el estudio de eleccion para el
manejo precoz y protocolizado del mismo; se identifica como problema cientifico:
¢,.como contribuir al mejoramiento del desempefio profesional en el manejo precoz
y protocolizado del cancer de recto a través del ultrasonido endoscoépico del
especialista en Gastroenterologia?, para dar respuesta por la via cientifica se
asumio el compromiso de: disefiar un modelo de profesionalizacion para el
mejoramiento del desempeifio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia en el manejo precoz y protocolizado del cancer de recto a
través del ultrasonido endoscopico en los servicios de salud de La Habana.
Mediante la aplicacion de métodos del nivel tedrico, del nivel empirico y
estadisticos, se identificaron los fundamentos teéricos que brindan cientificidad a
la propuesta, el inventario de los problemas profesionales y las potencialidades,
que facilitaron la elaboracion del modelo de profesionalizacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del especialista en Gastroenterologia
con caracteristicas especificas, evaluada por expertos como viable y pertinente.
Al realizar la evaluacion se obtuvieron cambios positivos en los 32 indicadores de
la variable, el resto se mantuvo invariable, resultado que permite al autor asegurar
un mejoramiento del desempefio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia en el manejo precoz y protocolizado del cancer de recto a

traves del ultrasonido endoscopico.
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INTRODUCCION
En la actualidad la salud cubana constituye un ejemplo a nivel mundial al mostrar
un solido sistema de asistencia sanitaria, que convierte los problemas que impiden
el acceso a la tecnologia biomédica en un estimulo para la busqueda de
soluciones locales, que motivan la creatividad y la innovacion. Al visualizar el
futuro el lider historico de la Revolucion Fidel Castro Ruz expresé, “El futuro de
nuestra Patria tiene que ser necesariamente un futuro de hombres de ciencia”.®
La educacién, de cara a los multiples retos que impone el futuro, tiene una funcién
esencial el desarrollo continuo y dinAmico de las personas, constituye un factor
imprescindible para que alcancen su potencial cientifico investigativo, creativo e
innovador ademas de conquistar su autorrealizacion.
En esta misma direccion la Educacién Médica tiene la responsabilidad de disefiar,
planificar y dirigir procesos de preparacion permanente y continuada en todas sus
areas, sin perder de vista que hoy todos estos procesos deben desarrollarse
dentro de la sociedad del conocimiento, la globalizacién, los cambios sociales y
tecnoldgicos, concatenados con la construccion de los conocimientos para una
actuacion eficaz en diferentes ambientes de aprendizajes.®
Con el incremento de las investigaciones que se llevan a cabo mediante el analisis
de la situacion de salud que realizan de manera integral multiples especialidades
se ha demostrado que el cancer constituye un problema de salud y una de las
principales causas de muerte en todo el mundo.®
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que en el 2005 murieron por
neoplasias malignas cerca de 7,6 millones de personas, y se prevé que en los
proximos 10 afilos moriran 84 millones mas si no se emprenden las acciones de

control de la enfermedad.®



De los diez millones de nuevos casos que se presentan anualmente, 4,7
pertenecen a paises desarrollados, y a pesar de que con frecuencia se ha
considerado que la enfermedad es un problema del primer mundo, en realidad
mas de la mitad de todos los tumores malignos son reportados en paises en vias
de desarrollo, donde los recursos disponibles para la prevencion, el diagnéstico y
el tratamiento son limitados.?

Prestigiosas autoridades sanitarias a nivel mundial, como la OMS, validan cuatro
razones principales para explicar el aumento de la mortalidad por cancer. Una de
ellas, es la disminucion de las defunciones por enfermedades cardiovasculares en
los paises desarrollados, y el hecho de que cada vez méas personas llegan a la
vejez, etapa en la cual son mayores las probabilidades de que se presente el
cancer. Un elemento importante ligado al aumento de casos nuevos es la alta
prevalencia de factores de riesgo.?”

Son mudltiples las literaturas que hacen alusion al cancer colorectal como el tumor
mas frecuente del tubo digestivo en el mundo desarrollado, se identifica el recto
como el sitio mas afectado. Se reconoce estadisticamente que es el tercer cancer
que se diagnostica con més frecuencia en Estados Unidos, Europa y Cuba.®?

En Cuba, la afeccion se ubica entre las primeras cinco causas de morbimortalidad
por cancer digestivo, ocupa el decimocuarto lugar como causa de muerte. Sin
duda alguna a pesar de ser tema de muchas investigaciones, su incidencia se
incrementa cada vez mas.® 5"

Este hecho exige una preparacion permanente y continuada que se sustente en el
proceso de profesionalizacion que permitan la formaciéon de profesionales

empoderados de los conocimientos de su especialidad, a tono con el contexto y



los avances de la ciencia, lo cual se base en saberes; tales como: el saber, saber
hacer, saber ser, saber transformarse, saber ensefar.

El autor demuestra en esta investigacion, la necesidad de llevar a cabo un
minucioso interrogatorio con enfoque epidemioldgico donde se evidencie
elementos de interés (factores de riesgo, antecedentes personales y familiares de
cancer, seguimiento por la atencion primaria de salud segun dispensarizacion),
que unido al examen fisico al paciente se pueda establecer diagnosticos precoces
de enfermedades prevenibles, y de lograrse el diagnéstico, saber utilizar en
beneficio del paciente el uso de las tecnologias biomédicas con que cuenta el
pais.

Dentro de las tecnologias destinadas al manejo del cancer gastrointestinal
especificamente el de recto se encuentra la Ultrasonografia Endoscoépica (USE) la
cual si se utiliza de manera precoz, se logra estadiar segun la clasificacion TNM(
tumor , nddulo, metastasis) de la AJCC (American Joint Comitee on Cancer) el
tumor y por lo tanto permite el manejo protocolizado de la patologia desde su
inicio hasta el tratamiento definitivo ya sea oncolégico, endoscopico y/o quirdrgico
o la combinacién de alguno de estos , siempre encaminado al beneficio del
paciente y su reincorporacion a la sociedad en el menor tiempo posible con el
menor nimero de secuelas.®

Al comparar el ultrasonido endoscépico con otras técnicas de imagenes como el
Tomografia Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
en cuanto a sensibilidad y especificidad en el manejo inicial de los tumores de
recto sobrepasan los 95% de superioridad, por lo tanto, se considera una de las

principales indicaciones®



Se han publicado estudios comparativos en los que le USE ha demostrado su
superioridad para la estatificacion del cancer de recto con respecto a la TAC,?y
valores superiores o similares a la RMN. Esta ultima mejora los resultados
obtenidos con RMN con bobina rectal o corporal,*® la misma constituye hoy en
dia una buena alternativa a la USE.™" EI problema de la RME es su alto costo,
disponibilidad limitada y su discreto resultado en la estatificacion de tumores en
estadios precoz cuando se compara con la USE,** 2 por otro lado, permite un
estudio completo de todo el mesorecto, es menos operador dependiente que la
USE, e identifica la afectacion de la fascia mesorectal y por tanto puede
determinar la indemnidad del margen circunferencial de reseccién.?

Los antecedentes antes expuestos y la experiencia del autor el cual es
especialista de ler grado en Medicina General Integral y de ler y 2do grado en
Gastroenterologia, con 6 afios de experiencia dentro de la especialidad,
investigador agregado, profesor asistente en el servicio de Endoluminal del Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso y Jefe del grupo nacional de ultrasonido
endoscoépico identifique la siguiente situacién problematica: generalmente la
preparacién de los especialistas en Gastroenterologia no le permite realizar un
manejo precoz y protocolizado desde los aspectos clinico epidemiolégico que
contribuya a unificar criterios para la realizacion de la cirugia de minimo acceso
basada en los resultados de la ultrasonografia endoscopica en patologias
oncoldgicas colorectal.

En la valoracion de esta situacion problematica se encuentra la siguiente
contradiccion, los especialistas de Gastroenterologia de los servicios de salud
deben tener la preparacion para brindar un manejo precoz y protocolizado en los

aspectos clinico epidemiolégico con criterio de cirugia de minimo acceso por



ultrasonografia endoscoépica sin embargo la introduccién de las tecnologias
biomédicas, los andlisis epidemiolégicos de los pacientes con patologias
oncologicas colorectal demuestran que existe insuficiencias para brindar este
manejo precoz y protocolizado de esta patologia.

La contradiccion anterior posibilita que el autor identifique el siguiente problema
cientifico: ¢como contribuir al mejoramiento del desempefio profesional en el
manejo precoz y protocolizado del cancer de recto a través del ultrasonido
endoscépico del especialista en Gastroenterologia?

Se tiene como objeto de estudio: el proceso de profesionalizacion en la
Educacién Médica y como campo de accion: la preparacion del especialista en
Gastroenterologia para el mejoramiento del desempefio profesional en el manejo
precoz y protocolizado del cancer de recto a traves del ultrasonido endoscopico en
los servicios de salud de La Habana.

Para resolver el problema cientifico anterior el compromiso del investigador se
expresa en el siguiente objetivo de investigacion: disefiar un modelo de
profesionalizacién para el mejoramiento del desempefio profesional de los
especialistas en Gastroenterologia en el manejo precoz y protocolizado del cancer
de recto a través del ultrasonido endoscopico en los servicios de salud de La
Habana.

El autor propone las siguientes preguntas cientificas

1.- ¢Cuél es el sustento tedrico del proceso de profesionalizacion para el
mejoramiento  del desempefio profesional de los especialistas en

Gastroenterologia?



2. ¢Cuél es el estado actual del proceso de profesionalizacibn para el
mejoramiento  del desempefio profesional de los especialistas de
Gastroenterologia en los servicios de salud de La Habana?

3. ¢Qué estructura debe tener el modelo de profesionalizacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del especialista de Gastroenterologia en
los servicios de salud de La Habana?

4. ¢Qué resultados se obtienen con la implementacibn del modelo de
profesionalizacién para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista en Gastroenterologia de los servicios de salud de La Habana?

Para dar respuesta a las preguntas cientificas anteriores el autor se propone las
siguientes tareas de investigacion

1. Sistematizacion del sustento tedrico del proceso de profesionalizacion para el
mejoramiento  del desempefio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia.

2. Diagnéstico del estado actual del proceso de profesionalizacién para el
mejoramiento del desempefio de los especialistas en Gastroenterologia en los
servicios de salud de La Habana.

3. Elaboracion de la estructura del modelo de profesionalizacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del especialista de Gastroenterologia.

4. Valoracion de los resultados que se obtendran con la implementacion del
modelo de profesionalizacion para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista de Gastroenterologia de los servicios de salud de La Habana.

Para la ejecucion de las tareas que posibilitan resolver el problema cientifico y

cumplir con el objetivo propuesto, el autor empled los siguientes métodos.



Nivel tedrico

Analitico-sintético: se utilizan en cada una de las etapas de la investigacion para
llevar a cabo la identificacion de las caracteristicas y relaciones que se establecen
en cada una de las etapas (formacion, desarrollo y evaluacion), del proceso de
profesionalizacién para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista en Gastroenterologia.

Induccion-deduccion: propicia la toma de posicion teérica del tema y la
elaboracion del modelo de profesionalizacibn de los especialistas de
Gastroenterologia de los hospitales de La Habana que puedan llevar acabo
procederes de alta tecnologia biomédica y asi incrementar su desempefio
profesional.

Historico-légico: permitird estudiar la evolucion del objeto de investigacion y el
campo de accién de manera ascendente en aras de identificar los hitos o etapas
gue marcaron las tendencias, a nivel mundial y en Cuba, y las irregularidades que
se han presentado en su devenir histérico.

Sistematizacion: facilitar4 al autor indagar en las concepciones referidas a la
estructura y utlizacion de los modelos teoricos para contribuir a la
profesionalizacion del especialista en Gastroenterologia y elaborar la definicién de
elementos epistemoldgicos que evidencien el objeto de investigacion y el campo
de accion; asi como el andlisis de diferentes referentes tedricos que le permitieron
durante todo el desarrollo, la toma de posicion.

Nivel empirico

Encuesta a los especialistas: con la intencion de valorar el grado de

conocimientos que poseen los especialistas de Gastroenterologia en la utilizacion



de la clinica, la epidemiologia y el nivel de actualizacion en cuanto al uso del
ultrasonido endoscépico en el manejo precoz y protocolizado del cancer de recto.
Entrevista a jefes de servicios de Gastroenterologia: para saber la
transformacion que ocurre en el desempefio profesional de los especialistas en el
manejo de los procederes y uso de las técnicas endoscépicas, ademas para
identificar necesidades de aprendizajes y problemas profesionales.

Prueba de desempefio a los especialistas: permiti6 a pesar de solo evaluar
comparativamente la preparacion teorica posterior a la instauracion del modelo
con la encuesta inicial, observar el incremento y desarrollo vertiginoso del
desempeiio de estos especialistas con el logro de mantener en equilibrio entre la
clinica, la epidemiologia y la tecnologia biomédica.

Test de satisfaccion: conllevé a la determinacion del nivel de satisfaccion y
recopilar las sugerencias referentes al modelo de profesionalizacion.

Criterios de expertos: con la intencién de conocer el criterio que poseen sobre la
propuesta del modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia.

Estadistico matematico: se empleara la estadistica descriptiva en las diferentes
etapas de la investigacion, se utilizo el analisis porcentual para el procesamiento
de los datos obtenidos en el diagnostico, el método de Delphy para el criterio de
expertos, se aplica el procesamiento de la técnica de ladov para conocer el indice
de satisfaccion grupal, y la media aritmética en la comparacion entre los
instrumentos de diagndstico inicial y la prueba de desempefio posterior a la
instauracion del modelo.

Procedimiento de triangulacion metodoldgica: se logré contrastar los

resultados obtenidos y facilité la obtencion del inventario de los problemas



profesionales y las potencialidades del proceso de profesionalizacién de los
especialistas en Gastroenterologia.

Universo de estudio: formado por 82 especialistas en Gastroenterologia que
forman parte de la plantila destinada a la realizacion de los procederes
endoscdpicos con sus respectivos jefes de servicios.

El aporte practico: esta en el modelo propuesto que contribuye a la actualizacion
permanente y continuada de los especialistas en Gastroenterologia, el cual se
constituye en una guia metodolégica aplicable en los escenarios docentes-
hospitalarios. Responde desde la integracion de las cuatro areas de desempefio
profesional, la educacion en el trabajo y la preparacion permanente y continuada
al uso y manejo de los aspectos clinicos, epidemioldgicos y tecnolégicos de salud
de manera integral al estado de salud de la poblacion.

Contribucién a la teorica: a las Ciencias de la Educacion Médica, desde la
relacion indisoluble entre el hombre-la naturaleza-la enfermedad y las tecnologias
biomédicas, lo que alcanza su expresioén en el manejo precoz y protocolizado del
cancer de recto, la medicina de enlace y el trabajo del equipo multidisciplinario,
sustentado este accionar en los procesos profesionalizantes permanentes y
continuados desde un enfoque inclusivo humanista en beneficio de la insercion
social de los pacientes.

La novedad: se reconoce en las caracteristicas del modelo de profesionalizacion
de los especialistas en Gastroenterologia, de ser interdisciplinario, inclusivo,
flexible, holistico y transformador, lo que permite el empoderamiento de estos
especialistas en cuanto a los contenidos de la especialidad, el uso de las
tecnologias biomédicas en relacion al manejo temprano y protocolizado del cancer

colorectal.



La tesis esta estructurada de una introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos. En la
introduccién se muestra una panoramica general de la problemética a resolver,
ademas se identifican las categorias esenciales que regira el proceso
investigativo. En el capitulo I: se realizan consideraciones sobre la especialidad de
Gastroenterologia, el proceso de profesionalizacion, sus niveles, el desempefio
profesional. El capitulo Il: se presenta en esencia el proceso de parametrizacion,
los resultados de las indagaciones, su triangulaciéon metodoldgica y los principales
problemas. El capitulo Ill: comprende la fundamentacion, dindmica y ejecucion del
modelo de profesionalizacibon en Gastroenterologia que contribuya al

mejoramiento del desempefio profesional de los especialistas.
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CAPITULO I. EL PROCESO DE PROFESIONALIZACION PARA EL
MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS

ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA



CAPITULO |I. EL PROCESO DE PROFESIONALIZACION PARA EL
MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS
ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA

En este capitulo se pretende profundizar desde el punto de vista teérico en el
proceso de profesionalizacion analizado desde la oOptica de las Ciencias de la
Educacién Médica y particularmente en el proceso de profesionalizacién de los
especialistas de Gastroenterologia.

Si se toma en cuenta el vertiginoso desarrollo cientifico-tecnolégico dentro y fuera
del pais, aspecto que distingue la sociedad actual como la sociedad del
conocimiento, condicibn que trae como consecuencia que Se genere
constantemente el enriquecimiento y actualizacion de las ciencias y las
tecnologias en sentido general.

Esto acarrea una necesidad apremiante de que los profesionales de la salud que
interactan en su desempefo profesional con esta rama, tengan un profundo
conocimiento tedrico practico de los elementos de su especialidad para establecer
los vinculos necesario para el manejo y uso eficiente de las tecnologias
biomédicas, al establecer la correspondencia entre el pensar y el hacer, avalado
por una solida independencia cognoscitiva, que le permita diagnosticar, valorar,
llegar a un juicio de valor para una certera toma de decisiones clinica,
epidemioldgica y tecnoldgica de salud, aspectos estos que los definen como un

profesional profesionalizado en su area del saber.
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1.1. Evoluciéon histérica de la formacion de los especialistas en
Gastroenterologia en Cuba

En el mundo los primeros pasos se dieron en el siglo XIX en Alemania donde nace
dicha especialidad como una rama de la Medicina Interna. El primer texto sobre
Gastroenterologia se le atribuye a Ewald 1879.

Boas, (alumno de Ewald) inicié en Berlin en 1886 la primera clinica y laboratorio
de enfermedades digestivas, fue el primer médico a considerarse a si mismo
como "especialista en enfermedades gastrointestinales”.

En 1895 se funda la revista Archivfur Verdauugns-Krankheiten més tarde conocida
como Gastroenterologia y luego Digestion.

Ya en 1897 se funda la Asociacion Americana de Gastroenterologia, la primera en
su tipo, seguida en 1898 por la japonesa, no es hasta 1909 que se funda la
primera sociedad en suelo europeo (Polonia).

En la sistematizacion de la evolucidon histérica de los especialistas en
Gastroenterologia, el autor pudo identificar tres etapas fundamentales, en el
desarrollo de la especialidad de Gastroenterologia en Cuba.

La primera etapa definida como pre-revolucionaria (antes de 1959) la
especialidad de Gastroenterologia estaba muy poco desarrollada, contaba con
pocos recursos humanos calificados y existia una ausencia casi total de
equipamiento que determinaba una pobre instrumentacion.

En esta etapa existian en el pais 72 médicos que practicaban la parte clinica de la
especialidad. La mayoria de ellos radicaban en la capital (60 médicos) y el resto
estaban ubicados en el interior del pais. No existia un sistema de formacion de

especialistas, simplemente algunos médicos se perfilaban hacia la especialidad, y
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recibian en ocasiones cursos fuera del pais y con ello se auto titulaban por su
dedicacion hacia la especialidad.

La parte instrumental de la especialidad estaba poco desarrollada, o
practicamente no existia. En los afios anteriores a 1959, un cirujano general, el Dr.
Nufiez Portuondo, introduce en el pais la laparoscopia como método diagndstico,
pero este es poco después abandonado por los cirujanos ya que no se podia
realizar terapéutica alguna por esta via.

Afios mas tarde el método fue retomado por el Dr. Lavin, especialista en Medicina
Interna de la sala Clinica Altos del Hospital Calixto Garcia en la Ciudad de La
Habana, el cual comenzé a realizarla en pacientes hospitalizados y algunos en su
consulta particular.

La revisiébn documental realizada por el autor, le permitio identificar que, en esta
etapa, la existencia de instrumental apropiado para esta practica era insuficiente,
solo usado por una persona en todo pais, sin evidencia de posibilidad de
formacién de algun otro profesional capaz de desarrollar este proceder en
beneficio del paciente, ademas de que solo ejercia su practica sin sustento
tedrico.

Luego del triunfo de la Revolucion Cubana comienza una segunda etapa (etapa
revolucionaria) que transcurre a partir de los afios 1959 y 1960. En esta etapa el
embrion de la especialidad que se habia comenzado a crear, practicamente
colapso con el éxodo de médicos hacia Estados Unidos.

Comienza entonces el desarrollo de la especialidad a partir de 1966 con la
creacion del Instituto de Gastroenterologia bajo la direccion del Dr. Raimundo
Llanio Navarro, director fundador de la institucion durante muchos afos, y por idea

del Dr. José Ramén Machado Ventura, ministro de Salud Publica en aquel
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entonces, el cual crea los institutos de investigacion del Ministerio de Salud
Publica mediante el Decreto Ministerial No. 65 de febrero de 1966, entre los
cuales se encontraba el Instituto de Gastroenterologia.**®

Desde sus inicios el profesor Llanio cuenta con dos colaboradores a su lado, los
cuales estuvieron junto a él en los primeros momentos de la historia del instituto,
los doctores Salas y Toméas Roges, los cuales tuvieron un papel importante en
estos primeros tiempos.

Se crean en las principales ciudades del pais los primeros servicios de
Gastroenterologia, de esta forma los doctores Tamayo y Cigarreta fundan el
servicio en la ciudad de Santiago de Cuba, el profesor Dr. Juan Rafael Gonzélez
Cansino en Manzanillo, Dr. Estrada en Camaguey, Dr. Carb6 en Santa Clara, Dr.
Jorge Jorge en la ciudad de Matanzas y el Dr. Alvarez Guach en la ciudad de
Pinar del Rio.

Ya el 6 de agosto de 1962, se habia dictado el Decreto Ministerial No. 13 por el
cual se creaba el Sistema de Educacion de Postgrado (residencias), y entre las
residencias aprobadas se encontraba la de Gastroenterologia. Es por este
Decreto Ministerial que se comienzan a formar los primeros especialistas bajo el
régimen de residencias. De esta forma es que a finales de 1967 el instituto gradua
sus primeros especialistas, los doctores: Julian Alvarez Blanco, Orlando Nodarse
Pérez, Mirna Quintero Diaz, Eduardo Manso Rodriguez, Olema Ferret Maldonado
y Menelio Pullés. Dos afios después se gradud un segundo grupo, los cuales en
su mayoria fueron ubicados en el interior del pais para desarrollar o fortalecer
otras provincias.

El instituto de Gastroenterologia como organo rector tiene su primera edificacion

en un pabellon del Hospital Universitario General Calixto Garcia donde se instalan
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los primeros departamentos con que cuenta el instituto: las salas de
hospitalizacion, los salones de endoscopia y laparoscopia, el departamento de
Tubajes, donde se hacian las exploraciones funcionales del sistema digestivo
entre otros.

Poco tiempo después se le entrega al instituto un edificio de apartamentos
ubicado en la calle 25 en el Vedado al cual se le crea una conexion con el viejo
pabellon del Hospital Calixto Garcia, lo que permite hacer una ampliacién
importante para aquel entonces a la institucion. Una vez creado el instituto y en la
edificacion que le habia entregado el Hospital Universitario General Calixto
Garcia, se desarrolla y consolida la técnica de la laparoscopia. Se introduce la
propia técnica de urgencia en el diagndéstico precoz del abdomen agudo,
creandose en el instituto el servicio de Laparoscopia de urgencia que durante
muchos afios brindé este servicio a las dos provincias habaneras durante las 24
horas del dia.

Se crea a partir de este, el servicio de laparoscopia de urgencia en los
departamentos de Gastroenterologia de las principales ciudades del pais. Es el
desarrollo de la cirugia laparoscopica y el diagndéstico por imagenes, unido al
desarrollo obtenido por laparoscopia diagnoéstica, que le permite al instituto en el
afio 2006 dejar de tener el papel protagonico en la laparoscopia de urgencia en la
capital y que cada hospital asuma el diagnostico laparoscopico y la terapéutica por
esta via en las urgencias abdominales.

Desde sus inicios el instituto comienza a realizar la gastroscopia con el equipo
rigido, que era el que existia en aquel tiempo, la practicaba el Dr. Lopez Hidalgo,
meédico del hospital militar, que llevaba este equipo desde este centro al instituto.

Por lo que se logra observar el desarrollo de este proceder y son los doctores
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Eduardo Manso y Orlando Nodarse los que introducen y consolidan la endoscopia
con equipo de fibra Optica, y entrenan a los primeros especialistas que aprenden a
realizar este proceder que serian los que la realizarian en otros hospitales de la
capital y del resto del pais.

El instituto introduce en el pais la técnica de la colonoscopia con la Dra. Graciela
Jiménez Mesa, la consolida y entrena a los especialistas que la llevarian a los
primeros servicios de la capital y del resto del pais. El instituto introduce en el pais
la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). Posteriormente fueron
introduciéndose paulatinamente las técnicas terapéuticas afines a estos
procederes endoscopicos.

En el afio 2002, se introduce en el instituto la tecnologia videoendoscépica,*® la
cual desplaz6 lentamente a la de fibra Optica, con las sustanciales ventajas que
esto representa para la ensefianza de la endoscopia y para la asistencia médica.
Desde su fundacién, en el departamento de Tubajes comienzan a hacerse las
pruebas funcionales del aparato digestivo que se hacian en esa fecha: el drenaje
biliar, los estudios de la secrecion géastrica, entre otros.

Es de sefalar que para ese tiempo no existia personal técnico ni de enfermeria
que hicieran estas pruebas, y es asi que a partir de auxiliares generales el Dr.
Llanio forma las primeras técnicas en Gastroenterologia quienes harian estos
procederes y también serian las que junto con el médico especialista realizarian
las endoscopias del tracto digestivo superior y las laparoscopias. Muchas de ellas
trabajaron en esto hasta su jubilacion, y a su vez formaron las que irian a trabajar
en los departamentos de Tubajes de los otros hospitales de la Ciudad de La

Habana y del resto del pais. El instituto de Gastroenterologia es el que también
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introduce los estudios de motilidad digestiva, con el Dr. Antonio Gonzalez Griego
quien tiene el papel fundamental en esta actividad.

Tomado de la mano en 1994, se crea en un pequefio local del Hospital General
Calixto Garcia, el Centro de Cirugia Endoscopica, idea del lider historico que lo
lleva a cabo el Dr. C Julidn Ruiz Torres gastroenterélogo por especialidad, alumno
de la segunda graduacion y uno de los precursores del intervencionismo en
Gastroenterologia, el primero en realizar la esfinteromia papilar en Cuba en la
década de los 80. Logré unificar varias especialidades quirtrgicas con el apoyo de
multiples especialistas que indagaban en las técnicas laparoscopicas desde sus
vertientes y logra elevar a un alto nivel la cirugia minimamente invasiva “(...)
representa una nueva forma de cirugia, un cambio paradigmético, que modifica los
patrones tanto de la practica como de la educacion y el adiestramiento quirdrgico.
Es el conjunto de técnicas diagndsticas y terapéuticas que, por vision directa o
endoscopica, utiliza los orificios naturales del cuerpo humano o mediante minimos
abordajes quirargicos para introducir el instrumental y actuar en distintos territorios
de la anatomia humana para el diagnostico, el tratamiento o la cirugia. En
ocasiones, también se les denomina procederes laparoscoépicos. Esta técnica en
un principio con pocos recursos, se incrementa al constatar por la directiva del
pais en conjunto con el Ministerio de Salud Publica los beneficios y los resultados
relevantes alcanzados, hasta brindar la posibilidad de crear un centro de
referencia nacional que ponga en préactica dicha modalidad en beneficio del estado
de salud de la poblacién, por lo que le fue otorgado el antiguo Policlinico de
especialidades “Luis de la Puente Uceda” el actual Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso ubicado en el municipio de 10 de octubre, nombre que lleva

actualmente.®% 29
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Tercera etapa. (Implementacion y desarrollo de tecnologias biomédicas)

En esta institucion se ha incrementado la adquisicién y por ende renovaciéon de
tecnologias biomédicas de primera linea en correspondencia con la especialidad,
ellas incrementan el nUmero de prestaciones, permiten un manejo mas exacto,
con diagnésticos certeros, de patologias invalidantes; deben ser usado por
personal altamente calificado, con posibilidades de entrenamientos en
universidades patrocinadas por las firmas productoras.

Esta técnica es de las mas novedosas con que cuentan los paises del primer
mundo, la cual se introdujo en el mercado mundial en el ailo 2000 y en Cuba
cuatro afios después, lo cual generé una necesidad imperiosa de formacion de
profesionales capaces de llevar a la préactica la técnica con el nivel idéneo que se
necesitaba, por lo que se envian a entrenamientos en universidades docentes en
el exterior a personal especialistas del propio centro de cirugia de minimo acceso
por ser esta la primera institucién en contar con este equipo.® %

Ya entrenado este equipo médico comienzan a dar los primeros pasos al brindar
servicios a todos los hospitales de la antigua Ciudad de la Habana, con ausencia
de un protocolo o guias de actuacion el cual brindaria una organizacion en cuanto
a la indicacion correcta, desde un pensamiento clinico epidemioldgico en funcion
de la aplicacion acertada de la tecnologia biomédica, introduccion que esta
precedida por una urgente y dinamica utilizacién en los escenarios asistenciales.
Este movimiento de las tecnologias biomédicas y su presencia en los escenarios
asistenciales marcan la necesidad de utilizarlas de manera racional, eficiente a
partir de llevar a cabo un enfoque clinico epidemioldgico y tecnoldgicos de salud
certeros y eficientes, aspectos que reflejan la necesidad de tener profesionales

que en su desempefio profesional brinden servicios de calidad, a partir de la
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actualizacion permanente y continuada, de demostrar juicios de valor sustentados
en un pensamiento critico reflexivo, donde se logre la integracion de los
conocimientos clinicos, epidemioldgicos, tecnoldgicos de salud para una toma de
decision, donde se respete la seguridad del paciente y se evidencie la formacién y
fortalecimiento de una cultura econémica y de calidad.

Todo este andlisis le permite al investigador, identificar como una necesidad el
desarrollo de un proceso de profesionalizacidén en esta area, proceso que permitira
llevar a cabo un salto cuantificable en lo personal, profesional y humano que se
traduce en el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos.

Estos aspectos dentro del macroproceso de profesionalizaciébn se evidencia a
través del desarrollo de habilidades profesionales en funcién del cumplimiento
integrador de las cuatro funciones basicas: asistencial, docente, investigativa y
gerencial, desde posiciones integradoras, creativas e innovadoras.

Lo que se hace evidente en el desempefio profesional del especialista en
Gastroenterologia, a partir del cumplimiento de la funcién asistencial, al ejecutar el
proceder tecnologico de la ultrasonografia endoscopica diagndstica e
intervencionista para contribuir al manejo precoz y asi brindar el tratamiento
protocolizado segun el estadio Tumor-Nodulo-Metastasis (TNM) clasificacion de la
American Joint Committee on Cancer (AJJC por sus siglas en inglés) del cancer
de recto por imagenes médicas con calidad radiografica.

El desempefio profesional, desde la funcion asistencial por parte de los
especialista, se evidencia al realizar el proceder tecnolégico de la ultrasonografia
endoscopica diagnostica e intervencionista, desde la educacion en el trabajo,
donde desarrolla habilidades que facilite la gestion del conocimiento, al aplicar el

meétodo clinico epidemiologico para contribuir a la solucion de los problemas de
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salud identificados en su contexto y al tener en cuenta la situacion epidemioldgica
actual y asumir como encargado de llevar a cabo el protocolo de forma justa , y se
utilice los recursos humanos, materiales y financieros segun politicas y normativas
del Estado y se logre la satisfaccion del paciente.

El autor es del criterio que en la funcion asistencial es donde se integran las
habilidades especificas de la profesion, impartir docencia desde posiciones éticas
frente al paciente y equipo multidisciplinario de salud, en este accionar docente
debe demostrar empoderamiento de los contenidos de la especialidad, dominio en
el manejo y utilizacion de las tecnologias biomédicas, y una gestion eficiente y
actualizada de los recursos humanos y tecnolégicos en funcion de brindar
respuesta al problema de salud con criterios salubristas donde se logre la relacion
especialista en gastroenterologia, paciente, familia y sociedad.

O sea, al cumplir con la funcién asistencial se contribuye a la solucion del
problema de salud, al aplicar el método clinico y el epidemiolégico, ademas de
liderar proyectos de investigacion que nutran el programa de deteccién precoz del
cancer digestivo mas especifico del rectal; asi se cumple la funcién investigativa.
Esta integracion en las funciones lideradas por la asistencial, contribuiria al control
en el cumplimiento y calidad de los diferentes procederes endoscopicos
diagnoésticos y terapéuticos, desde posiciones de actualizacion permanente y
continuada que le permita la aplicacion de los procederes ecogréaficos
endoscopicos de manera rapida, acertada, eficiente y eficaz.

1.2. Parametros que sustentan el proceso de profesionalizacion para el
mejoramiento  del desempefio profesional del especialista en

Gastroenterologia
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La profundizacion tedrica realizada sobre el proceso de profesionalizacién, le
permiti6 al investigador reconocer su presencia en varios campos del saber,
donde constituye una necesidad que los recursos humanos se desempeiien
profesionalmente con calidad en funcion de la satisfaccion de la sociedad en
cualquieras de sus esferas o propiamente en funcién de brindar servicios de
calidad.

Justamente, por lo general estos servicios y su calidad estdn asociados al
desarrollo dinamico y urgente que vive hoy la sociedad, donde la avalancha
informacional, la revolucion cientifica y tecnolégica marca pautas y si a estas
condicionantes se le suman la situacién epidemiolégica y ambiental en la que se
desarrolla el hombre, el proceso de profesionalizacion por supuesto adquiere
relevancia y se hace practicamente imprescindible en funciéon de garantizar la
calidad en los servicios y una correcta atencion que dé respuesta al problema de
salud.

Es importante conocer previo al estudio de la profesionalizacion, algunas
definiciones establecidas que ayudardn a entender la génesis de este
macroproceso, ejemplo se tiene desde lo planteado por la Real Academia de la
lengua espafiola que define Profesionalizar, como “convertir a un aficionado en
profesional, persona que ejerce una actividad como profesion. Dar caracter de
profesién a una actividad".®?

También en multiples ramas laborales y académicas se ha reflexionado al
respecto y todo se encamina hacia las profesiones. La posicion del funcionalismo
hace énfasis en éstas como mecanismos de regulacion de una relacién asimétrica
entre expertos y clientes, mientras que el estructuralismo, por su parte, contempla

las profesiones como muestras de una forma de control de quienes detentaban
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una determinada ocupacion. Autores destacados han hecho sus aportes a la
discusién (Boudon y Bourricaud, 1993).(%% 20)

Weber en el afio 1993 por su parte intentd comprender el paso de una
organizacion social tradicional a otra en la cual el status estaba dado por la
dedicacion de cada sujeto a una determinada vocacién, marco en el cual el
profesional pasaba a formar parte de una maquinaria burocratica. Primaba en este
enfoque la nocion de competencia y de especializacion. Durkheim en el afio 2005
puso el énfasis en la busqueda de una autoridad legitima, en donde las diferentes
corporaciones profesionales jugaban un rol central como productores de una voz
autorizada.®” Parsons en el 2007, centrado en la cuestién terapéutica, retomé a
los dos anteriores donde sefiala la asimetria entre la mayor autonomia e
independencia del médico frente al enfermo (cuestion que también acontecia con
los juristas ante sus clientes). Este autor ha sefialado algunas de las
caracteristicas propias de una profesion: “teoria sistematica, consentimiento
comunitario, autoridad, codigo de ética y cultural profesional”.?®

El método histérico l6gico le permitio al investigador realizar un acercamiento a los
primeros estudios realizados sobre profesionalizaciéon y data de Mario Bunge,
fisico y epistemologo argentino radicado en Canada como profesor de fisica
tedrica y de filosofia de la ciencia, el cual escribi6 en uno de sus libros sobre
epistemologia (editorial Ariel, Barcelona, 1981; pp.13-17; 24-27), en el epigrafe 1.2
titulado “La profesionalizacion de la epistemologia”, donde refiere que en 1927 un
grupo de epistemologos, muchos de ellos profesionales de la rama, se reunieron
por primera vez en la fundaciéon del Wiener Kreis, circulo de Viena, a fin de
intercambiar ideas e incluso elaborar una nueva epistemologia, el empirismo

l6gico. % 30
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Todo este andlisis historico sobre los diferentes momentos y posiciones utilizados
para profundizar en la profesionalizacion le permitieron al investigador aseverar
que a pesar de las diferentes posturas y momentos histéricos todos coinciden que
este término va referido a las profesiones que desarrollan los hombres.

Al realizar la sistematizacion sobre profesionalizacién en Cuba, varios son los
autores que han incursionado sobre este aspecto en diferentes contextos,
asociados a la adquisicién de un conjunto de saberes propios de la profesion y
gue se ponen de manifiesto con el desarrollo de habilidades en su desempefio
profesional.

Ejemplo de ellos en el contexto de las Ciencias Pedagdgicas se comienza a
estudiar alrededor del afio 1987 donde se define como Profesionalizacion el
proceso que tiene su inicio en la formacion escolarizada del individuo, (incluidos
en este nivel a todos los egresados de cualquier nivel de ensefianza inmerso en el
mundo laboral o0 en la comunidad):®! *? posee como esencia la reorientacién o
especializacién segun el caso, de los recursos laborales calificados, a través del
cual se logra alcanzar la adquisicién y/o desarrollo de las competencias basicas.
Por ende, puede intuirse que la profesion es por lo general, un determinado tipo
de actividad escolarmente aprendida, no excluye la posibilidad de afirmar la
existencia de profesiones ejercidas a partir del conocimiento que adquiere el
individuo mediante las tradiciones familiares,®® sin una instruccién formalmente
escolarizada.

Los investigadores Afiorga Morales y Valcarcel Izquierdo en el afio 1996 ©439

sefalan que dentro de la profesionalizacion se destacan tres dimensiones:

¢ la dimensién Pedagdgica implica como el que ensefia domina cémo hacerlo, la

habilidad pedagdgica para comunicarse, ademas comprende su formacion y
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perfeccionamiento pedagogico, en esta dimension incursionaron entre otros:
Gotay Sardifias ©” en el afio 2007, Pérez Alvarez y otros autores ©®® en el
2007, Lazo Pérez,®® 2007, Cardoso Camejo “? en el afio 2008, Medina
Gonzalez, 2012, Bustamante Alfonso, LM “Y en el afio 2012;

e la dimensién Técnica y Profesional implica el dominio del saber que se

pretende ensefar y la experiencia en la profesion en que se ensefia. Gonzalez
G, Valcarcel, N. (2001, Santiesteban Llerena M.L (2004), Pérez FA (2007),®
Alonso Rodriguez, Sergio H (2002), Pérez Garcia (1999), Afiorga Morales
(2012),“? Valcarcel Izquierdo (2014);

e la dimensibn Humana se dirige no soélo al dominio consciente de su

especialidad y la pedagogia, sino que sienta amor por su mision en la
formacién de las nuevas generaciones, lo que exige un ndcleo basico de
“habilidades” que conformen tanto lo cognitivo como lo afectivo. Lamas Ledn
(2006), Lazo Pérez (2007), Avila Sanchez (2012), Afiorga Morales (2013) y
Valcércel Izquierdo (2013).
En la propia ciencia la autora Pérez Garcia A.M “® en su tesis doctoral en el 2001
define la profesionalizacion como un proceso pedagogico de formacion y
autoformacion del profesional, que tiene su génesis en la formacion inicial
vocacional del individuo y llega hasta la formacion permanente y continuada del
personal en ejercicio. Lleva implicito un cambio continuo y ascendente
determinado por el dominio de los contenidos propios de las disciplinas de la
profesiébn que ejerce con un componente esencialmente humano y propio de la

formacion que se trate.
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Con elementos que lo identifican que son:
e un profundo conocimiento sobre los fundamentos tedricos que sustentan su
profesion;
e una relacién dialéctica entre el pensar y el hacer, regida por valores humanos;
¢ solida independencia cognoscitiva.
Aforga Morales en el 2012 en su tesis doctoral convertida en libro, entiende la
profesionalizacion pedagoégica como (...) "el proceso continuo, que atiende la
integridad de los sujetos y tiende a desarrollar y consolidar las competencias por
aproximaciones sucesivas estableciendo diferentes niveles de profesionalidad,
para la vida social y profesional, de acuerdo con los requerimientos de la
sociedad”.
En el propio afio en su tesis de segundo doctorado Afiorga Morales enriquece la
definicibn anterior a partir de una definicion que se establece como: “macro-
proceso pedagogico de formacion del hombre en su actividad ya sea social o
doméstica, que tiene su génesis en la formacion inicial, vocacional o inducida del
individuo y que llega hasta la formacion permanente, estable y continua de los
sujetos en el ejercicio habitual de sus labores es decir siempre en su desempefio”.
Barbon Pérez en el 2013, 2014 y 2015 en distintas publicaciones realizadas y
sistematizadas por el autor hace referencia a la profesionalizacion como un
"proceso pedagogico sistematico, consciente, que produce un cambio continuo,
ascendente y se manifiesta en el desempefio profesional.+4®
Valcéarcel Izquierdo y col. definen que la profesionalizacién es “un proceso
pedagogico profesional permanente que tiene su génesis en la formacion inicial
del individuo en una profesion, que lleva implicito un cambio continuo obligatorio a

todos los niveles, con un patron esencialmente determinado por el dominio de la
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base de conocimientos, propio de la disciplina especifica de la profesion que
ejerce, que tiene un factor humano que debe reaccionar de forma correcta en su
enfrentamiento con la comunidad y avanzar para ser capaz de hacer un ajuste
conveniente con las innovaciones de variables intercambiables que infieren en un
entorno social dominante y dirigente del hombre”.*")
El autor encuentra puntos comunes sobre el término profesionalizacion en la
totalidad de los autores sistematizados dentro de las ciencias pedagodgicas; ellos
coinciden en que es un macroproceso continuo dado por el desarrollo que se
adquiere con la incorporacion de las funciones bdésicas (investigativas,
asistenciales, gerenciales y docentes) en funcion de su desempefio profesional en
el escenario donde labora , dinAmico dado por los aportes que se dan en cuanto a
su definicibn que produce enriquecimiento del que lo sistematiza, permanente
porque diariamente se aportan aspectos que amplian y marcan metas futuras, que
tiene su origen en la formacion inicial donde se dan los primeros pasos en perfilar
la profesién, y su curso es ascendente que busca un avance vertiginoso en sus
competencias y habilidades dentro de su microproceso que es el desempeiio
profesional.
En el contexto de las Ciencias de la Educacién Médica Caballero Baez “® en su
tesis doctoral en el 2015 reune las coincidencias de mudltiples autores que
indagaron en este tema y hace su propia definicion como un proceso que:
e comienza en la formacion inicial y ha de continuar ininterrumpidamente en toda
la actividad laboral;
e es continuo y dialéctico;

e propicia la adquisicion, desarrollo y/o perfeccionamiento de habilidades;

¢ influye en un mejor desempefio profesional,
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¢ ha de ser consciente y conducir a la satisfaccion individual,

e ha de ser pertinente.

Sanchez Lopez en el 2017 define profesionalizacién en epidemiologia como el
proceso de actualizacion permanente y continuada desde la formacion inicial del
Licenciado en Higiene y epidemiologia, sobre la base de la aplicacion del método
epidemioldgico determinado por la reformulacion de los contenidos propios de la
integracion de la Higiene y la Epidemiologia, manifiesto en la incorporacion de
técnicas investigativas en su trabajo, con alto nivel de comunicacion, eficacia, nivel
de independencia en su comportamiento profesional en el enfrentamiento a los
factores de riesgos epidemiolégicos presente en la sociedad y su correcta
valoracion para solucionar los problemas del entorno social donde se encuentre y
se desarrolle el hombre y mantener los principios éticos y morales que lo deben
caracterizar. 9

Cabrera Cantelar y Colaboradores (2017) publicacion realizada en la revista
habanera de Ciencias Médicas titulada “La formacién de las competencias de los
profesionales del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, los autores asumen
la definicibn de Profesionalizacién que propone Afiorga en 2001 al expresar que
es “un proceso pedagdgico profesional permanente que tiene su génesis en la
formacion inicial del individuo en una profesion, que lleva implicito un cambio
continuo obligatorio a todos los niveles, con un patron esencialmente determinado
por el dominio de la base de conocimientos, propio de la disciplina especifica de la
profesibn que ejerce, con un factor humano que debe reaccionar de forma
correcta en su enfrentamiento con la comunidad y avanzar para ser capaz de
hacer un ajuste conveniente con las innovaciones de variables intercambiables

que infieren en un entorno social dominante y dirigente del hombre”.®?
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Isola NJ en el trabajo publicado en la revista cientifica de argentina 2014 titulada
“Algunas notas sobre la profesionalizacion académica de la Educacién”, ha
seflalado algunas de las caracteristicas propias de una profesion: “teoria
sistematica, consentimiento comunitario, autoridad, codigo de ética y cultura
profesional”

Rocio de la Portilla Maya en su obra “Profesionalizacion de la Educacién Médica
para la formacion de un médico competente, ético, pertinente y de alta calidad”
publicado en diciembre 2017 asume en su definicién lo dicho por El Royal Collage,
de Canada,® respecto a la Educacion Médica, que “los médicos del futuro
necesitan ser pensadores independientes y criticos, capaces de evaluar evidencia
libre de prejuicios personales e influencia inapropiada. Necesitan un amplio y
fuerte conocimiento bésico y el desarrollo de competencias clinicas para ingresar
practica. A través del aprendizaje permanente, serd un clinico experto, capaz de
adaptarse a los nuevos conocimientos y patrones cambiantes de enfermedad, asi
como a las nuevos tratamientos e intervenciones personalizadas, se considera
que las ciencias médicas cambian rapidamente, en medio de los diversos
sistemas de salud.”

El investigador reconoce que los diferentes investigadores al referirse a la
profesionalizacion de manera obligada hablan de la necesidad de preparar al
hombre en determinada profesion a partir de las propias caracteristicas de esta,
de su fin y del contexto histérico, de ahi que en este punto se debe aclarar el
término profesion el cual estd estrechamente ligado a la necesidad de realizarla
competentemente para lograr determinadas transformaciones socioculturales y

econdmicas.
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Las profesiones académicas se institucionalizan cuando se generan para si
mismas, espacios mas o menos estables de legitimidad, tanto frente al mercado, a
la politica como frente al Estado, con el desempefio de la funcién de “organizar la
adquisicién y la certificacion de la pericia en areas funcionales amplias, sobre la
base de titulaciones educativas formales en posesion de determinados individuos”
En el caso de las profesiones no académicas estas también llevan un proceso de
mejoramiento y aprendizaje que pasa de generacibn en generacion y logran
transformaciones graduales en los individuos las cuales se relacionan por
supuesto con mayor rendimiento en el puesto de trabajo
La profesionalizacion de un determinado espacio es un proceso progresivo
(determinado por el contexto cultural, histérico y politico-institucional) en el cual se
da la emergencia y transformacién de ciertas funciones y actividades especificas
en espacios profesionales que presuponen una formacion delimitada
caracterizados por el uso de competencias, niveles de autonomia y prestigio
determinados.®?
Al tomar como premisas la sistematizacion realizada sobre profesionalizacion en
el campo de la Educaciéon Médica y de acuerdo a las posiciones adoptadas dada
por los investigadores, el autor toma de ellas algunos aspectos que considera
deben estar presente al hablar de profesionalizacion en Gastroenterologia como
son:
e debe estar presente el dominio de un determinado campo del saber;
e amplio conocimiento de los contextos donde se desarrolla;
e sistema de capacitacion constante, para lograr un cambio en los
procedimientos y métodos que emplea en su quehacer;

¢ lo que el profesional en realidad hace y no sélo lo que sabe hacer;
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e contribuya a solucionar las actividades y tareas de la profesion de forma
racional y competente.
Esto se obtiene a partir de la preparacion permanente y continuada, dirigida a la
actualizacion y a fortalecer las habilidades profesionales; lo que lo lleva a
desarrollar la profesionalizacibn con un caracter creativo e innovador,
transformador de la realidad en sentido positivo, con satisfaccion personal,
profesional, socioecondémica, ecologica y humana de las exigencias de la
profesién acorde por supuesto con el desarrollo de la sociedad.“ %

La profesionalizacion desde el referente de la Educacién Avanzada, posee

cualidades que deben primar en la actuacion de todo profesional:

expresa la necesidad de transformacién del sujeto como proceso y como

resultado;

e lleva implicito la necesidad de un cambio continuo obligatorio a todos los
niveles, con un patron esencialmente determinado por el dominio de la base de
conocimientos;

e permite incluir dialécticamente al resto de los referentes: competencia, modo
de actuacion y capacidad por su caracter como proceso;

e tiene un componente humano que debe reaccionar de forma correcta en su
enfrentamiento con la comunidad donde se desarrolla y estan presentes los
diferentes factores que necesitan transformarse porque interfieren en un
entorno social donde se manifiesta el hombre;

e evidencia identidad en sus referentes epistemoldgicos, tedricos y

metodoldgicos al fijar los sustentos estables para su analisis, valoracion y la

propuesta de soluciones desde posiciones cientificas;
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e revelan la posibilidad de valorar y promover transformaciones en las actitudes,
los comportamientos, las responsabilidades;
e las formas del quehacer diario en un entorno concreto;
e ademas de estar acorde al desarrollo alcanzado por el hombre en su actividad
cientifica que le permita interactuar con lo ya establecido.
Para estar a tono con los constantes y dindmicos cambios socioecondmicos,
culturales, ecolégicos y a punto de partida de reconocer que se necesita un
profesional actualizado y actualizable, competente y comprometido de manera
responsable con la profesién y la sociedad; condiciébn esta que conlleva al
mejoramiento como profesional, con caracter dinamico, flexible, participativo,
creativo e innovador, que le permita a este profesional prevenir con enfoque
salubrista todas y cada una de las situaciones que se presentan en cada campo
del saber.® %359
Lograr la profesionalizacion en las ciencias de la Educacion Médica como aspecto
esencial para el desempeiio profesional de todos los profesionales involucrados,
responde a la necesidad de dar respuesta a la relacién indisoluble entre el hombre
y la sociedad como necesidad del mundo moderno, a través del andlisis de las
condiciones ambientales actuales y por ende a las enfermedades y otros dafios a
la salud que se derivan de esta interaccion.
El autor asume por la sistematizacion realizada que la profesionalizacion es un
proceso que comienza en la formacién inicial y ha de continuar
ininterrumpidamente en toda la actividad laboral, es continuo y dialéctico,
desarrolla y/o perfecciona habilidades, influye en un mejor desempeiio profesional
gue conduce a la satisfaccion individual, y obliga a nuevos estudios y validaciones,

propio de la teoria de la Educacion Avanzada.
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La profesionalizacion implica transformaciones de la personalidad, y se produce

dentro de un macroproceso, dirigido esencialmente a los recursos humanos para

lograr un mejoramiento personal, profesional y humano.

En el caso de los especialistas en Gastroenterologia al involucrarse en procesos

profesionalizantes de manera permanente y continuada; se convierten en actores

activos de su propio desempeio profesional aportadores de soluciones desde la

ciencia, empoderados de los conocimientos de su especialidad en relacion

estrecha con la situacién epidemiolégica y la introduccion de las tecnologias

biomédicas en los servicios de salud gastroenteroldgicos, en funcion de la

satisfaccion de las necesidades del proceso salud enfermedad desde posiciones

profesionales, creativas, innovadoras, humanistas e inclusivas para que

favorezcan la calidad de la atencibn a estos pacientes con enfermedades

invalidantes.

Después de la sistematizacién realizada, el autor asume que el proceso de

profesionalizacién de manera general lleva implicitos aspectos como:

e competencias y desempefio que se observan en el modo de actuacion;

¢ resolutividad de los problemas a que se enfrenta, de manera ascendente;

¢ interviene en la formacion de valores éticos y morales;

¢ incluye la necesidad constante de aprendizaje, dado por el saber hacer;

e se inicia desde la educacion en el trabajo durante su etapa de residente;

e el proceso de profesionalizacion es a lo largo de la vida;

e tiene su maxima expresion en la preocupacion profesional por la superacion
permanente y continuada.

Al contar con estos referentes teéricos el autor enfoca la atencién en los rasgos

propios de la especialidad que se investiga.
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1.3.- Profesionalizacién en la especialidad de Gastroenterologia

La Gastroenterologia es una ciencia que tiene un cuerpo de conocimientos soélidos
e historicos establecidos y un método especifico de trabajo, derivados del método
cientifico, con sus ramas investigativas, el método clinico que se basa desde la
propia propedéutica clinica, apoyadas en las ciencias béasicas hasta la medicina
interna, una vertiente quirargica que se basa en la endoscopia y la cirugia
minimamente invasiva a través de los orificios naturales, y por dltimo y con una
connotacion elevada el método epidemiolégico, que debe estar siempre presente
de forma ineludible en el accionar de los profesionales de salud publica, debido a
que su aplicacion se dirige al reconocimiento de los problemas de salud de grupos
humanos en un tiempo y espacio geografico determinados y de forma individual
nos permite reconocer el origen de las enfermedades y su relacién directa con el
medio donde se desenvuelve el individuo y actia sobre él, ademas la posibilidad
de evitar la aparicién de diferentes enfermedades con el simple hecho de trabajar
sobre el entorno y habitos personales que se resumen en los factores
epidemioldgicos.®®°®

El especialista en Gastroenterologia es el profesional capaz de identificar, evaluar
y contribuir a solucionar los problemas del aparato digestivo que se originan en
relacion estrecha con los factores epidemioldgicos, con un enfoque caracterizado
por el equilibrio entre el método clinico, el epidemiologico y los procederes
tecnoldgicos de salud relacionados con las tecnologias biomédicas, que posibilitan
el manejo preventivo, el diagndstico precoz y posible terapéutica con el minimo de
dafio y por lo tanto aportar un mejor estado de salud a la poblacion y por

consiguiente una recuperacion e incorporacion temprana a la vida cotidiana.
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Estas relaciones que se establecen en el desempefio profesional de este
especialista debe estar avalado por la vocacion, conocimientos solidos de su area
del saber, ser buen comunicador, ética profesional y valores morales que le
permitan interactuar con el paciente, con el familiar, la comunidad, el colectivo de
trabajo dentro y fuera de su entorno y con el resto de los especialistas propios y
de otras areas en la propia institucion o en otras instituciones regionales, aspectos
estos que le permiten desde la aplicacibon de los procederes clinicos-
epidemioldgicos y tecnolégicos de salud de la especialidad, llegar a un juicio de
valor para una posterior toma de decisiones.

El investigador reconoce como esencial para el desempefio profesional de este
especialista, el proceso profesionalizante en gastroenterologia sobre la base de la
aplicacion correcta del método clinico, el epidemioldgico y los procederes
tecnolégicos de salud como herramienta fundamental en el desempefio
profesional de estos especialistas, donde primen las posiciones humanistas e
inclusivas, propias del individuo como ser social que interactda con los factores
ambientales de la comunidad, creativas en la aplicacion de soluciones propia del
problema a resolver adquirido por la profesionalizacion e innovadoras con un
caracter transformador capaz de modificar su entorno mediante la actualizacion de
sus conocimientos acorde con los avances cientifico tecnoldgico que puede utilizar
para la minimizacion de los problemas. Ademas, que estén en condiciones
idoneas que les permitan desempefiar funciones docentes e investigativas y
gerenciales, para asumir con responsabilidad y destreza sus responsabilidades y
compromisos profesionales, al tomar en cuenta la necesidad de mantenerse

actualizado.
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Como resultado de wun adecuado proceso de profesionalizacion en

Gastroenterologia, el especialista debe ser el profesional que con la aplicacién del

método clinico, los usos de la epidemiologia y la integracién de estos con las

tecnologias con que se cuentan sea capaz de aportar soluciones a los principales
problemas que se derivan de la interaccion del hombre con su medio ambiente,
situacién que actualmente es insuficiente pues carece de los elementos que le

aporta la profesionalizacién en la especialidad, por lo que le falta conocimientos y

conllevan a:

¢ insuficiente interrelacion de los factores de riesgos presentes con la aparicion
de problemas de salud;

e escasa relacion de los factores ambientales-epidemiolégicos con la aparicion
de enfermedades digestivas (transmisibles y no transmisibles);

¢ incumplimiento de las normas de bioseguridad en instituciones sanitarias y de
los procederes realizados;

e la capacitacion insuficiente de los recursos humanos en correspondencia al
uso racional de la tecnologia;

e poca realizacion de investigaciones relacionadas con su area de desempefio y
otras tematicas afines;

e inadecuado uso de los recursos humanos y materiales en su area de
responsabilidad;

e el manejo oportuno de las enfermedades digestivas, con el conocimiento del
origen de esta, y como llevar a cabo la utilizacion inmediata, ordenada y mas
conveniente de la tecnologia con que se cuenta en su escenario, 0 derivar a
otras instituciones que cuenten con tecnologias mas avanzadas, pero que

cumpla con la normativa establecida alin desconocidas por muchos.
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Lograr la profesionalizacion en Gastroenterologia como aspecto esencial para el
desempeiio profesional de este especialista responde a la necesidad de dar
respuesta a la relacion indisoluble entre el hombre - la naturaleza - la enfermedad
y las tecnologias biomédicas, como necesidad del mundo moderno, a través del
andlisis de las condiciones ambientales actuales, la aparicion de la enfermedad
gue se deriven y como poder actuar en minimizar la comorbilidad e invalidez que
genera una actuacion tardia y que no logren cumplir estos parametros. 6%

Como respuesta a la afirmacion anterior, el Especialista en Gastroenterologia, una

vez profesionalizado de forma permanente y continuada debe saber:*

e identificar, estudiar y manejar precozmente las enfermedades que se derivan
de la ruptura del proceso higiénico epidemiolégico-individuo;

e realizar acciones de promocion y prevencion para lograr en la poblacién la
educacion para la salud, al fortalecer los principios de la comunicacién y la
pedagogia;

e investigar en el campo higiénico epidemiolégico y medio ambiental;

e dirigir y/o administrar programas y recursos en los niveles o escenarios del
sistema de salud donde se desarrolle;

e evaluar con un enfoque logico las condiciones medio ambientales en que vive
la comunidad que se atiende, lo que pudiese evitar apariciones de
enfermedades digestivas, desde una posicion ética y responsable, acorde con
los principios de la sociedad cubana,;

e utilizar segun los protocolos establecidos para cada una de las tecnologias,

con previo analisis de la indicacion la tecnologia sanitaria afin a dicha

enfermedad;
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crear resumen de historia clinica con el diagnostico presuntivo ante la
patologia que sospecha o diagnosticada de forma entendible por otros
especialistas propios o no, con lenguaje claro y coherente y con utilizacion de
las clasificaciones vigentes en gremio internacional;

realizar una anamnesis minuciosa, relacionandola con un examen fisico
exhaustivo para poder llegar al diagnostico precoz de la enfermedad y brindar
la posibilidad terapéutica idonea y oportuna de la misma;

mantener una permanente actualizacion de los conocimientos y el desarrollo
de habilidades pedagdgicas para la formacion y capacitacion de recursos
humanos en su area de desempefio;

administrar procesos, recursos humanos, materiales y financieros segun las
politicas y normativas del Estado para la instancia en que se desempefia,;
aplicar el método cientifico en la solucion de las probleméticas que se le
presentan en el desempeiio profesional de sus funciones, para el
perfeccionamiento de los procesos en que participa;

utilizar de forma integrada, coherente y racional las tecnologias de la
informacion y la comunicacion;

utilizar de forma sistematica el idioma inglés, para la busqueda de
conocimientos actualizados, que le permita aplicar con mayor calidad el

desarrollo de sus habilidades.

Una vez analizada los beneficios que aportan todas las actividades implicadas en

el proceso de profesionalizacion de los especialistas en Gastroenterologia, es

posible proponer una definicibn que en su esencia sistematiza las anteriores

dadas por distintos autores de las vertientes Pedagdgicas y Educacion Médica, y

da respuesta al desempefio profesional desde los procederes tecnoldgicos propios
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de la especialidad; profesionalizacibn en Gastroenterologia como proceso
continuo, sistematico , que tiene su génesis en la formacion inicial del especialista
en Gastroenterologia, sobre la base de la aplicacién del método clinico y el
epidemiologico que conllevan al manejo precoz y protocolizado del cancer rectal,
en concordancia con la incorporacion de tecnologias biomédicas (ultrasonografia
endoscépica), que permiten definir, organizar y dirigir la posibilidad terapéutica en
beneficio del estado de salud enfermedad; que lo identifigue como un profesional
competente que se evidencia en el propio desempeiio profesional, lo cual debe ir
aparejado de una actualizacibn permanente con enfoque salubrista, que no es
mas que el dominio de la base de conocimientos de su rama en correspondencia
con la aparicion de enfermedades de cohortes epidemiolégicos y regido por la
combinacion de los aspectos bioéticos combinados con lo profilactico y curativos
que se llevan a cabo dentro de la comunidad.

Conclusiones del capitulo |

Mediante el estudio histérico-logico y la sistematizacion sobre profesionalizacién
se establece la relacion directa con los diferentes niveles de profesionalizacion y la
preparacién permanente y continuada de los especialista en Gastroenterologia,
relacionado con la necesidad de contar con profesionales que en su desempefio
profesional se enfrenten a los problemas salud enfermedad, de manera puntual a
lo relacionado con el cancer de recto y el manejo precoz y protocolizado de las
tecnologias biomédicas en aras del diagnostico temprano, manejo adecuado y
posible terapéutica idonea de estos pacientes portadores de una patologia
oncologica posible invalidante , desde posiciones creativas, innovadoras,

integradoras, humanistas y actualizadas en su profesion, condicion esta que le
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permite la aplicacion del método clinico y el epidemiologico para un correcto

diagndstico, valoracion, juicio de valores y una acertada toma de decisiones.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL PROCESO DE
PROFESIONALIZACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO
PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA EN

LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA HABANA



CAPITULO . CARACTERIZACION DEL PROCESO DE
PROFESIONALIZACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO
PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LA HABANA

En este capitulo se aborda el estado en que se encuentra la profesionalizacion en
Gastroenterologia en los hospitales Clinico-Quirdrgicos de La Habana.
Seguidamente se presenta la parametrizacion a partir de la Unica variable
identificada: profesionalizacion en Gastroenterologia, con sus dimensiones e
indicadores. Se realiza el andlisis y valoracién de los resultados obtenidos en los
instrumentos aplicados, lo que permiti6 al autor la toma de decisiones para
proseguir con la investigacion.

2.1. Parametrizacion del proceso de profesionalizacién de los especialistas
en Gastroenterologia en los servicios de salud de La Habana

La sistematizacion a autores del ambito nacional que en sus investigaciones
aplican la parametrizacion como procedimiento de la tecnologia educativa de la
Educacion Avanzada, muestran resultados satisfactorios y logica en la aplicacion
de las etapas de la investigacion aplicada en disimiles contextos de salud desde
las Ciencias Pedagogicas, para la valoracion, evaluacion o caracterizacion
relacionadas con el objeto de estudio y campo de accién, al derivarlos en variable,
dimensiones e indicadores. 3 42 6163

El autor emplea este procedimiento en la investigacion para la caracterizacion del

proceso de profesionalizacion de los especialistas en Gastroenterologia que
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realizan y aplican los procederes tecnoldgicos (uso de tecnologias biomédicas),
con un enfoque clinico epidemiolégico y tecnolégico de salud que contribuyan al
manejo minimamente invasivo de los pacientes con cancer rectal, al permitir hacer
el diagndstico de la situacion actual. Ademas, su amplia utilizacion demuestra que
posibilita comprobar, demostrar y constatar parcial o totalmente la propuesta de
solucién al problema cientifico.

Segun Afiorga, se utiliza de preferencia en la realizacién de las indagaciones
empiricas, para el andlisis del objeto de investigacion y campo de accion, al
determinar la variable, las dimensiones e indicadores para el andlisis de las
particularidades y lograr la mayor veracidad en los resultados.®®

El término variable como: “(...) caracteristicas de un objeto o proceso que puede
variar y formarse con cierto nimero de elementos (...)". En cuanto a las
dimensiones se consideran: “(...) aquellos rasgos que facilitardn una primera
division dentro del concepto. Es decir, son diferentes partes o atributos a analizar
en un objeto, proceso o fendbmeno expresado en un concepto, o simplemente
diferentes direcciones del andlisis (...)"“® %670

El analisis de las definiciones expuestas, concernientes a la parametrizacion por
los investigadores, referentes a postulados tedricos de la Educacion Avanzada, se
asumen por el autor como sustento para determinar la variable, dimensiones e
indicadores a evaluar en la investigacion.

Determinandose como variable: la profesionalizacion del especialista en
Gastroenterologia, cinco dimensiones y treinta y siete indicadores en
concordancia con la definicion planteada para dar respuesta al problema cientifico.

(Anexo 2)
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La variable, dimensiones e indicadores, reunen los rasgos fundamentales, que

caracterizan el objeto de estudio y campo de accién de la investigacién.™

Los instrumentos fueron aplicados, en el contexto requerido por los servicios de

Gastroenterologia de los Hospitales Clinico Quirtrgico (HCQ) de La Habana, por

lo que se desarrollé en el marco natural donde ocurre habitualmente el campo de

accion. Por ser una investigacion descriptiva, se trabajo con muestras pequefas

que reflejardn el fenbmeno estudiado en toda su diversidad, complejidad e

integridad, por tanto, se realizé un muestreo de tipo no probabilistico intencional, y

se tuvo en cuenta para su seleccion

Criterio de inclusién:

e ser especialista en Gastroenterologia, y formar parte de los grupos de trabajos
de dicha especialidad que realizan procederes endoscépicos o acceso a las
tecnologias biomédicas dentro de sus funciones en los servicios de los HCQ
de La Habana;

e ser jefe de servicio del grupo de trabajo y especialistas en Gastroenterologia y
sea el encargado de dirigir al resto del personal,

e tener dos afios de graduado como minimo.

Criterio de exclusion:

e ser especialistas de Gastroenterologia en la atencion primaria de salud;

e laborar en servicios de Gastroenterologia donde se dificulte el monitoreo de la
actividad, por arreglos constructivos o requisitos administrativos que dificulte la
observacion de la practica.

Criterio de salida:

e solicitud espontanea de abandono de la investigacion;

e problemas de salud que impidan la participacion en la investigacion;
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e problemas personales y/o familiares que impidan la participacion en la
investigacion.
Estos criterios fueron importantes para autentificar el universo y asi viabilizar la
respuesta de la variable, dimensiones e indicadores para su posterior triangulacion
metodolégica con los dos instrumentos aplicados para realizar el diagndstico
inicial.
Se considerd el tiempo de experiencia o el afio de graduado de los especialistas
en Gastroenterologia ya que nos da la posibilidad de poder medir la madurez en
su desempefio profesional mediante la practica y la superacion.
Al tener este referente como punto de partida, para el mejoramiento del
desemperio profesional de los especialistas en Gastroenterologia, en el uso de las
tecnologias biomédicas, se realiz6 la seleccion del universo de estudio el cual
esta constituida por 82 especialistas en Gastroenterologia que forman la totalidad
de los servicios dedicados a la realizaciéon de procederes endoscopicos (uso de
las tecnologias biomédicas dentro del campo endoscopico) de los HCQ de La
Habana de ellos 62 especialistas para un 75,60%, 15 jefes de servicios
especialistas en Gastroenterologia para un 18,29% y 5 especialistas que se
encuentran de mision internacionalista para un 6,09% (los cuales no se le
aplicaron el instrumento de diagnostico inicial personalmente, pero estan
contemplados dentro de la propuesta, donde se obtuvo los aspectos medibles a
través de las paginas sociales y el uso del internet).
2.2. Diagnéstico inicial del proceso de profesionalizacion de los
especialistas en Gastroenterologia de los servicios de La Habana

Caracterizacion del universo
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El universo seleccionado estuvo constituido por 82 especialistas en
Gastroenterologia, que tienen acceso a la tecnologia biomédica que se aplican en
los distintos escenarios hospitalarios, en 15 servicios de Gastroenterologia de La
Habana, con tecnologias biomédicas de diferentes generaciones y proveedores,
algunas funcionales para realizar parte de la practica y observacién cientifica al
desempeiio profesional.

Las instituciones seleccionadas para la investigacion corresponden al nivel
secundario y terciario de atencion en salud, lo que corresponde con el segundo y
tercer nivel de aplicacion, de las modalidades diagndsticas y terapéuticas en los
procederes o uso de la tecnologia biomédicas en Gastroenterologia encargados
de brindar un servicio con calidad que facilite la investigacion cientifica en las
diferentes ciencias médicas que interactian en los equipos multidisciplinarios para
la basqueda de la cura de disimiles enfermedades. (Tabla 1)

Valoracion de los resultados obtenidos en la encuesta a los especialistas

Se aplic6 a los 67 especialistas en Gastroenterologia y a los 15 jefes de
servicios(parte del colectivo de especialistas), previa autorizacion a través del
consentimiento a participar en la investigacion (Anexo 3) con el objetivo de
identificar las necesidades cognitivas de los especialistas en el manejo de las
tecnologias biomédicas, asi como su motivacion y sensibilizacién para superarse y
otros datos generales que caracterizan el universo ademas de poder valorar el
desempeiio de estos especialistas por su jefe de servicio donde se tiene en
cuenta parametros medibles que se evidencian dentro de las dimensiones e
indicadores. (Anexo 4)

De las caracteristicas profesionales se pudo identificar que de la totalidad de los

especialistas que laboran en los centros asistenciales en la Habana existe un
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rango en cuanto al afio de graduado como Gastroenterélogo que oscila del 1964
al 2017, con 27 graduados para un 32,92% antes del afio 2000, con predominio de
graduados a partir del afio 2000 con 55 entre especialistas y jefes de servicios
para un 67,07%.

En cuanto al grado cientifico solo 24 especialistas ostentan el grado de master
para un 29,4% y 9 ostentan el grado de doctores en ciencias para un 10,9%, el
resto no poseen categorias cientificas. Sobre la categoria investigativa el 57,31%
no la poseen.

En cuanto a categoria docente el 37,80% no la poseen, 51 de ellos que
representan el 62,19 % tienen categoria docente, a predominio de instructores con
11 especialistas para un 21,5%, seguido de asistente y auxiliar que coinciden con
9 especialistas para un 17,6% respectivamente, solo existen 3 profesores titulares
para un 5,8%.

El 79,26% no ocupan cargos dentro de su institucion, el 1,21% son jefes de
programas y coincide con el porciento de jefe del grupo provincial de la
especialidad

Al investigar la dimension cientifico-investigativa, se analiza en primer lugar el
namero de cursos de postgrado realizados a los encuestados, lo que arroja que 15
(18,29%) han tenido la oportunidad de recibirlos Internacionalmente y en ndmero
de 1 a 5, y 30 especialistas para un 36,58% no han recibido aun cursos de
postgrado ni nacional, municipal, provincial e internacional posterior a su
graduacion como especialistas hasta la fecha. Se evidencia que el mayor niumero
de cursos que se recibieron son provinciales y municipales con 43 (52,43%) y 40
(48,78%) respectivamente. Sin embargo, al preguntarles sobre su interés en la

realizacion de esta actividad, el 100% de los encuestados plantean sentirse
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interesados pues refieren que esto incrementa sus conocimientos, los mantiene
actualizados sobre el desarrollo cientifico, la implementacién de las nuevas
tecnologias con que cuenta el pais en determinadas instituciones y el nivel de
acceso a estas de forma ordenada y protocolizada, por lo que contribuye a ser
mejores profesionales.

A pesar de que el 100% estan en disposicion de recibir cursos de superacion y
elevar su grado cientifico, se evidencia que solo el 48,78% realizan trabajos
investigativos en un rango de 1 a 5 afios y el 18,29%(15 especialistas) no tienen
interés en aportar investigaciones que enriquezcan el conocimiento cientifico del
gremio.

Al referirnos a eventos organizados por la direccion de la especialidad (Grupo
Nacional de Endoscopia) para la actualizacion en correspondencia al uso racional
de la tecnologia, a los protocolos de actuacion y al manejo actual segun las guias
internacionales, se observa un elevado numero de especialistas con interés,
evidenciandose que 73 de ellos (89,02%) han participado en eventos nacionales,
seguidos de los organizados por el capitulo provincial con alrededor de un 54,21
% de asistencia y un namero significativo de 43 para un (52,43%) en eventos
internacionales.

Existe una igualdad 41 (50%) entre los especialistas que participan y no en
proyectos de investigacion relacionados con la ausencia de renovacion
tecnologica o incremento de esta y ausencia de muchos de estos escenarios
como formadores de postgrado, pero la totalidad participa activamente en cursos
de entrenamientos en procederes endoscopicos diagnosticos y 5 (33,3%) de ellos
en procederes endoscopicos terapéuticos tanto a personal médico nacional como

foraneo.
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En cuanto a la asesoria y tutoria a investigaciones cientificas el 79,26% (64
especialistas) nunca lo han realizado, a pesar de que el 62,9% de los encuestados
poseen categoria docentes y un 29,4% ostentan el grado cientifico de master,
donde tiene gran repercusion que de los 15 escenarios encuestados solo 5 son
formadores de postgrado de la especialidad en cuestion, pero el resto de los
servicios se encuentran enclavadas en hospitales docentes formadores del resto
de las especialidades que pudiesen tener al menos asesoria.

Del universo encuestados 30 para un 36,58% nunca han realizado publicaciones
en revistas nacionales ni internacionales, ni sienten la necesidad de publicar como
una forma de superacion profesional. Un 54,87% han realizado en revistas
nacionales publicaciones como autor o coautor (que va de 1 hasta 10
publicaciones), en revistas internacionales un 7,31% han publicado entre 6 y 10
trabajos como autor y semejante porciento (9,75%) han publicado la misma
cantidad en dichas revistas como coautor

Se indag6 sobre la realizacion de cursos relacionados con las tecnologias de la
Informacion y las comunicaciones, el 76,82% de los encuestados refieren no
haber participado en este tipo de curso.

Al indagar la dimension Cognitiva, el 65,85% refiere establecer una integracion
con el paciente de las ciencias basicas, propedéutica clinica y tecnologias afines,
se evidencia que el 100% interroga minuciosamente al paciente, examinandolo
exhaustivamente y asi contribuir al uso racional de los medios diagnosticos ante la
sospecha de patologias oncoldgicas digestivas, igualmente el 100% de los
encuestados refieren que establecen un rapport idoneo, en un ambiente de confort
en ausencia de lenguaje rebuscado frente al paciente. EI 21,95% de los

encuestados cree que domina o0 conoce a veces la relacion que se puede
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establecer entre su especialidad y otras en vispera de dar solucion ante patologias
oncolégicas del aparato digestivo, se tiene como criterio ante la duda aplicar la
medicina de enlace a través de discusiones grupales previas o valoracion por
otros especialistas.

En la dimensién Gerencial se puede observar que el 96,34% de los encuestados
refieren tener una buena relacién con sus comparieros lo que facilita la toma de
decisiones, solo un encuestado para un 1,21% refiere que tiene relaciones
regulares con sus comparieros. Pero el 100% considera que es muy importante el
trabajo en equipo.

En el cuestionario aplicado se solicitdé expresar las principales cualidades
personales que debe caracterizar al especialista en Gastroenterologia, refieren los
encuestados que este profesional debe ser habil, ético, resolutivo, con
conocimientos de las tecnologias, estudioso, tenaz, alta destreza, humilde,
comprometido, exigente, educado, responsable, receptivo, organizado, modesto,
respetuoso, humano, buen comunicador, sincero y solidario.

Al indagar en la dimension asistencial, con relacion a la satisfaccion y el
compromiso y seguro con la labor que realizan, el 91,46% de los encuestados se
sienten satisfechos y comprometidos, al referir que les gusta su especialidad, pero
reconocen la necesidad de superacion referente a nuevas tecnologias y
entrenamientos.

Por su parte el 9.75% no se sienten satisfechos y comprometidos con la labor que

realizan por las condiciones de trabajo en que se desenvuelven que influyen en la

calidad de los servicios.
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Al continuar lo antes expuesto por los encuestados el 73,17% plantean que las

condiciones de trabajo son regulares, solo el 10,97 % buena y el 23,17% mala,

aspecto que se traduce como:

e ausencia, rotura o falta de renovacion tecnologica para la realizacion del
trabajo;

e ausencia o insuficientes centros de reparacion para la tecnologia biomédica;

e mobiliarios de los departamentos deteriorados, insuficiente modelaje;

e necesidad de instrumentos de trabajo, como pinzas de biopsias, asas de

polipectomia, agujas de esclerosis entre otros;

computadoras y material de oficina.

El 64,63% llevan a cabo la relacién entre enfermedad y la causa epidemioldgica
causante o desencadenante, el 24,39% refiere que solo lo lleva a cabo a veces,
solo un 10,97% nunca llevan a cabo esta relacion porque lo importante es tratar la
enfermedad, ya que es lo que le interesa al paciente. El 84,14% catalogan de bien
y regular la posibilidad de evaluar su servicio en funcién de la utilizacién de las
tecnologias sanitarias, mas de la mitad de los encuestados el 54,87% se sienten
capaces de interpretar los procederes afines a la especialidad e informes
endoscopicos realizados por otros colegas, el 28,04% solo a veces y el 2,43%
nunca se sienten capaces porgue tienen muy poco tiempo de graduados como
especialistas y en ejercicio de la funcion de endoscopista que es la que nutre de
ese conocimiento. Alrededor del 85,36% de los encuestados logran identificar los
problemas ambientales que dan origen a los tumores colorectales y saben cémo
influir sobre este, pero el 14,64% aun no sienten la preparacion idonea para
relacionar los factores de riesgos ambientales en la aparicion de estos tumores y

como tal no saben como influir sobre esto, en cuestion se alega que ya el
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problema existe, que no es necesario dedicarle tiempo a la causa que dio origen
solo tratar de apresurar la posible terapéutica. No obstante, el 95,12% se
considera apto para llevar a cabo acciones de promocion y educacion en aras de
minimizar la incidencia del cancer colorectal.

Por ultimo en la aplicacion de tecnologias biomédicas como V dimension el
63,41% de los especialistas tienen conocimiento de todas las tecnologias
biomédicas que se pueden utilizar en el manejo (diagnostico, estatificacion y
posible solucion) del cancer colorectal al menos tedricamente, porque aplicar
dichos procederes endoscopicos solo el 48,78% son capaces y el 52,22% auln no
se encuentran con bases sélidas en cuanto a la practica de estas tecnologias
biomédicas en aras de minimizar la incidencia del cancer colorectal, aun asi existe
un 53,65% de especialistas con una base solida de conocimientos que le
posibiliten explicar los procederes endoscépicos diagnosticos y terapéuticos a
realizar en vispera de minimizar la incidencia del cancer colorectal.

El 47,43% recogidos en la encuesta refieren que no tienen conocimientos sélidos
y posibilidad de interpretacién de todos los estudios por imagenes afines al
diagnostico del cancer colorectal, y semejante porciento un (47,56%) se
encuentran actualizados en cuanto a la aplicacion de las tecnologias biomédicas
con respecto a la prevencion, manejo actual y terapéutica del cancer colorectal,
por lo que mas de la mitad del universo es decir el 52,44% adn no se sienten
actualizados en cuanto a la posibilidad de aplicar las tecnologias biomédicas dado
por la falta de cursos, entrenamientos, diplomados que pudiesen facilitar el
desarrollo de las habilidades endoscopicas, técnicas que solo cuentan los centros

de alta tecnologias ubicadas actualmente en la capital.
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Andlisis de los resultados de la entrevista a los jefes de servicios

Se considera necesaria la aplicacion de este instrumento a los jefes de servicios

de los departamentos de Gastroenterologia de los servicios hospitalarios de la

capital, los mismos fueron encuestados como especialistas en una primera

entrevista y en esta ocasidn emiten su opinion en relacion al desempefio

profesional con todos sus aspectos medibles de los especialistas que dirigen

(Anexo 5). Por lo que se logra identificar las insuficiencias que a continuacion se

exponen:

el 46,6% de los directivos plantean que los especialistas que dirigen participan
a veces en cursos de superacion y un 20% de los especialistas nunca
participan en estos cursos;

solo el 40% de los jefes de servicios plantean que los profesionales que dirigen
realizan con frecuencia trabajos investigativos, pero llama la atenciéon que el
47% de estos directivos catalogan que los especialistas solo los realiza
algunas veces y un 13% valoran que su personal nunca los realiza;

el 54% de los directivos plantean que estos profesionales tienen una
participacion en eventos cientificos catalogadas bastante frecuente, pero el
46% evalluan de escasa este tipo de participacion de los especialistas de su
servicio en este tipo de eventos;

El 33% de los directivos plantean que los especialistas del servicio que dirigen
nunca participan en proyectos de investigacion, y un 26% de ellos valoran que
sus especialistas participan solo algunas veces;

el 33% de los jefes de servicios coinciden en que estos profesionales nunca

publican articulos cientificos en revistas de impacto y el 60% de estos valoran
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gue solo algunas veces los profesionales que dirigen realizan publicaciones de
este tipo;

e ¢l 80% de los directivos plantean que estos profesionales a veces aplican los
resultados de las investigaciones en la solucion de sus problemas en su
desemperio profesional;

e el 33% de los directivos refieren que estos profesionales a veces expresan
interés en la profundizacion de sus conocimientos y la elevacién de su nivel
cientifico;

e el 40% de los directivos expresan de regular la capacidad que tienen los
especialistas en cuanto a conocimiento y habilidades de las nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacion;

e el 42% de los directivos valoran de regular la capacidad para evaluar servicios
y tecnologias sanitarias por parte de los especialistas que dirigen.

De manera general los jefes de servicios de estas entidades consideran que los

especialistas en Gastroenterologia muestran escaso interés por su crecimiento

profesional desde el punto de vista cientifico investigativo, por lo que en su
desemperfio profesional presentan problemas, lo que incide en la calidad de los
servicios en el area que desarrollan.

2.3. Triangulacion metodolégica. Inventario de insuficiencias vy

potencialidades

A patrtir de utilizar el método de enfoque de sistema en el andlisis de los resultados

obtenidos por la via empirica en esta investigacion, el autor utilizé el

procedimiento de la triangulacién metodoldgica para agrupar y poder comparar los

datos que evidencian el estado actual de la profesionalizacion del especialista en
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Gastroenterologia que constituye la variable de estudio en esta investigacion, al
tener en consideracion los indicadores expresados en cada dimension.

La triangulacion metodologica permitié arribar a los resultados generales del
comportamiento de la profesionalizacion en el mejoramiento del desempefio
profesional de los especialistas en Gastroenterologia en los servicios hospitalarios
de La Habana.

Se utiliz6 como regla de decision acerca de la valoracion de cada dimensién e
indicador de la variable la siguiente

Cuadro No. 1 Reglas de decision para la triangulacién de los instrumentos

Criterio de decision Nivel
Cuando el valor del dato recogido se encuentre entre Bajo
0% y 50 %
Cuando el valor del dato recogido se encuentre entre Medio
51% y 80 %
Cuando el valor del dato recogido se encuentre entre Alto

81% y 100 %

1-En las caracteristicas profesionales y la dimension cientifico-investigativa los
indicadores valorados muestran como Nivel bajo:

¢ la frecuencia de realizacién de trabajos cientificos;

e la participacion en proyectos de investigacion;

e numero de tutorias y asesorias;

¢ nivel para conducir las investigaciones;

e promocion a categoria cientifica;

e promocion a categorias investigativas;
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e promocion a categorias docentes;

e poseer conocimientos y habilidades de las nuevas tecnologias de la
Informacién y la comunicacion;

¢ nivel en que aplica los resultados de las investigaciones en la soluciéon de sus
problemas en su desempefio profesional.

Nivel medio:

e cantidad de publicaciones;

e la participacion en eventos cientificos;

e la participacion en cursos de superacion.

Nivel alto:

e motivaciones profesionales que expresan su interés cognoscitivo en la
profundizacién de sus conocimientos y la elevacion de su nivel cientifico.

2- En la dimension cognitiva los indicadores valorados muestran como de:

Nivel bajo:

e no existen indicadores.

Nivel medio:

¢ nivel de dominio o conocimiento de la relacién de su especialidad y otras afines
(medicina de enlace);

e nivel de relacion o integracion frente al paciente de las ciencias basicas,
propedéutica clinica y las tecnologias afines.

Nivel alto:

e nivel para aplicar criterios en cuanto a medicina de enlace ante la duda o

inseguridad al hacer cumplir este precepto;
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¢ nivel de capacidad para interrogar, realizar exhaustivamente el examen fisico,
con el uso racional de los medios diagndésticos en el manejo de las patologias
oncoldgicas digestivas;

e nivel de establecer rapor idoneo, ambiente de confort sin el uso de lenguajes
rebuscados y extraverbales frente al paciente.

3- En la dimension gerencial todos los indicadores valorados muestran un nivel

alto.

4-En la dimension asistencial los indicadores valorados muestran como Nivel bajo:

e la capacidad para evaluar servicios y tecnologias sanitarias;

¢ las condiciones de trabajo.

Nivel medio:

e capacidad para realizar e interpretar los procederes tecnoldgicos afines a su
especialidad e informes realizados por otros especialistas;

e capacidad para establecer relacion entre la enfermedad con la causa
epidemioldgica causante o desencadenante.

Nivel alto:

e compromiso, satisfaccion y seguridad con la labor que realizan;

e capacidad para identificar los problemas ambientales que dan origen a los
tumores colorectales e influir sobre su control;

e capacidad para llevar a cabo acciones de promocién y educacién para la salud
en aras de minimizar la incidencia del cancer colorectal afeccion que presenta
una alta mortalidad.

5- En la dimensién aplicacion de tecnologias biomédicas los indicadores valorados

muestran como Nivel bajo:
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e nivel de conocimiento y posibilidad de interpretar los estudios por imagenes
afines al diagndstico del cancer colorectal,

e nivel de actualizacién en cuanto a la aplicacion de las tecnologias biomédicas
con respecto a la prevencion, manejo y posible terapéutica frente al cancer
colorectal.

Nivel medio:

¢ nivel de conocimiento de las tecnologias biomédicas que se pueden utilizar en
el manejo (diagnostico, estatificacion y posible solucion) del cancer colorectal;

e nivel suficiente de conocimiento para aplicar los procederes endoscépicos
diagnésticos y terapéuticos en vispera de minimizar la incidencia del cancer
colorectal,

e nivel de conocimiento para explicar los procederes endoscopicos Yy
terapéuticos a realizar en vispera de minimizar la incidencia del cancer
colorectal.

Nivel alto:

¢ No existe indicador.

La triangulacibn metodologica realizada a los resultados obtenidos en los

instrumentos aplicados posibilité identificar un grupo de problemas vy

potencialidades en el proceso de caracterizacion del estado actual del desempefio
profesional de los especialistas en Gastroenterologia de los servicios hospitalarios
de La Habana.

Problemas profesionales

¢ Insuficiencia en la realizacion de trabajos cientificos y proyectos investigativos

e Poca evidencia de tutorias y asesorias

e Desinterés en alcanzar categoria cientifica
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e Debilidad en alcanzar categorias docentes e investigativas

¢ Insuficientes habilidades en la aplicacién de las tecnologias de la informacién y
la comunicacion

e Evidentes dificultades en la aplicacion de los resultados de las investigaciones
en la solucién de sus problemas en su desempefio profesional

¢ Dificultad en la evaluacién de los servicios y tecnologias sanitarias

e Evidente dificultad en cuanto a las condiciones de trabajo

¢ Insuficiente en cuanto al conocimiento y posibilidad de interpretar los estudios
por imagenes afines al diagnostico del cancer colorectal

¢ Insuficiencia en cuanto a la actualizacion de la aplicacion de las tecnologias
biomédicas con respecto a la prevencion, manejo y posible terapéutica frente
al cancer colorectal.

Potencialidades obtenidas del especialista en Gastroenterologia

e Se sienten motivados e interesados en la profundizacion de sus conocimientos
y elevacion de su nivel cientifico

¢ Manifiestan muy buena comunicacion y relaciones con sus compafieros de
trabajo, mantienen un clima favorable

e Consideran importante el trabajo en equipo

e Se sienten capaces de aplicar criterios en cuanto a medicina de enlace ante la
duda o inseguridad al hacer cumplir este precepto

e Capacidad elevada para llevar a cabo la triada elemental de la propedéutica
clinica (interrogar, realizar exhaustivamente el examen fisico, con el uso
racional de los medios diagnosticos) en el manejo de las patologias
oncoldgicas digestivas

e Establecen un ambiente de confort entre el profesional y el paciente
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e Sienten compromiso, satisfaccion y seguridad con la labor que realizan

e |dentifican los problemas ambientales que dan origen a los tumores
colorectales e influir sobre su control

e Frecuentemente llevan a cabo en su labor diaria acciones de promocién y
educacién para la salud en aras de minimizar la incidencia del cancer
colorectal.

Conclusiones del capitulo 1l

La parametrizacion del proceso de profesionalizacién para el mejoramiento del

desempefio profesional del especialista en Gastroenterologia, con su variable, sus

5 dimensiones y 37 indicadores, favorecieron el proceso de construccion de los

instrumentos para el diagnostico de los problemas y potencialidades de la

profesionalizacion en Gastroenterologia en los HCQ de La Habana.

Los resultados de este diagnéstico posibilitan que el autor dirija su atencién

investigativa hacia la elaboracion de un Modelo de profesionalizacion para el

mejoramiento del despefio profesional de los Gastroenterélogos en los servicios

médicos hospitalarios de La Habana, que permita mayor objetividad, validez y

confiabilidad en dicho proceso.
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CAPITULO Ill MODELO DE PROFESIONALIZACION PARA EL
MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DE LA HABANA



CAPITULO 1 MODELO DE PROFESIONALIZACION PARA EL
MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA HABANA

En correspondencia con el objetivo de investigacion que asumié como
compromiso el autor, en este capitulo se propone disefar el modelo de
profesionalizacién para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista en Gastroenterologia en los HCQ de La Habana. Se parte de una
sintesis de sus antecedentes sobre la base del estudio de diversos autores y se
determinan los fundamentos tedricos del mismo, sobre el sustento del desarrollo
vertiginoso mundial y nacional de las tecnologias sanitarias dentro de la cirugia
endoluminal llevada a cabo por la especialidad y la necesidad de profundizar en el
macroproceso de profesionalizacién con un enfoque clinico epidemiolégico para
dar respuestas al incremento progresivo en edades tempranas del cancer
colorectal que enfrenta el mundo y nuestro pais. Desde estos referentes, al tener
en consideracion la definicion brindada por el investigador de profesionalizacion
en Gastroenterologia, los resultados de la caracterizacion y del estudio realizado,
asi como los conocimientos y experiencias del autor en esta actividad, se realizan
sucesivas aproximaciones hasta llegar al modelo. En él, se exponen las acciones
a realizar para asegurar la funcion de cada componente y del modelo en su
integridad, y se precisan los requerimientos a tener en cuenta en su aplicacion.

Asi también los resultados generales de la valoracion del modelo a partir del
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método Delphi, y algunos resultados parciales obtenidos por la puesta en practica
del mismo.

3.1 El proceso de modelacion del modelo de profesionalizacion en
Gastroenterologia

Se utilizé el método de la modelacion (entendido éste como proceso), para la
elaboracion del modelo de profesionalizacién en Gastroenterologia. La utilizacion
de este método respeta la necesidad de obtener un reflejo mediatizado de la
realidad objetiva que permita desde su concepcion entender la profesionalizacién
en Gastroenterologia como una necesidad, se atendié de manera puntual la
relacion que se establece entre los elementos que conforman el esquema, el
modelo en si y el objeto.

Aspectos estos que se logran a partir del estudio del contexto y de la identificacion
e interaccion de los elementos que actian sobre la profesionalizacion en
Gastroenterologia; lo que minimiza asi los aspectos subjetivos y trata con
intencionalidad el proceso de construccion del modelo. O sea, la modelacién como
proceso constituye una forma especial de mediacion, lo cual asegura la unidad
armoénica entre las etapas del modelo y la objetividad al tomar en cuenta los
principios de la modelacion, lo semejante del modelo con el original, su sustento
en leyes cientificas, las relaciones entre sus componentes, la comprension por su
simplicidad del modelo en su integridad y en sus partes, asi como por su
asequibilidad.

Un modelo puede definirse como una representacion de un objetivo (el referente).
Los referentes representados por los modelos pueden ser de diversas entidades
tales como objetos, fenGmenos, procesos, ideas o sistemas. Un modelo cientifico

también es un puente para conectar una teoria cientifica con un fenémeno, porque
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ayuda al desarrollo de la teoria desde los datos y la pone en relacién con el
mundo natural.

El significado de modelo cientifico ha sido discutido y sigue en debate aun por
filbsofos de la ciencia, psicélogos, cientificos y educadores, entre otros. Por
ejemplo, los filésofos de la ciencia reconocen la importancia de los modelos cada
vez més e investigan sus diversas funciones en la practica cientifica. Como
resultado de esta labor se citan distintos tipos de modelos no excluyentes entre si
en la bibliografia de filosofia de la ciencia, tales como: tedricos, exploratorios,
explicativos, idealizados, heuristicos, instrumentales, imaginarios,
fenomenoldgicos, iconicos, mateméaticos, computacionales, formales y analégicos.
El autor en la sistematizacion de diferentes definiciones de modelo, pudo constatar
que la pertinencia y actualidad del modelo est4d dada por la complejidad del
proceso que se estudia, en este caso la profesionalizacion en Gastroenterologia, y
por la necesidad de la existencia de un especialista que en su desempefo
profesional conciba la sistematicidad de dicho proceso profesionalizante de
manera que satisfaga el objetivo que justifica su existencia.

El modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia, permite penetrar la esencia
del objeto de investigacion, revelar las relaciones entre los elementos que lo
condicionan y entre sus propios componentes distintivos y, en consecuencia,
profundizar y enriquecer la teoria que lo sustenta y mejorarla en la practica.

Para definir modelacion se toma como referente un estudio realizado y publicado
por Gonzalez Hernandez W, en la revista digital de investigaciones en docencia
universitaria en el 2016 titulada “La modelacibn como competencia en la formacion
del profesional informatico” donde lo define como una habilidad; sin embargo, el

alcance de la modelacién implica ademas conocimientos, valores, procesos de
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autorregulacion que llevan a pensar que es una competencia por los componentes

que la integran y que son aceptados hoy en la literatura‘’?.

Son multiples los autores que han indagado en el proceso de modelacién, el autor

dentro de su sistematizacion logré enmarcar los mas destacados, ejemplo lo que

definido por los doctores Afiorga Morales en 1999 y Valle Lima en el afio 2007,

que identifican un grupo de caracteristicas y principios afines a los modelos de

investigacion que el autor asume en su investigacio

n. (42,73-75)

Constituyen una reproduccion que esquematiza las caracteristicas de la
realidad, lo que permite adentrarse en su estudio. EI modelo debe cumplir con
determinado nivel de analogia estructural y funcional con la realidad de manera
que permita extrapolar los datos obtenidos en el modelo sobre el objeto o
fendmeno estudiado

Debe ser operativo y mas facil de estudiar que el fenbmeno real. Se puede
modificar, transformar, someter a estimulos diversos con vista a su estudio y
gue lleve a estos profesionales al mejoramiento del desempefio profesional
Puede representarse un mismo fendmeno de la realidad por varios modelos y
viceversa, en un mismo modelo varios fenbmenos

Sus variables, relaciones y constantes del modelo se interpretan a partir de
una teoria cientifica

Los modelos se caracterizan generalmente por su provisionalidad, su
adaptabilidad, su optimizacion, su caracter organizador en el proceso, su
utilidad tedrica, investigativa, tecnolégica y practica. Su estructura para la
ejecucion en la practica con las acciones educativas revela el caracter

sistémico, que permite su implementacion en la practica.
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El autor , considera importante destacar algunos investigadores que han trabajado
y aplicado diferentes modelos en Ciencias Médicas, se destacan entre ellos los
siguientes doctores en ciencias, Diaz Diaz, Antdan,® Borges Oquendo,

Lourdes,” Mendoza Rodriguez, Humberto,"® Solis Solis, Susana,®® Sanchez

Lépez, Maribel,*® Gonzélez Garcia, Tania Rosa,!’® Zelada Pérez, Malena de los

Milagros,® entre otros.®%)

La sistematizacion realizada sobre el tema, le permitié al autor poder establecer

un grupo de precisiones que se encuentran presentes en las diferentes

investigaciones realizadas y con las cuales coincide totalmente como son:

e es necesaria la superacion profesional de los graduados universitarios, para
lograr perfeccionar el desempefio profesional y contribuir a la calidad del
trabajo;

e las universidades deben ser las instituciones rectoras que participen y
organicen la superacion profesional de manera permanente y continuada;

e la superacion profesional les posibilita a los graduados universitarios la
adquisicién y el perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades
requeridas para el desempefio de sus responsabilidades y funciones laborales;

e es un proceso de transformacion individual necesario para su crecimiento
profesional;

e proporciona la superacion de los profesionales en correspondencia con los
avances de la ciencia, la técnica y las necesidades economicas y sociales del
pais;

e tiene incluido la profesionalizacion como una necesidad permanente de cada

profesional que favorece el desarrollo de su conciencia social,
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e se caracteriza por lograr una transformacion del individuo de acuerdo al
entorno social al que se enfrenta.

En Ciencias Médicas y especificamente en las especialidades clinicas quirdrgicas
gue dentro de su protocolo se encuentra el uso de las tecnologias biomédicas, por
las nuevas tendencias de la Educaciéon Médica, es necesario lograr que los
recursos humanos formados en las universidades, alcancen un desarrollo
profesional y humano, basado en las leyes y disposiciones que enmarca los retos
de la Educacién Superior en Cuba unido a la introduccién de tecnologias
biomédicas en los servicios de salud, donde las transformaciones en el individuo
como tal es la esencia.

Justamente, son estos especialistas los encargados de asumir desde la ciencia las
transformaciones que se presentan en el actual desarrollo de la cirugia
endoluminal (minimamente invasiva por los orificios naturales) y el uso de las
tecnologias de punta con que cuenta el pais en determinados centros con el
objetivo de minimizar la incidencia de patologias invalidantes como el cancer
colorectal en edades tempranas dentro de la comunidad y lograr un cambio o
transformacién de esta realidad, por lo que es necesario la transformacion y el
cambio de los mismos, a partir de reconocer la necesidad del constante
mejoramiento del desempeiio profesional.

En la tesis doctoral de la Dra. Sanchez Lopez*® asume los principios sustentados
por el doctor Bringas Linares en el afio 1999, donde se debe sustentar un modelo
y que el autor considera factible utilizar en el modelo de profesionalizacion en
Gastroenterologia para el mejoramiento del desempefio profesional de los

especialistas.
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Principio del enfoque sistémico: posibilita revelar las cualidades resultantes del
objeto de investigacion, mediante las relaciones que se establecen entre sus
componentes: la profesionalizacion en Gastroenterologia y el desempefio
profesional en lograr la disminucién de la incidencia en edades tempranas del
cancer colorectal y su manejo precoz y protocolizado, con un enfoque clinico
epidemioldgico, conocimiento teorico practico que facilita el uso racional de las
tecnologias biomédicas dispuestas para el manejo de dicha patologia la cual
se considera un problema de salud dentro de la poblacion.

Principio de la simplicidad y la asequibilidad: sin perder el valor y el caracter
cientifico, el modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia debe ser
comprensible, funcional y operativo y pueda brindar de forma rapida los
conocimientos tedrico practico basicos en el manejo de las tecnologias
biomédicas dispuestas por la direccion del pais en los centros de atencién
terciaria que permita manejar precozmente, de forma mas precisa, la mejor
posibilidad terapéutica y en consecuencia conseguir la resolutividad idénea del
problema que enfrenta este profesional.

Principio de la consistencia l6gica del modelo: para asegurar estabilidad,
solidez y fundamentacion cientifica del modelo de profesionalizacion en
Gastroenterologia, se utilizan los resultados de las investigaciones y proyectos
que han desarrollado los investigadores de la Educaciéon Avanzada para la
profesionalizacion. (Aforga Morales, Valcarcel Izquierdo, Pérez Garcia,
Caballero Baez, Sanchez Lopez, Cabrera Cantelar, Rocio de la Portilla Maya,
entre otros) y el desempefio (Barbon, Borges, Aforga, Lescaille, Cabrera,
Arocha, Puig, entre otros). En su estructura aparecen las acciones educativas,

de promocion y prevencion de salud que permiten la implementacion en la
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practica, asi como las herramientas a utilizar para la aplicacion del enfoque
clinico-epidemioldgico-tecnologico de salud como parte de los sustentos del
modelo.

e Principio de deduccion por analogia: a partir del cual se pretende establecer
semejanzas entre las cualidades, componentes y determinados aspectos del
proceso de profesionalizacion en el mejoramiento del desempefio profesional
de estos especialistas en Gastroenterologia.

3.2 Fundamentacion y estructura del modelo de profesionalizacién en
Gastroenterologia
El modelo es una representacion ideal simplificada del objeto a investigar, que
cumple una funcidén heuristica, ya que permite descubrir, interpretar y explicar
nuevas relaciones y cualidades de su objeto con la abstraccion de todos aquellos
elementos y relaciones que se consideran esenciales y se sistematiza en el objeto
modelado, contiene las relaciones esenciales del objeto y el campo de accion, las
gue se estructuran para cumplimentar el objetivo que se propone alcanzar, al
mismo tiempo debe revelar la naturaleza del objeto de modelacion y las
posiciones tedricas y metodoldgicas que facilitan su instrumentacion en la
practica.

El modelo de profesionalizacion en el mejoramiento profesional en

Gastroenterologia esta basado en diferentes fundamentos que se consideran

como marcos de referencias para cualquier propuesta de modelo que vaya desde

la propia Educacion Médica y particulariza en el area de Ciencias Médicas y

especificamente en el area de especialidades la Gastroenterologia.

Fundamento filoséfico
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La concepcion filosofica del mundo, se manifiesta en el desempefio de estos
profesionales por su actividad critica y transformadora, que permite la
reconstruccién constante de sus modos de actuacion y niveles de
profesionalizacién en correspondencia con la labor que realizan, la atencion al
paciente los cuales se encuentran en constante interaccion con el medio ambiente
y los problemas que se emanan de esta interrelacion. Se manifiesta ademas en el
enfoque dialéctico materialista como base del método cientifico y en particular el
enfoque sistémico que se expresa en los fundamentos esenciales de las
concepciones educativas y pedagégicas que sustentan y que sostiene la
concepcion cientifica del conocimiento en su vinculo con la préactica, la que
concibe como actividad transformadora de los hombres y de la realidad objetiva.
En los fundamentos del modelo se manifiestan los principios y leyes del
materialismo dialéctico, en su concepcion de la teoria del conocimiento, los
principios cientificos que se enuncian para la relaciéon de las ciencias, con la
tecnologia y la sociedad relacionada con el proceso salud enfermedad y los
conflictos y antagonismos que surgen entre estas categorias filosoficas.
Fundamento pedagdgico

El modelo que se propone tiene como fundamento esencial las leyes de la

Pedagogia®®

gue permiten reconocer el objeto de la profesionalizacion en
Gastroenterologia que se fundamenta en este apartado, relacionado con la
preparacion del hombre para la vida y en la propia vida, con el reconocimiento de
qgue el modelo de profesionalizacion, posibilita el perfeccionamiento de su labor en
lo investigativo, lo gerencial, lo asistencial, lo docente y el dominio teérico practico

de las tecnologias destinadas a su desempefio, lo cual revela la manifestacion de

la Pedagogia como ciencia, en la formacion y desarrollo del sujeto.
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Se asumen los referentes planteados sobre el mejoramiento de los recursos
humanos que propone Aforga Morales en el afio 1995, cuando expresa que “(...)
el Sistema de Superacion de los Profesores Universitarios y su perfeccionamiento
propuesto, conjuntamente con el desarrollo del trabajo didactico, contribuye a
garantizar la formacién y superacion de los Profesores Universitarios como un
subsistema del cuarto nivel de ensefianza.”®® En investigaciones posteriores, la
doctora Afiorga Morales enriquecio este presupuesto cuando en el resultado
numero uno del Proyecto “Estrategia Integrada de Superacién para los ISP y la
Escuela, planted que “los sistemas de superacidén encuentran en las ramas de la
Pedagogia, sus fundamentos tedricos principales.”®?

Con posterioridad desde la légica del pensamiento, la actuacion y la
contextualizacion de la doctora Afiorga Morales, este sistema de principios se
dirigié a la organizacion del proceso de superacion (Afiorga Morales; Gonzalez de
la Torre. 1996) y finalmente propuso en el afio 1999, el sistema de principios que
actualmente se establecen como fundamento pedagdégico a todas las alternativas
de la Educacion Avanzada (formas, tecnologias, estrategias, entidad para la
formacién integral del hombre), que permiten reconocer la preparacion del hombre
a lo largo de la vida.®* %%

El modelo de profesionalizacion propuesto por el autor desde los principios y
caracteristicas de la modelacion establece la relacion entre racionalidad de las
acciones educativas que se proponen para su implementacion, la creatividad y la
innovacion en el desempefio profesional que se quiere lograr en estos
especialistas, cualidad identificada dentro de las caracteristicas de un “profesional

profesionalizado” segun la doctora Pérez Garcia®® a partir de la concrecién de la

calidad de los resultados en su desempefio profesional pedagogico.

68



Fundamento psicologico

El modelo de profesionalizacién en Gastroenterologia se concibe a partir del papel
de la comunicacion y la estimulaciébn para promover niveles superiores del
desarrollo.

Mediante la utilizacion del enfoque historico cultural, se le brinda particular
importancia a la unidad de la actividad y la comunicacion desde el punto de vista
del tratamiento diferenciado donde se tiene en cuenta las caracteristicas de cada
especialista y el contexto en el que interactda, asi como el reconocimiento de sus
experiencias.

Esta concepcion parte inicialmente de la idea marxista al tener en cuenta el
elemento histérico de todo fendmeno social. La formacion del hombre no puede
ser analizada fuera del contexto histérico en el cual se desarrolla. Este caracter
que se le concede al modelo de profesionalizacibn en Gastroenterologia
encuentra sus fundamentos en los aportes de Vigotsky,®® al considerar al
individuo como ser social, cuyo proceso de desarrollo esta condicionado social e
histéricamente y el papel relevante atribuido al medio social y a los tipos de
interacciones que realiza el sujeto con los otros.®®

Fundamento salubrista

El hombre es un ser biopsicosocial y su completo analisis es exhaustivo y
multifacético. No tener esto en cuenta al abordar cualquier aspecto de su actividad
esta condenado a la falta de objetividad y por ello muy cercano al fracaso. Los
clasicos de las investigaciones sociales destacaron como en su accionar el
hombre crea una segunda naturaleza. Ello es importante por cuanto este es un

proceso de creacion y autorreproduccion del mismo hombre.
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La Educacion Médica, tiene el propdsito de fomentar en la practica médica el
ejercicio de la medicina social, la cual valora al hombre como producto de su
interaccion con el medio, como un ser bio-psico-social y cultural, sin limitar su
estudio a fendbmenos puramente bioldgicos. Por tanto, el esfuerzo debe dirigirse a
la formacion de un profesional que mas que” tratar la enfermedad”, pueda, con
una formacion sociocultural, humanista e inclusiva, “tratar al hombre” y resolver los
problemas de salud, entendida ésta en su acepcion mas amplia, relacionada con
la calidad de vida y el bienestar humano.

El enfoque salubrista tiene su esencia en las consecuencias que para la salud
pueden tener las condiciones socioeconomicas en los diferentes grupos sociales.
Estas condiciones, a su vez, estan determinadas por las relaciones de produccion
existentes, los elementos principales del modo de vida, la cultura y la estructura
politica de la sociedad, todos asociados a lo que se denomina determinantes de
salud. Este enfoque estd dado por la interaccion dialéctica entre el hombre y el
medio ambiente en el cual se desenvuelve. Es decir, incluye la interrelacion
reciproca y dinamica entre el conjunto de factores del ambiente natural, fisico,
quimico y bioldgico, entre si, por un lado y con el hombre o los grupos humanos,
lo que influye y determina el alcance, el mantenimiento o la pérdida de la salud.

La medicina moderna tiene lo social como un aspecto vital en la solucion de los
problemas que afectan al hombre, donde se tiene que tener en cuenta aspectos
relacionados con la actualidad en que viven las comunidades, como es el
envejecimiento poblacional y los cambios en el cuadro de morbi - mortalidad, que
en su aplicacion se particulariza en la actitud deferente y respetuosa frente a los
diferentes problemas a solucionar conforme a las circunstancias.

El respeto por el paciente en particular durante la atencidon en salud tiene en
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cuenta desde el estado animico del galeno o de cualquier profesional de la salud,
la formacion profesional actualizada que tiene en su base a la formacion
permanente y continuada hasta los aspectos tecnolégicos propios de las ciencias
biomédicas, siempre desde las condiciones del contexto donde se desarrollen las
acciones formativas y el hombre como tal.

Por su complejidad, sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que
deben ser considerados dentro del concepto de salud. Estan relacionados con
aspectos tan variados como lo son los bioldgicos, hereditarios, personales,
familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales,
de valores, educativos, sanitarios y religiosos.

Dado el avance en la ciencia, la medicina, la tecnologia y el conocimiento en
general, la gran mayoria de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos
de los bioldgicos. La incidencia de unos sobre otros es tal que no pueden
disociarse, sin caer en una concepcion demasiado simplista del complejo binomio
salud-enfermedad.

La actuacion en el ambito de los principales factores determinantes de la salud
tiene un gran potencial para reducir los efectos negativos de las enfermedades y
promover la salud de la poblacion. En esta labor no sélo el personal médico y
sanitario tiene una vital participacion, se requiere de la accion comunitaria y de
muchos sectores dentro y fuera del sector salud.

Fundamento de la Educacion Médica

En el proceso de atencion a la salud en Cuba se destaca la importancia que
adquieren las aplicaciones tecnoldgicas en el prondstico y tratamiento de muchas
enfermedades, y se destacan los epistemos que fundamentan y le ofrecen

coherencia légica interna a las Ciencias de la Salud y a las Ciencias Médicas, asi
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como su expresion en los procesos de formacion y desarrollo de sus
profesionales.

En este sentido desde la base epistemoldgica de las Ciencias Médicas y de la
Salud, en su relacion por su objeto de estudio con las ciencias de la Educacion
Médica, debe considerarse con atencion, el fuerte impacto de los nuevos
conocimientos, el acceso al conocimiento desde el desarrollo de las tecnologias,
las exigencias siempre crecientes de la sociedad acerca de los problemas de la
salud y la calidad de vida de la poblacion.

La formaciébn de los recursos humanos de salud en Cuba ocurre
fundamentalmente en los servicios de atencion a la poblacion mediante la
educacion en el trabajo como principio rector, por lo que en el dmbito de la
formacién en medicina constituye la forma de organizacion primordial donde se
desarrolla este principio.

En 1993 el Dr. llizastegui Dupuy senala: “ (...) por educaciéon en el trabajo se
entiende la formacién y educacion, especialmente en el area clinica
epidemioldgica de los estudiantes a partir de la practica médica y el trabajo
médico social como fuente de aprendizaje y educacion complementada de
estudios congruentes con esa practica para la comprension total de la sociedad, la
filosofia que la sustenta y de su profesion o especialidad médica”.®® °"

La educacion en el trabajo, es decir la formacion en el propio contexto de
actuacion posibilita acortar el tiempo que media entre la adquisicion de
conocimientos y habilidades y su empleo en las tareas profesionales propias lo
cual conforma el modo de actuacion, mientras tanto se trabaja y se aprende en

simultaneo.
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Se relaciona con la Educacion Avanzada al inducir al mejoramiento humano y

profesional, en relacion a la atencion a los recursos laborales y de la comunidad

con intensién creadora de conocimientos en funcién de un contenido social y de

las motivaciones de los profesionales para lograr la satisfaccién personal, social y

ecolégica. Se evidencia el compromiso social de la Educacion Médica, al formar

un profesional de salud comprometido con el ejercicio pleno de la justicia sanitaria,

el respeto a la dignidad de las personas que atiende y su propia superacion

continuada, lo que permite mantener una adecuada competencia y su expresion

en un desempefio de excelencia, al hacer siempre el bien y evitar el mal en su

actuar responsable.

3.2.1. Estructura del modelo de profesionalizacién para el mejoramiento del

desempefio profesional del especialista en Gastroenterologia

Un modelo constituye una construccion tedrica que pretende informar (explicar un

fragmento acotado de la realidad). Entre sus aspectos importantes a destacar

sobre los modelos evaluativos se pueden enunciar:\’”

e no soblo se pretende describir y explicar la realidad, sino proponer como
intervenir en ella para transformarla;

e se fundamenta en un conjunto de aportes de otras disciplinas y areas del
saber: filosofia, psicologia y epistemologia;

e constituyen teorias sobre los procesos formativos.

Desde este proceso de abstraccion logrado alrededor del proceso de

profesionalizacion y en particular la propuesta que se realiza para los especialistas

en Gastroenterologia, el autor identifica como caracteristicas del modelo las

siguientes:
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flexible: permite ser aplicado a partir de su contextualizacibn en otros
escenarios educativos asistenciales: da respuesta a la introduccion constante,
sistematica de las tecnologias biomédicas, con vista a satisfacer las
situaciones del proceso salud enfermedad; refleja la flexibilidad; es susceptible
de cambios o variaciones segun las circunstancias o necesidades derivadas de
cada contexto.

interdisciplinario: la propuesta va dirigida a la preparacién de los especialistas
en Gastroenterologia para establecer andlisis valorativos desde posiciones
clinicas-epidemiol6gicas-tecnoldgicas de salud con el equipo multidisciplinario,
para el manejo precoz y protocolizado con el ultrasonido endoscopico del
cancer rectal, al tomar en cuenta las discusiones grupales con las diferentes
especialidades inmersas en el manejo de esta patologia desde la medicina de
enlace en el manejo de estos pacientes oncolégicos.

inclusivo: el modelo exige la participacibn activa de los especialistas
involucrados en los analisis valorativos para llegar a juicios de valores, para
una toma de decision clinica, epidemiolégica y tecnolégica de salud en el
manejo precoz y protocolizado con el uso del ultrasonido endoscopico del
cancer rectal, lo que contribuye de manera directa a la calidad del servicio
oncologico, lo que trae como consecuencia la incorporacion temprana del
paciente a la sociedad.

holistico o sistémico: se brindan las herramientas para realizar analisis
valorativos desde la Optica de las diferentes especialidades relacionadas, con
la utilizacion de los métodos cientificos de las ciencias médicas y de la salud,
lo que posibilita la integracion de los aspectos clinicos epidemioldgicos vy

tecnologicos de salud, ademas que se desarrollan las acciones
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profesionalizantes en funcion de la integracion necesaria de las cuatro areas
de desempefio profesional (asistencia, docencia, investigacion, gerencia), todo
lo cual conlleva al mejoramiento del desempefio profesional de los
especialistas en Gastroenterologia.

¢ transformador: la aplicacion de la propuesta se reconoce como transformadora
a partir de los resultados que se obtienen en el mejoramiento del desempefio
profesional de los implicados en su desarrollo, al mostrar desde los servicios
que brindan mejor atencion de salud y un uso eficiente y eficaz de los medios
diagnéstico, ademas de demostrar el empoderamiento de los especialistas en
su area del conocimiento, al participar de manera activa en los espacios de
superacién profesional e intercambios cientificos investigativos.

El modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia se estructura a partir de los

presupuestos identificados por la Dra. de Armas Ramirez, quienes identifican los

componentes siguientes.’”

I. Marco epistemolégico

II. Objetivo

Ill. Contexto social en el que se inserta el sistema

IV. Representacion grafica

V. Formas de instrumentacion

VI. Evaluacion

A continuacion, se muestra los elementos que conforman cada componente

I. Marco epistemoldgico

El marco epistemoldgico ha sido abordado desde el capitulo | y como parte de los

fundamentos identificados en las Ciencias Pedagdgicas, a partir de la teoria de la

Educacién Avanzada, el enfoque histérico-cultural asociado con el proceso de
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profesionalizacion que es el objeto de estudio, o sea el proceso de
profesionalizacién en Gastroenterologia y los sustentos encontrados en la
Educacion Médica que asume el modelo de profesionalizacion.

Dentro de los presupuestos que sirven de base epistemoldgica al modelo de
profesionalizacion en Gastroenterologia, se encuentra la sistematizacion realizada
por el autor de los diferentes autores que han trabajado modelo en Ciencias
Médicas y que han servido de sustento para la confeccion del modelo de
profesionalizacion en Gastroenterologia en beneficio del desempefio profesional.
Desde las Ciencias de la Educacién Médica se sustenta en el enfoque de la
formacién permanente y continuada de los profesionales de la salud a favor del
desempefio profesional en los diferentes niveles de atencién en salud. En esta
area del desempefio profesional se reconocen los modelos objetivista, subjetivista
y critico que han traido a los investigadores Hurtado Gascén Laura Caridad;
Columbié Pileta Miday; Ortiz Roque Jorge; Gonzalez Aquino Yanae; Pupo Poey
Yaima; %1% entre otros a reconocer la importancia del modelo dialéctico basado
en los cambios demograficos de la poblaciébn que se producen de manera
ascendente dentro de la sociedad y materialista, en la valoracion de los modos de
actuacion de los profesionales de la salud en cuanto al enfrentamiento de las
enfermedades, en particular los especialistas en estudio.

[I. Objetivo

Disefiar un modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia, que contribuya al
mejoramiento del desempefo profesional de estos profesionales en los servicios
hospitalarios de La Habana. Para ello el autor se propone:

e identificar el estado actual en que se encuentra el proceso de

profesionalizacién en Gastroenterologia;
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identificar los conocimientos que poseen los especialistas y los jefes de
servicios de las instituciones como parte del grupo de trabajo en los salones de
endoscopia y cirugia endoluminal sobre el uso de las nuevas tecnologias
biomédicas en patologias oncoldgicas digestivas y la relacion del enfoque
clinico epidemiologico tecnolégico en aras del manejo temprano vy
protocolizado de estas patologias invalidantes;

preparar metodoldgicamente a los especialistas donde incluimos a los propios
jefes de servicios (especialistas en su conjunto) que entran dentro del universo
estudiado, en el uso racional de las tecnologias, dotdndolos de teorias y
practicas que conllevaria aplicar a través del método clinico epidemioldgico un
manejo eficaz con un minimo de tiempo entre la aparicién, diagnostico y futuro
tratamiento de las patologias oncolégicas colorectales;

determinar el grado de satisfaccion que tienen los jefes de servicios sobre el
desempeiio profesional de los especialistas que dirigen;

identificar a través de la opinibn de los expertos la pertinencia de los
indicadores evaluados en los instrumentos aplicados;

determinar acciones a realizar que garanticen el mejoramiento del desempeiio
profesional de los especialistas en la utilizacion de las tecnologias con previo
analisis clinico epidemiologico;

evaluar los resultados de la aplicacion del modelo de profesionalizacion en

Gastroenterologia desde su desempefio profesional.

lll. Contexto social en el que se inserta el sistema

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizaron como escenarios los

servicios de Gastroenterologia especificamente los dedicados a la endoscopia y la

cirugia endoluminal de los HCQ de La Habana donde laboran los especialistas en
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Gastroenterologia, a partir del desempefio profesional de estos en la aplicacion
del enfoque clinico, epidemioldgico y tecnologico de salud en el manejo precoz y
protocolizado con el uso de las tecnologias (ultrasonografia endoscopica) en el
enfrentamiento del cancer rectal como elemento fundamental de la
profesionalizacion en Gastroenterologia.

La concatenacion de cada una de las etapas propuestas en el modelo, van a
contribuir a la preparacion de estos profesionales de manera permanente y
continuada, para lograr la integracion de los contenidos tedricos que se les
impartirdn en beneficio del manejo clinico (interrogatorio, examen fisico,
diagnostico presuntivo), asociado a los factores epidemiologicos o determinantes
epidemiologicos (medio ambiente, biologia humana, modo y estilo de vida y los
servicios de salud) de los pacientes aquejados de una patologia oncolégica
colorectal y llevarlo a la practica con un conocimiento del uso racional (cultura
econOmica) y protocolizado (cumplimiento de las normas de bioseguridad) de las
tecnologias biomédicas con que se cuenta en los servicios propios y los de tercer
nivel, de esta forma se alcanza la via ineludible para el mejoramiento del
desempeiio profesional (basado en habilidades y competencias profesionales) a
través de la necesidad de la preparacion permanente y continuada como via para
la profesionalizacion constante acorde a las exigencias actuales de la poblacion.
IV. Representacion grafica

El analisis realizado con el empleo de los métodos teoricos (Histérico-l6gico, la
Sistematizacion y el Sistémico estructural funcional), le permitié al investigador
llegar a la concepcion del modelo, a partir de la manifestacion interna de la
contradiccion investigativa, la identificacion de las insuficiencias y potencialidades,

las primeras se emplearon para trazar las acciones en funcidon de minimizarlas con
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la utilizacién de las potencialidades en funcién del mejoramiento del desempefio
profesional de estos profesionales.

El proposito que se plantea el investigador es desarrollar el manejo precoz y
protocolizado mediante el uso del ultrasonido endoscopico en el cancer de recto, e
integrar aspectos clinicos, epidemiolégicos, de las tecnologias biomédicas y el
aparato categorial de la ciencia de la Educacion Médica, con marcada
manifestacion en su principio rector, la educacién en el trabajo, elemento que se
concreta en la propia concepcion del modelo, lo que constituye el objetivo
fundamental del Modelo de profesionalizacion del especialista en
Gastroenterologia.

El modelo estd sustentado en fundamentos filoséficos, psicolégicos, pedagdgico,
salubrista y de la ciencia de la Educacion Médica, descritos en el epigrafe 3.2, de
este capitulo, evidenciado en el componente procedimental, graficado en cuatro
etapas: la primera de diagndéstico, la segunda planificacion, la tercera ejecucion y
una cuarta evaluacion, etapas que de manera ciclica revelan el caracter de
sistema de este componente.

Se declaran, ademas, en su conjunto las caracteristicas que lo distinguen
abordadas anteriormente como: el caracter interdisciplinario, inclusivo, flexible,
holistico y transformador, que contribuye al mejoramiento del desempefio a través
de la profesionalizacion del especialista en Gastroenterologia.

La estructura general deja claro el enfoque de sistema al interconectar sus
componentes con los puntos de partida, lo que tipifica su caracter dialéctico, logico

en continuo movimiento.
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Grafico 1. Representacion gréafica del modelo
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V. Formas de instrumentacion

El modelo propuesto cuenta con cuatro etapas en su implementacion

Diagnéstico: (primera etapa)

Para conocer el estado en que se encuentra la profesionalizacion en
Gastroenterologia en los servicios hospitalarios de La Habana, se realizd un
diagndstico al respecto. Esta etapa cuenta a su vez con 2 momentos

Primer momento: se realizO mediante la aplicacibon de una encuesta a los
especialistas de estas instituciones, los fisicos y los que se encuentran en
cumplimiento de una mision internacionalistas, ademas de incluir a los jefes de
servicios que ejercen como tal pero que cumplen una funcion administrativa, para
un total de 82 médicos, que llevan a cabo el manejo de los pacientes que acuden
a dichos servicios con patologias oncoldgicas colorectales.

Esta etapa tiene como objetivo identificar los conocimientos que poseen los
especialistas sobre aplicar el enfoque clinico epidemiol6gico como génesis de los
procesos oncoldgicos colorectales, ademas de evaluar el proceso de superacion
permanente y continuado, su potencial gerencial, sus conocimientos de la
especialidad desde la propedéutica y el uso de las tecnologias afines en que se
apoya el manejo idéneo de forma protocolar en este tipo de afecciones.

Segundo momento: se realizd una entrevista a los jefes de servicios en el rol de
administrativos que lideran el trabajo en equipo del total de especialistas de estos
centros hospitalarios, para conocer el grado de satisfaccion de los mismos con
relacion al desempefio profesional de los especialistas que dirigen.

Planificacion: (segunda etapa)

Esta etapa cuenta con dos momentos
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e Motivacion: tiene como objetivo incentivar a los especialistas en
Gastroenterologia de los servicios hospitalarios de la capital sobre la
importancia que tiene el proceso de profesionalizacion en la especialidad para
alcanzar el desarrollo profesional y humano y lograr un mejoramiento de su
desemperio profesional.

e Determinacién de acciones: tiene como objetivo modelar estratégicamente las
acciones a ejecutar que garanticen lograr mayor profesionalizacién en
Gastroenterologia.

Por el caracter dinamico y de sistema que posee el modelo, estas acciones se

interrelacionardn unas con otras para lograr el objetivo final que constituye la

profesionalizaciébn en Gastroenterologia y la adquisicion de los conocimientos
aportados. Estas acciones estdn disefiadas desde la situacion problematica
identificada la cual se expresa a continuacion

e Generalmente la preparacion de los especialistas en Gastroenterologia no le
permite realizar un manejo precoz y protocolizado desde los aspectos clinico
epidemiologico que contribuya a unificar criterios para la realizacion de la
cirugia de minimo acceso basada en los resultados de la ultrasonografia
endoscopica en patologias oncoldgicas colorectal.

Ejecucion de acciones: (tercera etapa)

En esta etapa, el autor propone la ejecucion de diferentes formas de posgrado,

como un sistema facilitador del mejoramiento del desempefio profesional de los

especialistas en Gastroenterologia mediante el proceso de profesionalizacion, al
considerar el conjunto ordenado, de relaciones entre sus componentes, aspecto
necesario para asegurar que sus funciones conduzcan al logro del objetivo de la

investigacion.
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Evaluacion: (cuarta etapa)

Esta etapa tiene como objetivo: evaluar la implementacion del modelo de

profesionalizacién en el mejoramiento del desempefio profesional del especialista

en Gastroenterologia y cuenta con 2 momentos:

e valoracion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba de
desemperio;

e comparacién de los resultados antes y después de la implementacion.

3.3- Dinamica y ejecucion del modelo de profesionalizacion en

Gastroenterologia

Para lograr la comprension de la conceptualizacion realizada del modelo de

profesionalizacién en Gastroenterologia, se precisan a continuacion los aspectos

esenciales descritos por el autor en la definicion, para obtener como resultado un

mejoramiento del desempefio profesional.

Para su concrecién en la practica se acompafia de una metodologia que rige su

implementacion y que abarca inicialmente una representacion de los servicios de

Gastroenterologia de los hospitales de La Habana seleccionados por los jefes de

servicios y que son los que protocolizan las afecciones digestivas bajas tanto

asistenciales como pedagogicas.

Lograr un desempefio profesional de estos especialistas donde sea aplicado el

enfoque clinico-epidemiologico en la génesis de las enfermedades digestivas

especificamente el cancer colorectal que tanto incide en la morbi-mortalidad en

estos tiempos, con el uso precoz, racional y protocolizado de las tecnologias

biomédicas de acuerdo a los requerimientos, constituyen las metas a alcanzar

con esta investigacion. Es por ello que en su extension, se muestran etapas de las

investigaciones sociolégicas entre ellas las vinculadas a las Ciencias
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Pedagdgicas, tales como: fase exploratoria, fase de construccibn del marco
tedrico, fase de diagnostico, fase de construccidon de la propuesta de solucién y
fase de comprobacion, constatacion o validacién en la préctica de los cambios o
transformaciones que ocurren a partir de la aplicacion del modelo de
profesionalizacion para el mejoramiento del desempefio profesional de los
especialistas en Gastroenterologia.

Al respecto, el Ministerio de Educacion Superior como érgano rector, en este
sentido, resuelve: (...) “ La Educacién de Postgrado es una de las direcciones
principales de trabajo de la Educacion Superior en Cuba, dirigido a promover la
educacion permanente de los graduados universitarios”(...) %3 104

Se requiere entonces, que el proceso de profesionalizacion en Gastroenterologia,
esté en correspondencia con el desarrollo de la ciencia, la técnica y la tecnologia.
Investigadores como, Valcéarcel Izquierdo, N, Lazo Pérez, M, Afiorga Morales, J
Reyes Pérez, A, Barbon Pérez, O, entre otros desde su posicion teorica,
demuestran en los resultados de sus investigaciones, que el proceso educativo de
la Educacién de Postgrado en Cuba y la aplicacion de la teoria de la Educacién
Avanzada, tiene una distincién particular en el nivel educacional de sus
participantes, hacia el futuro en la transformacion del desempefio profesional, lo
que seria alcanzable si se tiene en consideracion el contexto social donde se
desempeiia este profesional y los aspectos internos y externos que le
obstaculizarian o minimizarian el alcance de manera consciente del nivel
esperado.

Investigadores como Valle Arrabal, Martinez Isaac, Borges Oquendo, Aforga
Morales, Valcarcel Izquierdo y Lazo Peérez, entre otros, ofrecen en sus

investigaciones fundamentos tedricos de la superacion profesional para el
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mejoramiento del desempefio profesional desde ambitos de las Ciencias
Pedagdgicas, médicas y sociales, y los resultados demuestran las potencialidades
que brindan para los recursos humanos ya graduados.

Por lo que el autor considera, que mediante un sistema de actividades de
superacion, dinamicas, personalizadas, integradoras, intencionadas, flexibles y
contextualizadas dentro de la especialidad, se certificara la profesionalizacion en
Gastroenterologia que garantizara el mejoramiento del desempefio profesional en
sus areas de trabajo y dentro del gremio, todo en aras del beneficio de salud de la
poblacion que esta basado en lograr alcanzar un equilibrio entre el ser social y la
naturaleza que lo rodea.

El objetivo de esta etapa es lograr la profesionalizaciébn en aras de mejorar el
desempefio profesional del especialista en Gastroenterologia en los momentos
actuales en que la sociedad reclama un profesional capacitado y profesionalizado.
El autor refiere en su modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia,
diferentes formas de posgrado para mejorar el desempefio profesional de estos
especialistas, en los que se encuentra las conferencias especializadas (Anexo
10,10 a, 10b, 10c), la cual es una modalidad de superacién que se organiza para
grupos de profesores, investigadores y profesionales con el objetivo de actualizar
conocimientos en distintas ramas de la ciencia y la técnica. Pueden ser
organizados a solicitud expresa de los propios interesados 0 por otras
necesidades. Son actividades propiciatorias del desarrollo de nuevas
capacidades. La cual el autor en conjunto con el resto de los especialistas
interesados en perfeccionar y contribuir con su actualizacion y ser actualizable
planificaran con base cientifica, las mismas podran ser impartidas por los

especialistas con mayor dominio de la técnica o al menos los que cuenten con

85



ellas en sus escenarios laborales, de esta forma sera brindado en
correspondencia con la actualizacidon bibliogréfica la experticia en cuanto al uso
temprano, ordenado, con caracter dinamico y con el fin de brindarle el beneficio de
una temprana terapéutica que es el objetivo principal.

El taller (Anexo 11), entiéndase como el punto de partida y de creaciéon de las
condiciones previas para el trAnsito del conocer, al saber e incentivar el interés por
la superacion en el manejo del ultrasonido endoscépico como tecnologia
biomédica de avanzada, mediante la socializacion de temas de actualidad con
respecto a la morbilidad y mortalidad del cancer colorectal en la poblacién cubana
y el mundo, asi como la existencia de un protocolo organizado con el enfoque
clinico epidemiolégico en cuanto al diagnostico inicial, que permite el manejo
precoz y protocolizado del cancer rectal brindando la posibilidad de terapéuticas
minimamente invasivas que favorece la recuperacion e integracion temprana y
menos invalidante a la vida social.

La resoluciéon de postgrado, del Ministerio de Educacion Superior plantea, que el
taller, es una forma de postgrado, complementaria, lo cual queda definido en el
articulo 20, al respecto el glosario de términos de la Educacion Avanzada (E. A)
define, taller: como una forma de E. A, donde se construye colectivamente el
conocimiento con una metodologia participativa dinamica, coherente, tolerante
frente a las diferencias; donde las decisiones y conclusiones se toman mediante
mecanismos colectivos, y donde las ideas comunes se tienen en cuenta.

El taller educativo debe partir del saber individual de la discusiéon en pequefios
grupos y de la plenaria debe salir un producto nuevo, un saber diferente, mas
elaborado, con elementos de todos; pero distinto al aporte individual o a la suma

de los mismos. En el escenario Optimo para su realizacion se discutiran los
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protocolos actualizados por los que se rige las sociedades de Gastroenterologia
en el mundo en cuanto al manejo precoz y protocolizado del ultrasonido
endoscépico en patologias oncoldgicas colorectales, todo con el objetivo de
establecer un manejo adecuado, con conocimientos actualizados, guiado quizas
por el personal con mayor conocimiento tedrico - practico pero que al final la
solucion sera tomada por el colectivo que participa.

Para complementar la teoria con la préctica, un entrenamiento (Anexol2): el
mismo es una forma de la Educacion Avanzada y una de las mas activas de la
superacion profesional, cuyo objetivo principal es asegurar la adquisiciébn de
conocimientos y habilidades. Cumple un importante papel tanto en la formacion
bésica como especializada, particularmente en la adquisicion de habilidades y
destrezas, en la asimilacion e introduccién de nuevas técnicas y tecnologias. Su
caracter tutorial y dinamico permite su vinculacion con otras formas organizativa
de superacion, fundamentalmente con la auto-superacion. Se organiza tanto para
los recién graduados como para los profesionales de mayor nivel y experiencia.
Tiene como objetivo fundamental el completar, actualizar y reorientar, asi como el
perfeccionamiento y consolidacion de conocimientos y habilidades practicas. Su
duracion estara en dependencia de los objetivos que se persigan y respondera
siempre a un plan de trabajo especifico. Por lo que el autor con el conocimiento
previo del uso de la tecnologia en cuestion acompafado por otros especialistas
que cuentan con el proceder y con preparacion teorico practica, podran preparar
de forma organizada dicho entrenamiento con previa discusion del tema y con la
premura de la incidencia cada vez mas alta y de presentacion cada vez mas
elevado en edades mas tempranas de estas patologias oncolégicas. Para finalizar

llevaremos intercambios cientificos que tendran como escenario las reuniones de
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la sociedad especificamente las del grupo de Endoscopia que se llevan a cabo
cada 3 meses, lo cual nos posibilitarad medir la habilidad en su desempefo desde
sus propios escenarios laborales y con la experiencia acumulada en las formas de
posgrado aplicadas previamente. % 10®)

El aspecto dinamizador del modelo, se concreta en la propia ejecucion de las
formas de posgrado, como un sistema facilitador del mejoramiento del desempefio
profesional de los especialistas en Gastroenterologia encargados de la aplicacion
de los conocimientos de las enfermedades digestivas especificamente en el
manejo del cancer colorectal en la actualidad y su relacibn con los aspectos
epidemiologicos y lograr un manejo protocolizado de estas con las tecnologias con
que cuenta nuestro pais en la atencidén secundaria y terciarias en disposicion de
todos y para todos como dicta las leyes de una sociedad socialista.

Otro de los aspectos que se pretende poner en practica en los diferentes médulos
que conforma el modelo de profesionalizacién, es lograr que el especialista desde
la consulta inicial vea al paciente como un ser bio - psico - social y como tal logre
brindar promocion y prevencion de las enfermedades invalidantes por demés y en
el caso de tener diagnostico saber brindar el manejo oportuno y mas organizado
para tratar de minimizar el tiempo en alcanzar la terapéutica definitiva y asi lograr
reinsertarlo lo antes posible y con el minimo de secuelas dentro de la sociedad.
3.4. Andlisis de los resultados de los instrumentos aplicados

Para la valoracion de los resultados del Modelo de profesionalizacion para el
mejoramiento  del desempefio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia, se aplica inicialmente una consulta a expertos, lo cual posibilita

la valoracion tedrica de la propuesta.
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Con posterioridad se realiza la aplicacién de un test o encuesta de satisfaccion,
una vez culminado la participacion en las acciones de superacion, que medira el
conocimiento teérico adquirido, y sus beneficios en el proceso de
profesionalizacion.

Ademas, se aplica una prueba de desempefio a los especialistas que participaron
en las conferencias, talleres (encuentros tedricos) realizados fuera de la institucion
y quedaria pendiente evaluar el desempefio practico una vez finalizado el
entrenamiento. Dicha forma de posgrado exonera los que se encuentran en
cumplimiento de una mision internacionalista que, si colaboraron en el diagndstico
inicial, que permite comparar los resultados arrojados con la aplicacién de los
instrumentos iniciales de diagnostico en cuanto al mejoramiento del desempefio
profesional de los especialistas en Gastroenterologia y posterior a la aplicacion e
implementacion del modelo propuesto.

3.4.1 Andlisis de los resultados de la Consulta a expertos

En aras de valorar la validez tedrica del Modelo de profesionalizacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del especialista en Gastroenterologia de
los Hospitales Clinicos-Quirargico de La Habana, se realizé la Consulta a
Expertos, que se conceptualiza como la: “variante propia de la estadistica no
paramétrica con la necesaria valoracion de no menos de 30 sujetos que desde los
requisitos iniciales de identificacion como expertos en un area del conocimiento o
de la préactica en particular, emiten la autovaloracion del estado de conocimiento
de las fuentes y argumentos relacionados con el objeto que se investiga y los
juicios de valor sobre el modelo que se desea construir 0 ya construido y se desea
perfeccionar.”07: 108)

Se plantearon como requisitos iniciales para la seleccién de los expertos de la
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prueba de constatacion tedrica los siguientes: andlisis teoricos sobre

profesionalizacién y el desempefio profesional; Su experiencia en la ejecucion de

modelos de evaluacién; Trabajos de autores nacionales; Trabajos de autores
extranjeros; Su conocimiento en relacion con la tematica de evaluacion del
desempefio profesional de los especialistas en Gastroenterologia y su intuicion.

El autor para lograr este objetivo conté con la colaboracién de 40 expertos, los

cuales desempeiian las funciones docentes, asistenciales o ambas en la

formacién de los especialistas de los distintas Instituciones hospitalarias de La

Habana. Los mismos son

e Especialistas en Gastroenterologia con categoria docentes de Profesor
Consultante, Profesor Titular y Profesor Auxiliar y con mas de 15 afios de
experiencia profesional de las distintas instituciones docentes asistenciales de
La Habana.

e Dentro de los propios especialistas de los servicios hospitalarios aquellos
conocedores de los procesos de evaluacion y evaluaciéon del desempefio
profesional, con categorias cientificas de Master o Doctor en Ciencias.

Se garantizd que los expertos seleccionados pudieran constatar a través de la

consulta del contenido del Modelo de profesionalizacion para el mejoramiento del

desemperio profesional del especialista en Gastroenterologia, de forma impresa o

en formato digital, todo lo cual sirvio de fuente para la valoracion de los expertos.

Los criterios identificados permitieron elaborar un cuestionario con diez items y

una pregunta abierta que posibilita reflexionar en las sugerencias realizadas

acerca de los cambios que necesita el modelo para su aplicacién, que después de
aplicado y recopilada la informacion que aportaron los expertos (Anexo 6), se

aplicé el método Delphy,® segin el procesamiento que establecen los
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investigadores Pérez, Valcarcel, Ché y Colado, en el afio 2005,"%” valido para
este tipo de investigacion al tener un nivel de confiabilidad de un 99,9% y un
margen de error de 0,1.

El autor, valor6 el grado de competencia de los expertos seleccionados, se pudo
observar que de los 40 profesionales solo fueron tenidos en cuenta los criterios de
35 de ellos, a partir de conocer que su Coeficiente de Competencia como Experto
(K), es evaluado con un nivel medio o alto, los mismos, 5 son Profesores
Consultantes, 3 Profesores Titulares, 7 Profesores Auxiliares, 9 Doctores en
Ciencias y 11 Master en Ciencias.

Se elaboraron las tablas establecidas, se buscaron las imagenes, los puntos de
corte y las categorias para llegar a la valoracion final de los expertos sobre el
modelo de profesionalizacién, como prueba de constatacion tedrica y empirica de
la validez tedrica de la propuesta. A partir del procesamiento y andlisis de la
informacién obtenida con la aplicacion del instrumento se pudo constatar que los
expertos consultados evaltan todos los indicadores como muy adecuados. (Anexo
7)

En el item ndamero uno relacionado con los fundamentos del Modelo de
profesionalizacion para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista en Gastroenterologia propuesto los expertos, valoraron con un nivel
de significacién de 0,0748 como muy adecuado.

Acerca de la definicion de profesionalizacion del especialista en
Gastroenterologia, la valoraron como muy adecuada en un nivel de significacion
de 0,6164.

Cuando nos referimos a la estructura del modelo la valoran la totalidad como muy

adecuada con un nivel de significacion de 0,0339
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De igual forma (muy adecuada) con una significacion de -0,0998 fue enjuiciada
por los expertos la finalidad del modelo y sus caracteristicas.

Las cuatro etapas de aplicacion del modelo mas el modelo en general, fueron
aspectos valorados como muy adecuado en niveles de significacion que van
desde -0,0190 hasta -0,0998.

La sistematizacion realizada al desempefio profesional para la construccién del
Modelo de profesionalizacion para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista en Gastroenterologia de los servicios hospitalarios de La Habana,
permitié identificar las relaciones esenciales entre: la profesionalizacion y el
mejoramiento del desempefio profesional de estos especialistas con un enfoque
clinico-epidemioldgico que les permita identificar y llevar a cabo una manejo
precoz y protocolizado mediante el uso de la ultrasonografia endoscopica del
cancer rectal, que permita minimizar el tiempo entre el diagnéstico y la terapéutica
idonea, considerado programa priorizado del Sistema Nacional de Salud en Cuba,
aspecto que enriquece la contribucién a las Ciencias de la Educacién Médica.
Estos resultados valoran la validez tedrica del Modelo de profesionalizacion para
el mejoramiento del desempefio profesional del especialista en Gastroenterologia
de los HCQ de La Habana.

3.4.2 Resultados obtenidos con la encuesta de satisfaccion

Se aplico a los 77 especialistas que participaron en los distintas acciones de
superacion impartidos de tipo tedricas, porque 5 de ellos que a pesar de participar
en los instrumentos de diagnosticos iniciales se encuentran en mision
internacionalista y pendientes la culminacion de su rotacion, una encuesta con
siete preguntas de caracter anonimo y la solicitud de expresar sus opiniones y

sugerencias en aras del mejoramiento de la propuesta, ademas se identifico el
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indice de satisfaccién grupal respecto al modelo de profesionalizacion para el

mejoramiento del desempeio profesional de estos especialistas en el uso de las

tecnologias biomédicas destinadas al manejo protocolizado con un enfoque clinico

epidemiologico del cancer rectal mediante al procesamiento de la técnica de

ladov.

e Pregunta uno, el 100% expresa estar muy satisfecho con ser participantes del
modelo de profesionalizacion en el mejoramiento del desempefio profesional.

e Pregunta dos, el 90,9% se siente muy satisfecho con las conferencias
especializadas que le fueron impartidas y el 9,09% satisfecho.

e Pregunta tres, el 97,4% refiere estar muy satisfecho con los contenidos que le
fueron impartidos en los talleres y el 2,54% satisfecho.

e Pregunta cuatro, el 93,5% plantea estar muy satisfecho con la planificacion
tedrica del entrenamiento y el 6,49% satisfecho.

e Pregunta cinco, el 92,2% esta muy satisfecho con los métodos utilizados para
impartir los contenidos y 7,79% satisfecho.

e Pregunta seis, el 100% se sinti6 muy satisfecho con el orden en que se
planificaron las formas de superacion.

e Pregunta siete, el 97,4% esta muy satisfecho con el claustro que impartio los
contenidos tedricos en las formas de superacion y el 2,54% satisfecho.

Los resultados obtenidos permiten plantear que se logré motivar a los

encuestados, con la necesidad de superacion y asimismo reconocer la

importancia social y econémica que representa un desempefio profesional que

facilite contribuir a la solucion de los problemas de salud con cientificidad,

humanismo, ética y conocimientos.
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Se aplica el procesamiento de la Técnica de ladov para conocer el indice de
satisfaccion grupal a partir de colocar los resultados anteriores en la escala
siguiente. (Anexo 8 a)

Como resultado se puede observar que el indice de satisfaccion grupal ante el

modelo de profesionalizacion para el mejoramiento del desempefio profesional en

cuanto al manejo precoz y protocolizado a través de la ultrasonografia
endoscopica en el cancer de recto es de 0,98, valorado como muy satisfecho.

Opiniones y sugerencias

e Recomiendan lograr culminar el entrenamiento con el propdsito de insistir en la
practica directa donde se manifieste el vinculo teoria practica frente al
paciente, asi sobre la marcha incorporar los aspectos y utilidades propias del
equipo que les permitira ajustar mas sus conocimientos en el manejo precoz y
protocolizado frente al cancer rectal, ademas de disminuir de esta forma la
posibilidad de iatrogenia.

e Recomiendan que se trabaje para en el futuro inmediato incorporar actividad
de posgrado de tipo conferencias, talleres, cursos hasta un entrenamiento en
ultrasonografia endoscépica en el manejo de patologias anorectales benignas
y en el digestivo superior.

e Llevar a las reuniones del grupo de endoscopia y de la sociedad realizadas
trimestralmente las actualizaciones acerca de la utilizacion de la técnica en
cuestion basada en las guias internacionales.

e Repetirse como minimo una vez al afio culminado el entrenamiento previsto,
pasantia por los salones de ultrasonografia endoscépica con una duracién
promedio de 1 semana para continuar con la profundizacién del conocimiento

en la técnica, sus utilidades y las actualizaciones.
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e Me senti muy bien, bien atendido, fortaleci mis conocimientos y aclare muchas
dudas que tenia y por lo tanto me siento mas preparado.

e Considero que la superacién es necesaria y ayuda a mejorar la calidad de los
servicios, aungque no contemos todos con esas tecnologias, pero si nos brinda
actualizacion en el manejo idoneo de estas patologias invalidantes.

e La posibilidad que brindd la superacion de participar en eventos como
ponentes.

e Al realizar el analisis de las opiniones y sugerencias se identificO que existe
motivacion por la superacién de este proceder tecnoldgico y otros temas de
suma importancia para la salud de la poblacién que el proceder puede brindar
en beneficio pero que se necesita de lograr realizar el entrenamiento propuesto
por protocolo.

La ultrasonografia endoscépica puede ser un proceder para iniciar una técnica no

invasiva, pero hoy en dia su utilidad ha trascendido en el campo de técnica

invasiva con un sinnimero de prestaciones como el de identificar la lesion en
tiempo real, poder determinar su tamafio, bordes, contornos, vascularizacion,
dureza, existencia o no de invasion local o a distancia ,y presencia o no de
nodulos alrededor de la lesion descrita, y por si fuera poco se puede realizar
punciones por aspiracion con aguja fina con siglas (PAAF) guiadas por ultrasonido

en zonas especificas donde se sospeche la presencia insitu de los tumores o

alguna recidiva de estos posterior al tratamiento oncolégico o quirdrgico

propiamente dicho. Este proceder hoy en dia tiene la desventaja que no todos los
escenarios cuentan con el mismo, solo en la atencién terciaria, pero ademas como

segunda desventaja es que depende del conocimiento del operador la calidad del
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estudio, al tener que identificar, comparar, describir e interpretar las disimiles
imagenes lo que conlleva un entrenamiento como minimo de tres meses 0 mas.
La solicitud de realizar las actividades de superacién con mayor cantidad de horas
en la semana, no es viable, el disefio de las actividades de la estrategia de
superacion responde a lo establecido por la Gaceta oficial de la Republica de
Cuba, que dispone en la resolucién No0.282/2014 del Ministerio de Salud Publica,
cuatro horas semanales para superacion o capacitacion y desde sus puestos de
trabajo para el mejoramiento de su desempefio profesional.®*”

Los resultados de la encuesta de satisfaccion permiten aseverar, que el modelo de
profesionalizacién es pertinente y viable para el mejoramiento del desempefio
profesional de los especialistas en Gastroenterologia tanto que cuenten o no con
la técnica descrita en el trabajo, pero si apoya y fortalece los conocimientos
actualizados del proceder tecnolégico y su utilidad en beneficio de la salud
poblacional que es la razon de ser de todo profesional de la salud.

3.4.3 Andlisis de los resultados de la prueba de desempefio profesional
aplicada a los Especialistas en Gastroenterologia

Para la constatacion de la validez de la propuesta el autor realiza una
comparacion a través de la media aritmética y se tiene en cuenta el desempefio
profesional evaluado inicialmente por una encuesta realizada a la totalidad de los
especialistas, utilizada como instrumento de diagnostico inicial y una entrevista a
los jefes de servicios que evaluaron el desempeiio profesional de los especialistas
bajo su mando, con una prueba de desempefio profesional aplicada
posteriormente con la excepcion de la practica que brindara el entrenamiento.

Donde se tiene en cuenta las dimensiones y los indicadores que miden el proceso
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de profesionalizacion en Gastroenterologia propuesto como variable Unica de este
estudio. (Anexo 9)

En las tablas 2, 3 y 4 se demuestra, en cuanto a los indicadores que miden
afectacion de la dimension Cientifica - Investigativo, que al comparar los
instrumentos de diagndsticos iniciales con la prueba desempefio posterior a la
implementacion del modelo, se constata un ascenso representativo que va desde
un 43,9% (encuesta a los especialistas), 68,4% (entrevista a los Jefes de
servicios) inicial a un 97% prueba de desempefio posterior a la instauracion del
modelo.

A partir de evaluar comparativamente la media aritmética que caracteriza la
afectacion de la dimensiéon Cognitiva un 57,1% (encuesta a los especialistas), un
80% (entrevista a los Jefes de servicios) inicial a un ascenso de un 94,8% en la
prueba de desempefio posterior a la instauracién del modelo.

En el andlisis que caracteriza la afectacion de la dimension Gerencial, no fue
evidente, se logra mantener un equilibrio en sus porcientos desde el inicio, como
muestra de escasa afectacion dentro de las dimensiones estudiadas con un 1,7%
(encuesta a los especialistas), 14,6% (entrevista a los Jefes de servicio) inicial y
un 5,2 % prueba de desemperio posterior a la instauracion del modelo.

La dimension asistencial la mejoria fue significativa de un 39,3% (encuesta a los
especialistas), 75,1% (entrevista a los Jefes de servicios) inicial, a un 98,2%
prueba de desempefio posterior a la instauracion del modelo.

Por ultimo, al analizar la media aritmética de la afectacion de los indicadores que
caracterizan a la dimension aplicacion de tecnologias biomédicas, es evidente el
ascenso gque va desde un 48,9% (encuesta a los especialistas), 78% (entrevista a

los Jefes de servicios) inicial, a un 98,5% prueba de desempefio posterior.
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Conclusiones del capitulo Il

A partir del proceso de abstraccion logrado alrededor del objeto de estudio, el
proceso de profesionalizacion en las Ciencias de la Educacién Médica, se puede
referir que los resultados obtenidos de la consulta a expertos, posibilitaron
constatar la validez del modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia para el
mejoramiento del desempefio profesional de estos en los escenarios hospitalarios
de La Habana, basado en fundamentos que se consideran como marcos de
referencias para cualquier propuesta de modelo dentro de la Educacion Médica y
en particular en el area de especialidades en especifico la especialidad en estudio,
el mismo cuenta con cuatro etapas interrelacionadas al lograr el mejoramiento del
desempefio profesional por lo tanto garantiza la profesionalizacion en
Gastroenterologia, a partir de sus caracteristicas las cuales son interdisciplinaria,

inclusiva, flexible, holistica y transformadora.
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CONCLUSIONES

1. El estudio teérico realizado al proceso de profesionalizacion posibilitaron
determinar los fundamentos tedricos necesarios en cuanto al desarrollo del
proceso de profesionalizacion dirigido al mejoramiento del desempefio profesional
de los especialistas en Gastroenterologia en el manejo precoz y protocolizado del
cancer del recto desde los fundamentos basado en la Educacion Médica y la
Educacién Avanzada.

2. Los resultados analizados en la aplicacion de los instrumentos y su
triangulacion metodoldgica, posibilitaron valorar el estado en que se encuentra el
proceso de profesionalizacibn en la especialidad de Gastroenterologia, los
indicadores mas afectados, ademas de identificacion de las potencialidades y
necesidades de profesionales en el manejo precoz y protocolizado con el uso del
ultrasonido endoscépico del cancer rectal.

3. La modelacion de los componentes de la estructura del modelo de
profesionalizacién, permiten hacer andlisis de las etapas propuestas para el
mejoramiento  del desempefio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia en el manejo precoz y protocolizado con el uso del ultrasonido
endoscopico del cancer de recto en los HCQ de La Habana.

4. La validacion del modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia mediante
el criterio de la practica, de expertos y test de satisfaccion, demostré la necesidad

de la profesionalizacion en aras de mejorar el desempefio de estos profesionales.
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RECOMENDACIONES

1- Socializar los resultados de esta investigacion con los directivos, docentes y
asistenciales de los escenarios clinico-quirargicos, atencién primaria de salud
donde exista representacion de la especialidad, para favorecer asi el
mejoramiento del desemperfio profesional de los mismos para reducir al minimo la
incidencia de patologias invalidantes como el cancer en la poblacion atendida.

2- Continuar la aplicacién del modelo de profesionalizacion en Gastroenterologia,
en otros contextos en dependencia de las caracteristicas de cada una de ellas.

3.- Sugerir el modelo de profesionalizacion como referente tedrico, para el
mejoramiento  del desempefio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia del resto de las provincias con previo diagnostico del contexto
gue se procura transformar.

4.- Proponer la realizacion de la evaluacion del impacto del modelo de
profesionalizacién en los servicios de Gastroenterologia de los hospitales de La

Habana.
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Anexo 1. Vision horizontal de la investigacion
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2. ¢Cual es el
estado actual del
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4. ¢ Qué resultados
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Anexo 2: Proceso de parametrizacion del modelo de profesionalizacién para
el mejoramiento del desempefio profesional del especialista en
Gastroenterologia

Variable: profesionalizacion en Gastroenterologia

Dimension Indicadores
Cientifica 1.1- Frecuencia con que participa en los cursos de
investigativa superacion

1.2- Frecuencia con que realiza trabajos cientificos

1.3- Grado de participacion en eventos cientificos

1.4- Frecuencia con que participa en proyectos de
investigacién

1.5-Frecuencia con que realiza tutorias y asesorias
1.6-Nivel para conducir investigaciones

1.7-Frecuencia con que publica

1.8- Promocién de categoria cientifica

1.9- Nivel en que aplica los resultados de las
investigaciones en la solucion de sus problemas en su
desempefio profesional

1.10-Grado de conocimientos y habilidades de la
realizacion de las técnicas

1.11-Grado de preocupacion profesional que expresan su
interés en la profundizacion de sus conocimientos y la
elevacion de su nivel cientifico

Cognitiva 2.1- Nivel de integracion de la ciencias basicas,



Gerencial

Asistencial

propedéutica clinica y tecnologias

2.2- Frecuencia con que lleva a cabo la anamnesis,
examen fisico, utilizacion mesurada de los medios
diagnosticos

2.3- Frecuencia con que lleva a cabo un manejo ético en la
comunicacion en sentido amplio

2.4- Nivel en llevar a cabo la medicina de enlace

3.1- Nivel para la toma de decisiones

3.2- Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima
de trabajo en colectivo

3.3- Nivel de exigencia y critica

3.4- Frecuencia con que desarrolla el trabajo en equipo
3.5- Estado de presencia personal

3.6-Frecuencia con que exige el cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes en materia sanitaria
4.1-Nivel de independencia profesional

4.2-Nivel de compromiso y satisfaccion con la actividad
gue realiza

4.3-Frecuencia con que ejecuta la investigacion clinica-
epidemiologica

4.4.- Grado de precision para detectar cambios agudos en
la ocurrencia y distribucion de las enfermedades y otros
problemas de salud

4.5-Frecuencia con que se aplican los procederes para la

ejecucion de la vigilancia epidemioldgica



Aplicacién
tecnologias

biomédicas

de

4.6-Nivel de gestion para realizar negociacion con otros
sectores

4.7- Capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias

4.8-Capacidad analitica en la realizacion e interpretacion
de los procederes tecnoldgicos de salud e informe
endoscépico

4.9-Capacidad para identificar problemas del ambiente y
gestionar medidas de control en su solucion
4.10-Capacidad para la ejecucién de las acciones de
promocion y educacion para la salud

4.11-Capacidad para la confeccién correcta del modelaje
en correspondencia con las instrucciones y procedimientos
vigentes

5.1- Grado de conocimiento de las tecnologias biomédicas
aplicadas al cancer de recto

5.2- Nivel de capacidad para aplicar los procederes
endoscopicos diagndsticos y terapéuticos a realizar

5.3- Nivel de capacidad para explicar los procederes
endoscopicos diagndsticos y terapéuticos a realizar

5.4- Grado de conocimiento de los estudios por imagenes
afines al diagndstico del cancer de recto

5.5- Nivel de actualizacion en la aplicacion de las

tecnologias biomédicas con respecto al cancer rectal



Tabla 1. Distribucion del universo en los servicios de Gastroenterologia de
los Hospital Clinico Quirurgico de La Habana
Especialistas de los Servicios de Muestra

Gastroenterologia

HCQ “Dr. Salvador Allende” 4 (2 fisico 2 misién)
HCQ “10 de Octubre” 3

HCQ “Miguel Enriquez” 6

HCQ “Comandante Manuel Fajardo” 4

HCQ “Hermanos Ameijeiras’ 8 (7 fisico 1 mision)
HCQ “Freire Andrade” 4

HCQ “General Calixto Garcia” 6

HCQ “Joaquin Albarran” 6(5 fisico 1 mision)
HCQ “Julio Trigo Lopez” 2

HCQ “Enrique Cabrera” 3

CIMEQ (Centro Investigacion Médico Quirargico) 3

ISMM “Dr. Luis Diaz Soto” 5

ISMM “Carlos Juan Finlay” 5

“INOR” (Instituto Nacional de Oncologia y 3

Radiobiologia)

“IGE” (Instituto de Gastroenterologia) 5 (4 fisico,1 mision)
Total especialistas 67

Jefes de Servicios de Gastroenterologia 15

Total global 82

Fuente: encuesta



Anexo 3. Modelo para el consentimiento informado a los especialistas y
Jefes de servicios en la participacidén de la investigacion

Estimado colega:

Por la mediante solicitamos su participacion voluntaria en la investigaciéon, “
Modelo de profesionalizacion para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista en Gastroenterologia de los Hospitales de La Habana”, en la
categoria de especialista y como jefe de servicio, con la finalidad de aportar datos
suficientes que nos permitan diagnosticar de forma inicial las deficiencias en los
servicios de Gastroenterologia en cuanto a la relacion de los aspectos clinicos —
epidemioldgicos en el manejo precoz y protocolizado del cancer rectal mediante el
uso de las tecnologias biomédicas en vispera de una terapéutica ideal, la
informacion obtenida sera utilizada para determinar el consenso con los
indicadores del instrumento, y perfeccionar el disefio propuesto, es compromiso

del jefe del proyecto no revelar nombres, ni instituciones a las que pertenece.

De antemano le agradecemos su participacion

De usted estar de acuerdo, firme y esto constituird su consentimiento informado.

Firma del especialista y/ o Jefe de servicio



Anexo 4. Encuesta a los especialistas de los servicios de Gastroenterologia
de los Hospitales Clinicos Quirargico de La Habana

Lea con detenimiento cada una de las preguntas que aparecen en el cuestionario
y respdndalas con sinceridad. Agradecemos de antemano su colaboracién y le
ratificamos el caracter anonimo que tendra la informacién que proporciona.

A: Caracteristicas profesionales:

Marque con una X el espacio que corresponde a su seleccién:

1. Afio en que fue graduado como profesional:

2. Grado cientifico: Master_ Doctor en Ciencias__

3. Categoria investigativa si: _ no_: Cual: Auxiliar, Agregado,

_Aspirante a investigador.

4. Cargo que ocupa en su institucion

Vicedirector

Jefe de programa

Jefe de departamento

Otro ¢,cual? Ninguno:

5. Categoria Docente alcanzada

Instructor__ Asistente_Auxiliar_Titular_No tiene

B: Desempefio Profesional:

I. Cientifico-investigativa:

1) Enumere la cantidad de cursos de superacion recibidos.

Tipo decurso Ninguno 1a5 6al0 10a 15 Mas de

Nacionales
Internacionales
Provinciales
Municipales

2) ¢, Con que frecuencia usted realiza trabajos investigativos? Anualmente



2-5afos__ Nunca___
3. Enumere la cantidad de eventos en los que usted ha participado.

Tipo de evento Ninguno 1a5 6 10 a Mas de

Eventos Nacionales
Eventos Internacionales
Eventos Provinciales
Eventos Municipales

Jornada Cientificas en el
centro de trabajo

3) ¢ Participa en proyectos de investigacion?

Si__ No

Si es negativa la respuesta explique porque no participa

4) Enumere la cantidad de asesorias y tutorias a investigaciones cientificas que
usted ha realizado

Cantidad Asesoria Tutoria

Ninguna
De lab
Mas de5
TOTAL

5) Enumere la cantidad de publicaciones realizadas por usted (como autor o

coautor)

Lugar Autor Coautor TOTAL
Ningun 1-5 6- Ningun 1-5 6- Ningun 1- 6-

Revistas

Revistas

Internacionales

6) ¢ Ha recibido cursos relacionados con las nuevas tecnologias dela informacion
y las comunicaciones?

Si__ NO

De ser positiva su respuesta enumeérelos.



7) ¢ Siente interés en realizar cursos postgrados y elevar su grado cientifico?

Si__ No__

Justifique su respuesta.

II. Cognitivo:

1) ¢Lleva usted a cabo una relacion o integracion frente a sus pacientes de la
ciencia basica, propedéutica clinica y las tecnologias afines?

Si No

2) ¢Cree usted que interroga minuciosamente al paciente, realizando un

exhaustivo examen fisico para utilizar racionalmente los medios diagnosticos en
cuanto a la sospecha de patologias oncologicas digestivas?
Frecuente_  pocofrecuente_  nunca___
3) ¢Establece usted un rapor idoneo, en un ambiente de confort, sin utilizar
lenguajes rebuscados y extraverbales frente al paciente?
Siempre Aveces  Nunca
4) ¢ Cree usted que domina o conoce la relacién que se puede establecer entre su
especialidad y otras especialidades médicas en vispera de dar solucién a una
patologia oncoldgica digestiva determinada?
Siempre A veces Nunca
5) ¢ Sobre qué criterios usted aplica la medicina de enlace?
------- Discusion grupal
------ Valoracion por otras especialidades
------ Asociacion de sintomas y signos que hagan sospechar que la etiologia
es de otro origen
lll. Gerencial
1) ¢ Como son sus relaciones con sus compafieros de trabajo?
Buenas Regulares_ Malas_
2) ¢ Considera importante el trabajo en equipo?
Si__ No__ ¢Por qué?
3) Enumere, en orden jerarquico, las cinco principales cualidades personales que
a su criterio deben caracterizar a un Especialista en Gastroenterologia.
1.

2
3.
4



IV. Asistencial

1) ¢, Se siente comprometido y satisfecho con la labor que realiza?

Si__ No__ ¢Por qué?

2) ¢, COmo son sus condiciones de trabajo?

Buenas Regulares Malas

¢Justifique su respuesta?:

3) ¢Se siente usted seguro del trabajo que realiza?

Siempre: _Aveces: __ Nunca:

¢Justifique su respuesta?

4) ¢Con que frecuencia usted relaciona la enfermedad y la causa epidemiolégica
causante o desencadenante? Siempre: _ Aveces: ___ Nunca:
(Justifique su respuesta)

5) ¢Se siente usted seguro de poder evaluar su servicio en funcion de la
utilizacion de las tecnologias sanitarias?

Excelente_ Bien__ Regular__

¢Justifique su respuesta?

6) ¢ Se siente en condiciones de realizar e interpretar los procederes tecnolégicos
afines a su especialidad y los informes realizados por otro especialista?

Siempre_ Aveces_ Nunca_

¢ En caso de nunca, explique por qué?

7) ¢Se siente preparado para identificar los problemas ambientales que dan
origen a los tumores colorectales y poder influir sobre su control?

Si_ No___ (Justifique su respuesta):

8) ¢ Te consideras apto para llevar a cabo acciones de promocién y educaciéon
para la salud en aras de minimizar la incidencia del cancer colorectal?

Si_ No___ (Justifique su respuesta):

V. Aplicaciéon de tecnologias biomeédicas

1) ¢Conoce usted todas las tecnologias biomédicas que se pueden utilizar en el

manejo (diagndstico, estatificacion y posible solucién) del cancer colorectal?

Si_ No___ (justifique su respuesta):

2) ¢ Tienes conocimientos suficientes para aplicar los procederes

endoscopicos diagnosticos y terapéuticos en vispera de minimizar la incidencia

del cancer colorectal?

Si_ No___ (justifique su respuesta)



3) ¢ Te sientes con una base solida de conocimientos para explicar los
procederes endoscoépicos diagndsticos y terapéuticos a realizar en vispera de
minimizar la incidencia del cancer colorectal?

Si___No

4) ¢ Tienes conocimiento y posibilidad de interpretacion de todos los estudios

por imagenes afines al diagndstico del cancer colorectal?
Si No

5) ¢, Te encuentras en total actualizacion en cuanto a la aplicacion de las

tecnologias biomédicas con respecto a la prevencion, manejo actual y terapéutica,
respecto al cancer rectal?

Si No___ (justifique su respuesta):



ANEXO 5. Entrevista a los jefes de servicios de Gastroenterologia de los
Hospitales Clinicos Quirurgicos de La Habana

Estimado Directivo

Se esta realizando una investigacion con el objetivo de elaborar un modelo de
profesionalizacion de los especialistas en Gastroenterologia para evaluar el
desempefio profesional de los mismos. La informacion que usted, como directivo
de estos profesionales nos puede brindar es esencial para esta investigacion, por
lo que le solicitamos su cooperacion.

Gracias

1. Centro de trabajo

2. Cargo que usted ocupa

3. ¢ Con qué frecuencia aprecia que el especialista que usted dirige, realiza las

tareas que a continuacion relacionamos? Escriba el nimero que corresponda.

Siempre Frecuentemente Casi siempre Algunas Nunca
veces
1 2 3 4 5

_____ Participa en cursos de superacion.

_____ Realiza trabajos investigativos.

_____ Participa en eventos cientificos.

_____Participacion en proyectos de investigacion.

_____Publica articulos cientificos en revistas de impacto.

_____Aplica los resultados de las investigaciones en la solucién de sus problemas
en su desemperio profesional.

_____ Expresa interés en la profundizacién de sus conocimientos y la elevacién de
su nivel cientifico.

4. Evalle en una escala de Excelente (E), Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular
(R) y Malo (M), los aspectos siguientes relacionados con el desempeiio del

especialista en Gastroenterologia.



Aspecto

Aplicacion de las funciones como profesor-
tutor

Posee conocimientos y habilidades de las
nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion

Nivel para comunicarse

Nivel para la toma de decisiones

Nivel de desarrollo de las relaciones
humanas y clima de trabajo en colectivo
Nivel de exigencia y critica

Capacidad con que desarrolla el trabajo en
equipo

Presencia personal

Capacidad para exigir el cumplimiento de
las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria

Nivel de independencia

Compromiso y satisfaccion con la
actividad que realiza

Capacidad de los especialistas del
servicio en establecer la relacion de los
aspectos clinicos con los epidemiologicos
en la génesis de las enfermedades
digestivas a tratar

Capacidad para detectar cambios agudos
en la ocurrencia y distribucion de las
enfermedades y otros problemas de salud
Capacidad para establecer la relacion que
existe entre el interrogatorio, examen
fisico y la utilizacion mesurada de los
medios diagndsticos en el manejo de los

pacientes con cancer colorectal

MB



Capacidad para establecer medicina de
enlace

Capacidad para evaluar servicios Yy
tecnologias sanitarias

Capacidad o nivel de acceso que usted y
los especialistas del servicio que dirige
posee a las fuentes de obtencion de la
informacion que contribuyen a su
actualizacion sobre las tecnologias
biomédicas con que cuenta el pais en los
altimos tiempos

Capacidad para la ejecucion de las
acciones de promocion y educacion para
la salud en aras de minimizar la incidencia
del cancer colorectal en edades
tempranas

Capacidad para la confeccién correcta del
modelaje en correspondencia con las
instrucciones y procedimientos vigentes
Capacidad para mantener discrecion
sobre las informaciones, hechos vy
situaciones que conozcan en el ejercicio
de sus funciones y mantener una actitud
respetuosa

Aplicacion de los principios éticos Yy

morales de la profesion



Anexo 6. Modelo de consulta a expertos

Estimado compafiero, en aras de evaluar el proceso de profesionalizacion para el
mejoramiento del desempefio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia, se ha elaborado un Modelo de evaluacion. A continuacion, se
pone a su consideracion la propuesta, solicitamos su colaboracién. Agradecemos
de antemano su valiosa contribucion.

1. ¢, Qué conocimientos usted posee sobre modelos de evaluacion?
Indicacion: Marque con una equis (X) en la siguiente escala creciente del 0 al 10
el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacién sobre el tema.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DESCONOCIMIENTO CONOCIMIENTO

2. ¢Qué fuentes de informacion usted utilizé para conocer sobre los modelos de

evaluacion?

Indicacién: Marque con una equis (X) la valoracibn que mas se acerque a la

suya.

Fuentes de argumentacion Grado de influencia de cada una

de las fuentes en sus criterios
Alto Medio Bajo

-Andlisis teorico realizado del tema

-Su experiencia en la ejecucion de

modelos de evaluacion

-Trabajos de autores nacionales revisados

-Trabajos de  autores  extranjeros

revisados

-Su conocimiento en relacion con la

tematica de evaluacion del desempefio

profesional

Su intuicién

Exprese su criterio, marcando con una X, segun considere, los aspectos que a
continuacion relacionamos acerca del Modelo de profesionalizacion para el

mejoramiento del desempefio profesional del especialista en Gastroenterologia.



Para evaluar como percibe cada uno de los aspectos enunciados, usted debe
marcar las categorias que a continuacion se especifican:
MA: Muy adecuado; BA: Bastante adecuado; A: Adecuado; PA: Poco adecuado;

I: Inadecuado

Aspecto a evaluar MA BA A PA |

1. Fundamentos del modelo

2. La definicion de profesionalizacion del
especialista en Gastroenterologia lo califico
como:

3. Estructura del modelo

4. Finalidad del modelo

5. Las caracteristicas del modelo

Etapas de la aplicacion del modelo

6. Etapa I: Diagnostico

7. Etapa II: Planificacion (Motivacion y
determinacién de acciones)

8. Etapa llI: Ejecucién de acciones

9. Etapa IV. Evaluacién

10. El modelo en general es:

2.- Considerando los numeros asignados a cada aspecto en la tabla anterior,
Exprese su criterio sobre qué modificaria o incluiria en cada uno de ellos.

Aspecto ¢, Qué modificar? ¢Quéincluir?



Anexo 7. Procesamiento estadistico de la consulta o validacidén de expertos
Tabla con el reconocimiento del coeficiente de conocimientos o de
informacion sobre el tema que tienen los expertos consultados (Kc). Kc =
(valor X 0.1)

Expertos | Valor reconocido de informacion Kc
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 X 0.7
2 X 0.8
3 X 0.8
4 X 0.9
5 X 0.4
6 X 0.8
7 X 0.7
8 X 0.8
9 X 0.9
10 X 0.7
11 X 0.4
12 X 0.9
13 X 0.7
14 X 0.8
15 X 0.8
16 X 0.9
17 X 0.9
18 X 0.4
19 X 0.9
20 X 0.7
21 X 0.7
22 X 0.4
23 X 1

24 X 1

25 X 0.9
26 X 0.6




27 X 0.9
28 X 0.9
29 X 0.9
30 X 1
31 X 1
32 X 1
33 X 0.9
34 X 0.6
35 X 0.9
36 X 0.4
37 X 0.8
38 X 0.8
39 X 0.9
40 X 0.9
Total O |0 [0 |0 |5 |O 2 |6 |8 14 |5

Tabla con el coeficiente de argumentacién de los expertos consultados. (Ka)
Ka= suma de los valores. Valores de la fuente de argumentacién

Expertos | Valores de la fuentes de argumentacién Ka
1 2 3 4 5 6
1 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
2 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
3 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.9
4 0.3 0.4 0.05 0.05 0,05 0.05 |0.9
5 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.5
6 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.9
7 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |1.0
8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
9 0.3 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.7
10 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.9
11 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.5
12 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
13 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.9




14 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |08
15 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |09
16 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
17 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |08
18 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 |05
19 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
20 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.9
21 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |1.0
22 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 |05
23 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
24 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.38
25 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.9
26 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 005 |10
27 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |10
28 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 005 |10
29 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
30 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
31 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
32 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
33 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |09
34 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 005 |10
35 0.3 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.7
36 0.1 0.2 0.05 0.05 0.05 0.05 |05
37 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.9
38 0.1 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 |0.8
39 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 005 |10
40 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 |09




Procedimiento para determinar el coeficiente de competencia de los

expertos consultados (k). K=0,5 (Kc + Ka)

Expertos Kc Ka K Valoracion
1 0.7 0.8 0,75 Medio
2 0.8 |08 0,80 Medio
3 0.8 |0.9 0,85 Alto

4 0.9 |09 0,90 Alto

5 04 |05 0,40 Bajo
6 0.8 |0.9 0,85 Alto

7 0.7 |1.0 0,85 Alto

8 0.8 |0.8 0,80 Medio
9 0.9 |07 0.80 Medio
10 0.7 0.9 0,80 Medio
11 04 |05 0,40 Bajo
12 09 |08 0,85 Alto
13 0.7 0.9 0,80 Medio
14 0.8 |0.8 0,80 Medio
15 0.8 |0.9 0,85 Alto
16 0.9 |0.8 0,85 Alto
17 09 |08 0,85 Alto
18 04 |05 0,40 Bajo
19 0.9 |0.8 0,85 Alto
20 0.7 1|0.9 0,80 Medio
21 0.7 |1.0 0,85 Alto
22 04 |05 0,40 Bajo
23 1 0.8 0,90 Alto
24 1 0.8 0,90 Alto
25 09 |0.9 0,90 Alto
26 06 |[1.0 0,80 Medio
27 09 |10 0,95 Alto
28 09 |10 0,95 Alto
29 09 |08 0,85 Alto
30 1 0.8 0,90 Alto




31 1 0.8 0,90 Alto
32 1 0.8 0,90 Alto
33 0.9 |09 0,90 Alto
34 0.6 |1.0 0,80 Medio
35 0.9 |07 0,80 Medio
36 0.4 1|05 0.40 Bajo
37 0.8 |0.9 0.85 Alto
38 0.8 |0.8 0.80 Medio
39 09 |10 0.95 Alto
40 0.9 |0.9 0.90 Alto
Coeficiente de competencia total 0,79 Medio

Como el nivel total es Medio se tienen en cuenta los que tienen el nivel alto y

medio.

Cdbdigo de interpretacién del coeficiente de competencia

Rango del coeficiente de | Nivel de Competencia
competencia (k).

0.8<K<1.0 Alto

05<K<0.8 Medio

K<0.5 Bajo

Resumen del nivel de competenc

ia de los expertos

Nivel de competencia Cantidad
Alto 23
Medio 12

Bajo 5

Se descartan los 5 con nivel bajo.

Procesamiento estadistico de las respuestas en la consulta a los expertos.

Tabla de frecuencias absolutas

items | C1 C2 C3 c4 C5 TOTAL DE
Muy Bastante Adecuado | Poco EXPERTOS
Adecuado | adecuado adecuado | Inadecuado

P1 31 4 0 0 0 35

P2 29 4 0 0 35




P3 32 3 0 0 0 35
P4 34 1 0 0 0 35
P5 34 1 0 0 0 35
P6 33 2 0 0 0 35
P7 30 5 0 0 0 35
P8 35 0 0 0 0 35
P9 34 1 0 0 0 35
P10 |33 2 0 0 0 35
Tabla de frecuencias acumuladas
items C1 C2 C3 C4 C5

Muy Bastante Poco

Adecuado | adecuado Adecuado adecuado inadecuado
P1 31 35 35 35 35
P2 29 33 35 35 35
P3 32 35 35 35 35
P4 34 35 35 35 35
P5 34 35 35 35 35
P6 33 35 35 35 35
P7 30 35 35 35 35
P8 35 35 35 35 35
P9 34 35 35 35 35
P10 33 35 35 35 35
Tabla de frecuencias relativas acumuladas
items C1 C2 C3 C4

Muy Bastante Adecuado Poco adecuado
Adecuado adecuado

P1 0,8857 1,0000 1,0000 1,0000
P2 0,8286 0,9429 1,0000 1,0000
P3 0,9143 1,0000 1,0000 1,0000
P4 0,9714 1,0000 1,0000 1,0000




P5 0,9714 1,0000 1,0000 1,0000
P6 0,9429 1,0000 1,0000 1,0000
P7 0,8571 1,0000 1,0000 1,0000
P8 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
P9 0,9714 1,0000 1,0000 1,0000
P10 0,9429 1,0000 1,0000 1,0000
media 0,92857 0,99429 1,00000 1,00000
de 0,08596 0,02109 0,00000 0,00000
Tabla de determinacion de las iméagenes
ltems C1 Cc2 C3 C4 Poco | Suma | Promedio | N-P
Muy Bastante Adecuado adecuado
adecuado | adecuado
P1 1,2040 3,49 3,49 3,49 11,67 |29 0,0748
P2 0,9485 1,58 3,49 3,49 9,51 2,4 0,6164
P3 1,3676 3,49 3,49 3,49 11,84 | 3,0 0,0339
P4 1,9022 3,49 3,49 3,49 12,37 | 3,1 -0,0998
P5 1,9022 3,49 3,49 3,49 12,37 | 3,1 -0,0998
P6 1,5792 3,49 3,49 3,49 12,05 |3,0 -0,0190
P7 1,0676 3,49 3,49 3,49 1154 |29 0,1089
P8 3,49 3,49 3,49 3,49 13,96 | 3,5 -0,4967
P9 1,9022 3,49 3,49 3,49 12,37 | 3,1 -0,0998
P10 1,5792 3,49 3,49 3,49 12,05 |3,0 -0,0190
Punto | 1,6943 3,30 3,49 3,49 119,73 -
de
corte
N 2,9933 Categoria 4 PASOS 10




Valoracioén final de cada item

items N-P Evaluacién
P1 0,0748 Muy adecuado
P2 0,6164 Muy adecuado
P3 0,0339 Muy adecuado
P4 -0,0998 Muy adecuado
P5 -0,0998 Muy adecuado
P6 -0,0190 Muy adecuado
P7 0,1089 Muy adecuado
P8 -0,4967 Muy adecuado
P9 -0,0998 Muy adecuado
P10 -0,0190 Muy adecuado
ESCALA
POCO
MUY BASTANTE ADECUADO
ADECUADO |ADECUADO |[ADECUADO
PUNTOS
DE CORTE |1,6942869 3,29892195 |3,49 3,49

1.441<1,779




Anexo 8. Modelo de encuesta de satisfaccién con procesamiento estadistico
Estimado colega:

Con la finalidad de mejorar la profesionalizacion en el enriquecimiento del
desemperio profesional en el uso de las tecnologias disponibles para el manejo
del cancer de recto de forma mas organizada y en menor tiempo desde su
diagndstico a la terapéutica idénea y definitiva propuesta, es primordial que usted
nos exponga su grado de satisfaccion con las actividades propuestas, al expresar
su opinion al responder esta encuesta de caracter anonimo. Muchas Gracias
Indicacion: Marque con una equis (X) el juicio qgue mas se acergue a su
valoracion.

1.- Valore su satisfaccion al ser participante del modelo de profesionalizacion en
el mejoramiento del desempefio profesional.

___ Muy satisfecho __Satisfecho ___No puedo responder

___Poco satisfecho __No satisfecho

2.- ¢Se siente satisfecho con las conferencias especializadas que le fueron

impartidas?
___Muy satisfecho __Satisfecho ___No puedo responder
___Poco satisfecho __No satisfecho

3. Valore el grado de satisfaccion con los contenidos que le fueron impartidos en

los talleres.
___Muy satisfecho __Satisfecho ___No puedo responder
___Poco satisfecho __No satisfecho

4. Valore el grado de satisfaccion con la planificacion tedrica del entrenamiento.
___Muy satisfecho __Satisfecho __No puedo responder
___Poco satisfecho __No satisfecho

5. Valore el grado de satisfaccion sobre los métodos utilizados para impartir los

contenidos.
___Muy satisfecho __Satisfecho __No puedo responder
___Poco satisfecho __No satisfecho

6. Valore el grado de satisfaccién con el orden en que se planificaron las formas
de superacion
___Muy satisfecho __Satisfecho __No puedo responder

___Poco satisfecho ___No satisfecho



7. Valore el grado de satisfaccion con el claustro que impartié los contenidos
teoricos en las formas de superacion

___Muy satisfecho __Satisfecho __No puedo responder

___Poco satisfecho __No satisfecho

Le agradecemos de ante antemano, nos comente sus opiniones Yy

sugerencias.

Leyenda:
MS: Muy satisfecho  S: Satisfecho  NR: No ofrece respuesta PS: Poco

satisfecho NS: No satisfecho

Preg MS S N R PS NS
1 77 100% 0 0 0 0 0
2 70 90,9% |7 9,09% |0 0 0
3 75 97,4% |2 254% |0 0 0
4 72 935% |5 6,49% |0 0 0
5 71 92,2% |6 7,79% |0 0 0
6 77 100% |0 0 0 0 0
7 75 97,4% |2 254% |0 0 0
Total 517 95,9% |22 4,06% |0 0 0




Anexo 8 a. indice de satisfaccion grupal segun la técnica de ladov
Procesamiento de la Técnica de ladov para conocer el indice de satisfaccion
grupal a partir de colocar los resultados anteriores en la escala siguiente:

Categorias de | Escala Numero de respuestas
satisfaccion

1 Clara satisfaccion 517

2 Mas satisfecho que insatisfecho 22

3 No definida o contradictoria nula

4 Mas insatisfecho que satisfecho 0

5 Clara insatisfaccion 0

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empled la siguiente expresion:
ISG =A (+1) + B (+0,5) + C (0) + D (-0,5) + E (-1)
N

Donde A, B, C, Dy E son los numeros de respuestas con las categorias 1; 2; 3; 4

y 5 de satisfaccion personal, y N la cantidad total de posibles respuestas de los
encuestados.

Para determinar la significacion de este indice se empled la escala que a
continuacion se muestra:

(+1) Maximo de satisfaccion.

(+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho.

(0) No definido y contradictorio.

(-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho.

(-1) Maxima insatisfaccion.




Anexo 9. Modelo de evaluacién del desempefio de los especialistas en
Gastroenterologia de salida a la superacion tedrica sin el entrenamiento con
procesamiento estadistico

Objetivo: valorar el estado del desempefio profesional de los especialistas en
Gastroenterologia de los hospitales de La Habana posterior a la aplicacion del
modelo de profesionalizacion.

HCQ

Evaluado

Evaluador
DIMENSIONES.
I. Cientifico-Investigativa

1.1 — Participacion en cursos de superacion

Participa sistematicamente en cursos de superacion
Casi siempre patrticipa en cursos de superacion
Frecuentemente participa en cursos de superacion

A veces participa en cursos de superacion

o N M O @

No participa en cursos de superacion

1.2 — Frecuencia de realizacién de trabajos cientificos
Contantemente esté realizando trabajos cientificos

Casi siempre realiza trabajos cientificos

Frecuentemente realiza trabajos cientificos

A veces realiza trabajos cientificos

o N b OO @

No realiza trabajos cientificos

1.3 — Participacion en eventos cientificos

Participa sistematicamente en eventos cientificos
Casi siempre participa en eventos cientificos
Frecuentemente participa en eventos cientificos

A veces participa en eventos cientificos

o N B~ O @

No participa en eventos cientificos
1.4 — Participacion en proyectos de investigacién
8 Participa sistematicamente en proyectos de investigacion individual o

en colaboracién con otros profesionales de su disciplina u otra



disciplina diferente
Casi siempre participa en proyectos de investigacion individual o en
colaboracion con otros profesionales de su disciplina u otra disciplina
diferente
Frecuentemente participa en proyectos de investigacion individual o en
colaboracion con otros profesionales de su disciplina u otra disciplina
diferente
A veces participa en proyectos de investigacion individual o en
colaboracion con otros profesionales de su disciplina u otra disciplina
diferente
No participa en proyectos de investigacion individual o en colaboracion
con otros profesionales de su disciplina u otra disciplina diferente
1.5-Frecuencia con que realiza tutorias y asesorias
Participa sistematicamente en actividades de tutoria y asesoria en la
especialidad u otra diferente
Casi siempre participa en actividades de tutoria y asesoria en la
especialidad u otra diferente
Frecuentemente participa en actividades de tutoria y asesoria en la
especialidad u otra diferente
A veces participa en actividades de tutoria y asesoria en la
especialidad u otra diferente
No participa en actividades de tutoria y asesoria en la especialidad u
otra diferente

1.6-Nivel para conducir investigaciones en la solucién de los

problemas en su desempefio

Tiene muy buena capacidad para analizar, resolver problemas a través
de la investigacion cientifica con buenos resultados
Localiza los problemas y acciones para resolverlos, logra
independencia en situaciones dificiles y los resultados son favorables
Generalmente capta los problemas, pero no logra acciones efectivas
para resolverlos. Toma decisiones acertadamente.
Es superficial en el andlisis de los problemas y la toma de decisiones

es deficiente.



No logra detectar los problemas y no sabe actuar sin instrucciones
1.7-Frecuencia con que publica trabajos cientificos que
caracterizan su area de desempefio
Participa sisteméaticamente en la publicacion de trabajos cientificos
gue caracterizan su area de desempefio.
Casi siempre participa en la publicacion de trabajos cientificos que
caracterizan su area de desempefio.
Frecuentemente participa en la publicacion de trabajos cientificos que
caracterizan su area de desempefio.
A veces participa en la publicacion de trabajos cientificos que
caracterizan su area de desempefio.
No participa en la publicacion de trabajos cientificos que caracterizan
su area de desempefio.
1.8- Promocion de categoria cientifica en beneficio de la
superacion profesional y su desempefio
Generalmente marca interés en promover su categoria cientifica en
beneficio de su superacion profesional y su desempefio
Casi siempre marca interés en promover su categoria cientifica en
beneficio de su superacién profesional y su desempefio
Frecuentemente marca interés en promover su categoria cientifica en
beneficio de su superacion profesional y su desempefio
A veces tiene interés en promover su categoria cientifica en beneficio
de su superacion profesional y su desempefio
No tiene interés en promover su categoria cientifica en beneficio de su
superacién profesional y su desempefio
1.9- Nivel en que aplica los resultados de las investigaciones en la
solucion de sus problemas en su desempefio profesional
Tiene muy buena capacidad para aplicar los resultados de las
investigaciones en la solucion de sus problemas en su desempefio
Localiza los problemas de su desempefio y acciones para resolverlos
a través de la aplicacion de resultados de las investigaciones
Generalmente capta los problemas de su desempefio y acciones para

resolverlos a través de la aplicacion de resultados de las



investigaciones
Es superficial en el andlisis de los problemas de su desempefio y
acciones para resolverlos a través de la aplicacién de resultados de
las investigaciones
No logra detectar los problemas de su desempefio y acciones para
resolverlos a través de la aplicacibon de resultados de las
investigaciones
1.10-Grado de conocimientos y habilidades de la realizacién de
las técnicas

Generalmente demuestra un alto grado de conocimiento y habilidad en
la realizacién de las técnicas endoscoépicas
Casi siempre demuestra un alto grado de conocimiento y habilidad en
la realizacion de las técnicas endoscopicas
Frecuentemente demuestra un alto grado de conocimiento y habilidad
en la realizacién de las técnicas endoscépicas
A veces demuestra grado de conocimiento y habilidad en la realizacién
de las técnicas endoscopicas
No logra demostrar conocimiento y habilidad en la realizaciéon de las
técnicas endoscopicas
1.11-Grado de preocupacion profesional que expresan su interés

en la profundizacion de sus conocimientos y la elevaciéon de su

nivel cientifico

Generalmente demuestra preocupacion profesional expresada en
cuanto a su interés en la profundizacion de sus conocimientos y la
elevacion de su nivel cientifico
Casi siempre demuestra preocupacion profesional expresada en
cuanto a su interés en la profundizacion de sus conocimientos y la
elevacion de su nivel cientifico
Frecuentemente demuestra preocupacién profesional expresada en
cuanto a su interés en la profundizacion de sus conocimientos y la
elevacion de su nivel cientifico
A veces demuestra preocupacion profesional expresada en cuanto a

su interés en la profundizacién de sus conocimientos y la elevacion de



su nivel cientifico
No logra demostrar preocupacion profesional expresada en cuanto a
su interés en la profundizacion de sus conocimientos y la elevacion de

su nivel cientifico

Total de puntos

II. Cognitiva

2.1- Nivel de integracion de la ciencias basicas, propedéutica
clinicay tecnologias
Generalmente demuestra conocimiento en la integracion de las
ciencias basicas, propedéutica clinica y uso de tecnologias a tener en
cuenta ante las patologias oncolégicas colorectales
Casi siempre demuestra conocimiento en la integracion de las ciencias
basicas, propedéutica clinica y uso de tecnologias a tener en cuenta
ante las patologias oncoldgicas colorectales
Frecuentemente demuestra conocimiento en la integracion de las
ciencias basicas, propedéutica clinica y uso de tecnologias a tener en
cuenta ante las patologias oncolégicas colorectales
A veces demuestra conocimiento en la integraciéon de las ciencias
basicas, propedéutica clinica y uso de tecnologias a tener en cuenta
ante las patologias oncolégicas colorectales
No logra demostrar conocimiento en la integracién de las ciencias
basicas, propedéutica clinica y uso de tecnologias a tener en cuenta
ante las patologias oncolégicas colorectales
2.2- Frecuencia con que lleva a cabo la anamnesis, examen fisico,
utilizacion mesurada de los medios diagnésticos

Generalmente lleva a cabo una excelente anamnesis, con un examen
fisico exhaustivo y por lo tanto un uso mesurado de los medios
diagnésticos en el manejo de las patologias oncoldgicas colorectales
Casi siempre lleva a cabo una excelente anamnesis, con un examen
fisico exhaustivo y por lo tanto un uso mesurado de los medios
diagndsticos en el manejo de las patologias oncoldgicas colorectales
Frecuentemente lleva a cabo una excelente anamnesis, con un

examen fisico exhaustivo y por lo tanto un uso mesurado de los



medios diagnosticos en el manejo de las patologias oncoldgicas
colorectales
A veces lleva a cabo una excelente anamnesis, con un examen fisico
exhaustivo y por lo tanto un uso mesurado de los medios diagndsticos
en el manejo de las patologias oncologicas colorectales
No logra llevar a cabo una excelente anamnesis, con un examen fisico
exhaustivo y por lo tanto un uso mesurado de los medios diagnosticos
en el manejo de las patologias oncoldgicas colorectales

2.3- Frecuencia con que lleva a cabo un manejo ético en la

comunicacion en sentido amplio

Generalmente lleva a cabo un manejo ético en la comunicacién en
sentido amplio en el proceso salud enfermedad del paciente
Casi siempre lleva a cabo un manejo ético en la comunicacién en
sentido amplio en el proceso salud enfermedad del paciente
Frecuentemente lleva a cabo un manejo ético en la comunicacion en
sentido amplio en el proceso salud enfermedad del paciente
A veces lleva a cabo un manejo ético en la comunicacién en sentido
amplio en el proceso salud enfermedad del paciente
No logra llevar a cabo un manejo ético en la comunicacion en sentido

amplio en el proceso salud enfermedad del paciente

2.4- Nivel en llevar a cabo la medicina de enlace
Generalmente tiene conocimiento en llevar a cabo el manejo
adecuado de las enfermedades oncoldgicas colorectales dentro de la
especialidad y por otras especialidades afine
Casi siempre tiene conocimiento en llevar a cabo el manejo adecuado
de las enfermedades oncolégicas colorectales dentro de la
especialidad y por otras especialidades afines
Frecuentemente tiene conocimiento en llevar a cabo el manejo
adecuado de las enfermedades oncoldgicas colorectales dentro de la
especialidad y por otras especialidades afines
A veces tiene conocimiento en llevar a cabo el manejo adecuado de

las enfermedades oncoldgicas colorectales dentro de la especialidad y



por otras especialidades afines
No logra tener conocimiento pleno en llevar a cabo el manejo
adecuado de las enfermedades oncoldgicas colorectales dentro de la

especialidad y por otras especialidades afines

Total de puntos:

Ill. Gerencial

8

3.1 — Nivel para latoma de decisiones
Resuelve excelentemente situaciones complejas y emprende acciones
dificiles por iniciativa, con buenos resultados
Logra independencia en situaciones dificiles, toma iniciativas y los
resultados son favorables
Actla en casos normales sin instrucciones y toma decisiones
acertadamente
La toma de decisiones es deficiente y no actia con la madurez
necesaria
No sabe actuar sin instrucciones
3.2- Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de
trabajo colectivo
Manifiesta muy buena comunicacién con sus compafieros de trabajo,
tiene habilidad para mantener un clima favorable, es ejemplo en su
colectivo
Su comunicacion es buena, mantiene buenas relaciones a todos los
niveles, es ejemplo en su colectivo
Aungue escucha no logra una comunicacion eficiente, sus relaciones
son positivas.
Presenta problemas en su comunicacion, no tiene habilidad para
escuchar y sus relaciones son conflictivas
Su comunicacion es deficiente y no escucha, relaciones conflictivas
3.3 - Nivel de exigencia critica
Tiene un elevado espiritu critico y autocritico, es exigente consigo
mMismo y con su colectivo

Es critico y autocritico, es exigente consigo mismo y con su colectivo



Es critico, pero no siempre reconoce los sefialamientos que se le
hacen, es exigente consigo mismo y con su colectivo
No siempre reconoce los sefialamientos que se le hacen y debe ser
MAas exigente consigo mismo y con su colectivo
No reconoce los sefialamientos que se le hacen y no es exigente
consigo mismo y ni con su colectivo
3.4 — Capacidad para desarrollar el trabajo en equipo

Emprende acciones en el trabajo en equipo
Con frecuencia realiza acciones de trabajo en equipo
Con frecuencia realiza acciones de trabajo en equipo, pero debe
perfeccionar las estrategias para obtener buenos resultados
Ocasionalmente realiza acciones de trabajo en equipo y sus
resultados no son satisfactorios
No realiza acciones de trabajo en equipo

3.5 — Estado presencia personal
Muy buena presencia personal
Buena presencia personal
Viste adecuadamente, aunque en ocasiones descuida su presencia
personal
Algo descuidado en su apariencia y modo de vestir
No mantiene una buena presencia personal
3.6 — Capacidad para exigir el cumplimiento de las disposiciones

legales vigentes en materia sanitaria

Es exigente y tiene dominio de las disposiciones legales vigentes en
materia sanitaria, las aplica correctamente
Tiene dominio de las disposiciones legales vigentes en materia
sanitaria, pero no es exigente en la aplicacion de las mismas
Tiene dominio de las disposiciones legales vigentes en materia
sanitaria, pero no las aplica correctamente
Falta de dominio de las disposiciones legales vigentes en materia
sanitaria, por lo que en ocasiones las aplica incorrectamente
No aplica correctamente las disposiciones legales vigentes en materia

sanitaria

Total de puntos



IV. Asistencial

8

4.1 — Nivel de independencia
Resuelve de manera excelente y con independencia situaciones
dificiles y emprende acciones complejas por iniciativa con buenos
resultados
Logra independencia en la solucion de problemas en situaciones
dificiles, toma iniciativas y los resultados son favorables
Actla ante situaciones normales sin instrucciones y toma decisiones
acertadamente
La toma de decisiones es deficiente y no actia con la independencia
necesaria
No sabe actuar sin instrucciones
4.2 - Compromiso y satisfaccion con la actividad que realiza
Siente un gran compromiso y satisfaccion con la actividad que realiza
Siente compromiso pero no satisfaccidon con la actividad que realiza
Se siente satisfecho pero no comprometido con la actividad que
realiza
Poco compromiso y satisfaccion con la actividad que realiza
No siente compromiso ni satisfaccidon con la actividad que realiza
4.3-Frecuencia con gue ejecuta la investigacion clinica-
epidemioldgica
Generalmente ejecuta la investigacion clinico-epidemiolégica desde la
consulta inicial
Casi siempre ejecuta la investigacion clinico-epidemioldgica desde la
consulta inicial
Frecuentemente ejecuta la investigacion clinico-epidemiologica desde
la consulta inicial
A veces ejecuta la investigacion clinico-epidemiolégica desde la
consulta inicial
No ejecuta la investigacion clinico-epidemiologica desde la consulta

inicial



4.4 — Capacidad para detectar cambios agudos en la ocurrenciay
distribucion de las enfermedades y otros problemas de salud
Siempre interpreta y detecta cambios agudos en la ocurrencia y
distribucion de las enfermedades y otros problemas de salud
relacionada con el cancer digestivo especifico el colorectal
Casi siempre interpreta y detecta cambios agudos en la ocurrencia y
distribucion de las enfermedades y otros problemas de salud
relacionada con el cancer digestivo especifico el colorectal
Frecuentemente interpreta y detecta cambios agudos en la ocurrencia
y distribucién de las enfermedades y otros problemas de salud
relacionada con el cancer digestivo especifico el colorectal
A veces interpreta y detecta cambios agudos en la ocurrencia y
distribucion de las enfermedades y otros problemas de salud
relacionada con el cancer digestivo especifico el colorectal
No realiza la interpretacion y deteccion de los cambios agudos en la
ocurrencia y distribucion de las enfermedades y otros problemas de
salud relacionada con el cancer digestivo especifico el colorectal
4.5-Frecuencia con que se aplican los procederes para la
ejecucion de la vigilancia epidemiolégica en el uso de las
tecnologias
Siempre aporta informacion de manera oportuna y hace uso correcto
de las medidas de bioseguridad como complemento de la vigilancia
epidemiologica ante el uso de las tecnologias
Casi siempre aporta informacion de manera oportuna y hace uso
correcto de las medidas de bioseguridad como complemento de la
vigilancia epidemioldgica ante el uso de las tecnologias
Frecuentemente aporta informacion de manera oportuna y hace uso
correcto de las medidas de bioseguridad como complemento de la
vigilancia epidemioldgica ante el uso de las tecnologias
A veces aporta informacion de manera oportuna y hace uso correcto
de las medidas de bioseguridad como complemento de la vigilancia
epidemioldgica ante el uso de las tecnologias

No aporta informaciéon de manera oportuna y hace uso correcto de las



medidas de bioseguridad como complemento de la vigilancia
epidemiologica ante el uso de las tecnologias
4.6-Nivel de gestion para realizar negociacion con otros sectores
Siempre expresa en los informes los acuerdos de las posibilidades de
solucion de los conflictos con la participacion de los actores de otros
sectores implicados en el problema de salud
Casi siempre expresa en los informes los acuerdos de las
posibilidades de solucién de los conflictos con la participacion de los
actores de otros sectores implicados en el problema de salud
Frecuentemente expresa en los informes los acuerdos de las
posibilidades de solucién de los conflictos con la participacion de los
actores de otros sectores implicados en el problema de salud
A veces expresa en los informes los acuerdos de las posibilidades de
solucién de los conflictos con la participacién de los actores de otros
sectores implicados en el problema de salud
No realiza acuerdos con otros sectores para la solucion de los
conflictos
4.7 — Capacidad para evaluar servicios y tecnologias sanitarias
Tiene excelente capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias
Tiene muy buena capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias
A menudo demuestra capacidad para evaluar servicios y tecnologias
sanitarias
Presenta dificultades para evaluar servicios y tecnologias sanitarias
No aplica la evaluacion de servicios y tecnologias sanitarias
4.8-Capacidad analitica en la realizacion e interpretacion de los
procederes tecnoldgicos de salud e informe endoscoépico
Tiene excelente capacidad analitica en la realizacion e interpretacion
de los procederes tecnoldgicos de salud e informes endoscopicos en
las enfermedades oncolégicas colorectales
Tiene muy buena capacidad analitica en la realizacion e interpretacion

de los procederes tecnoldgicos de salud e informes endoscdpicos en



las enfermedades oncoldgicas colorectales
A menudo demuestra capacidad analitica en la realizacibn e
interpretacion de los procederes tecnolégicos de salud e informes
endoscopicos en las enfermedades oncoldgicas colorectales
Presenta dificultades para demostrar su capacidad analitica en la
realizacion e interpretacion de los procederes tecnoldgicos de salud e
informes endoscopicos en las enfermedades oncoldgicas colorectales
No demuestra capacidad analitica en la realizacidn e interpretacion de
los procederes tecnoldgicos de salud e informes endoscopicos en las
enfermedades oncoldgicas colorectales
4.9 — Capacidad para identificar problemas del ambiente y
gestionar las medidas de control en su solucién
Siempre identifica problemas del ambiente que pudiesen ser factores
de riesgo para la aparicion de enfermedades oncoldgicas colorectales
y gestiona las medidas de control en su solucion
Casi siempre identifica problemas del ambiente que pudiesen ser
factores de riesgo para la aparicion de enfermedades oncolégicas
colorectales y gestiona las medidas de control en su solucién
Frecuentemente identifica problemas del ambiente que pudiesen ser
factores de riesgo para la aparicion de enfermedades oncoldgicas
colorectales y gestiona las medidas de control en su solucion
A veces identifica problemas del ambiente que pudiesen ser factores
de riesgo para la aparicion de enfermedades oncoldgicas colorectales
y gestiona las medidas de control en su solucion
No identifica problemas del ambiente que pudiesen ser factores de
riesgo para la aparicion de enfermedades oncologicas colorectales y
gestiona las medidas de control en su solucion
4.10 — Capacidad para la ejecucion de las acciones de promocidn
y educacion para la salud
Siempre en su labor diaria ejecuta acciones de promocion y educaciéon
para la salud
Casi siempre en su labor diaria ejecuta acciones de promocion y

educacioén para la salud



4 Frecuentemente en su labor diaria ejecuta acciones de promocion y
educacion para la salud

2 A veces en su labor diaria ejecuta acciones de promocion y educacion
para la salud

0 No ejecuta acciones de promocion y educacion para la salud

4.11 - Capacidad para la confeccion correcta del modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos
vigentes

8 Siempre confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes

6 Casi siempre confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes

4 Frecuentemente confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes

2 A veces confecciona de manera correcta el modelaje en
correspondencia con las instrucciones y procedimientos vigentes

0 No confecciona de manera correcta el modelaje en correspondencia
con las instrucciones y procedimientos vigentes

Total de puntos

V. Aplicacion de tecnologias biomédicas

5.1- Grado de conocimiento de las tecnologias biomédicas
aplicadas al cancer de recto

8 Tiene excelente nivel de conocimiento de las tecnologias biomédicas
aplicadas al cancer de recto

6  Tiene muy buen nivel de conocimiento de las tecnologias biomédicas
aplicadas al cancer de recto

4 A menudo demuestra tener nivel de conocimiento de las tecnologias
biomédicas aplicadas al cancer de recto

2 Presenta dificultades en el nivel de conocimiento de las tecnologias
biomédicas aplicadas al cancer de recto

0 No demuestra nivel de conocimiento de las tecnologias biomédicas



aplicadas al cancer de recto
5.2- Nivel de capacidad para aplicar los procederes endoscépicos
diagnésticos y terapéuticos arealizar
Tiene excelente capacidad para aplicar los procederes endoscopicos
diagnésticos y terapéuticos a realizar en las patologias oncolégicas
rectales
Tiene muy buena capacidad para aplicar los procederes endoscopicos
diagnésticos y terapéuticos a realizar en las patologias oncoldgicas
rectales
A menudo demuestra capacidad para aplicar los procederes
endoscoépicos diagndsticos y terapéuticos a realizar en las patologias
oncoldgicas rectales
Presenta dificultad en cuanto a la capacidad para aplicar los
procederes endoscoépicos diagndsticos y terapéuticos a realizar en las
patologias oncoldgicas rectales
No demuestra capacidad para aplicar los procederes endoscoépicos
diagnésticos y terapéuticos a realizar en las patologias oncolégicas
rectales
5.3- Nivel de capacidad para explicar los procederes
endoscopicos diagndésticos y terapéuticos a realizar
Tiene excelente capacidad para explicar los procederes endoscépicos
(diagnésticos y terapéuticos) a realizar o realizados en las patologias
oncoldgicas rectales
Tiene muy buena capacidad para explicar los procederes
endoscopicos (diagnésticos y terapéuticos) a realizar o realizados en
las patologias oncoldgicas rectales
A menudo demuestra capacidad para explicar los procederes
endoscopicos (diagnésticos y terapéuticos) a realizar o realizados en
las patologias oncoldgicas rectales
Presenta dificultad en cuanto a la capacidad para explicar los
procederes endoscopicos (diagnosticos y terapéuticos) a realizar o
realizados en las patologias oncoldgicas rectales

No demuestra capacidad para explicar los procederes endoscoépicos



(diagnosticos y terapéuticos) a realizar o realizados en las patologias

oncoldgicas rectales

5.4- Grado de conocimiento de los estudios por imagenes afines
al diagnostico del cancer de recto

Tiene excelente grado de conocimiento de los estudios por imagenes

afines al diagnostico del cancer de recto

Tiene muy buen grado de conocimiento de los estudios por imagenes

afines al diagnostico del cancer de recto

A menudo demuestra tener grado de conocimiento de los estudios por

imagenes afines al diagndstico del cancer de recto

Presenta dificultad en el grado de conocimiento de los estudios por

imagenes afines al diagnoéstico del cancer de recto

No demuestra conocimiento de los estudios por imagenes afines al

diagnéstico del cancer de recto

5.5- Nivel de actualizacién en la aplicacién de las tecnologias
biomédicas con respecto al cancer rectal

Tiene excelente grado de actualizacion en la aplicacion de las

tecnologias biomédicas con respecto al cancer de recto

Tiene muy buen grado de actualizacion en la aplicacion de las

tecnologias biomédicas con respecto al cancer de recto

A menudo demuestra tener actualizacion en la aplicacion de las

tecnologias biomédicas con respecto al cancer de recto

Presenta dificultad en el grado de actualizacién en la aplicacion de las

tecnologias biomédicas con respecto al cancer de recto

No demuestra conocimiento en cuanto a la actualizacion en la

aplicacion de las tecnologias biomédicas con respecto al cancer de

recto

Total de puntos

Otras observaciones

Evaluador: Evaluado:

Escala de evaluacion

Desempefio muy alto: si obtiene de 296 a 264puntos.

Desempefio alto: si obtiene de 263 a 231 puntos.



Desempefio medio: si obtiene de 230 a 198 puntos.

Desempefio bajo: si obtiene de 197 a 165 puntos.

Desempefio muy bajo: si obtiene menos de 164 puntos.

Tabla 2. Evaluacion del desempefio profesional de los especialistas segun

dimensién
Cientifico
investigativo
88
88
22
88
88
88
22
88
66
88
22
88
88
88
66
88
88
88
88
88
66
88
88
66
88

Cognitivo Gerencial

24
32
16
24
32
24
16
32
16
32
32
24
32
24
24
32
24
32
24
24
24
32
32
32
24

12
48
36
12
48
36
12
36
48
36
48
48
12
24
36
48
12
36
48
24
12
48
48
24
48

Asistencial

22
66
88
88
66
88
88
22
44
88
66
88
88
88
88
88
88
66
88
88
88
88
88
88
22

Aplicacion de
tecnologias
30
40
20
10
40
20
40
20
40
40
20
40
40
30
10
40
40
30
40
20
40
40
40
40
30

Total

176
234
182
222
274
256
178
198
214
284
188
288
260
254
224
296
252
252
288
264
230
296
296
250
212



88
44
88
44
66
44
66
88
88
44
66
44
88
66
88
44
44
66
88
66
88
44
88
66
88
66
88
66
44
88
44
66
44

24
32
32

32
16
32
24
24
24
32
32
24
24
24
32
32

24
32
24
32
32
32
24

24
32
16
24
32
32
16

12
48
48
48
24
48
48
36
48
24
48
36
48
12
48
36
48
48
48
48
36
48
12
24
48
48
48
24
48
48
48
48
48

88
88
88
66
88
88
88
66
88
88
44
88
66
88
88
66
44
88
66
88
44
88
88
88
44
88
66
88
88
44
88
66
88

40
40
40
40
10
20
40
40
40
30
40
40
40
40
30
20
40
30
40
40
40
40
20
40
40
40
30
40
40
20
40
40
40

252
252
296
206
220
216
274
254
288
210
230
240
266
208
278
198
208
240
266
274
232
252
240
250
244
250
256
250
236
224
252
252
236



44
66
88
88
66
88
88
88
66
88
66
88
66
88
88
88
66
88
88

32
32
24
32
16
32
24
32
32
32
16
32

32
16
32
32
16
32

296 - 264 MUY ALTO =

263 - 231 ALTO =
230 - 198 MEDIO =
197 - 165 BAJO =

82 Especialistas participan en los instrumentos de diagndéstico inicial
77 Especialistas participan en la prueba de desempefio posterior ala
instauracion del modelo

5 Especialistas de mision

24
48
48
48
48
48
24
48
48
48
48
48
48
24
48
48
48
24
48

25 especialistas para un 32,46%
28 especialistas para un 36,36%
20 especialistas para un 25,97%

4 especialistas para un 5,19%

88
44
88
88
66
88
44
88
88
88
88
88
88
88
88
88
44
88
44

30
40
20
40
40
40
40
40
30
40
40
40
20
40
40
40
40
40
20

218
230
268
296
236
296
220
296
264
296
258
296
230
272
280
296
230
256
232



Tabla 3. Distribucion segun media aritmética de la evaluacion del

desempefio de los especialistas segun dimensiones

Dimensiones

Desempefio
Muy alto
Desempefio
Alto
Desempefio
Medio
Desempefio
Bajo
Desempefio
muy bajo
TOTAL

Cientifico-
investigativa
(ndmero  de
especialistas)
(%)

42 54,5%
20 25,9%
13 16,8%
2 2,59%
0 -

77 97,2%

Cognitivo
(nimero de
especialistas)
(%)

38 49,3%
25 32,4%
10 12,9%

4 5,19%
0 -

77 94,6%

Gerencial

Asistencial

(nimero de (numero de

especialista

s) (%)

50 64,9%

12 15,5%

11 14,2%

4 5,19%
0 -

77 94,6%

especialistas)
(%)

52  67,5%
15  19,4%
8 10,3%
2 2,59%
0 -

77 97,2%

Aplicacion de
tecnologias
biomédicas
(namero de

especialistas)

(%)

54  70,1%
12 155%
9 11,6%
2  259%
0 -
77 97,2%



Tabla 4. Evaluacién segun la media aritmética de las dimensiones por
instrumentos de diagndéstico y prueba de desempefio posterior a la
instauraciéon del modelo
Dimension Encuesta a Entrevista alos Jefes Prueba de
especialista (Media de servicios (Media desempefio
segun indicadores) segun indicadores) (Media de la
(%) (%) sumatoria  del
desempeiio

medio al muy

alto) (%)
I. Cientifica - 43,94 68,40 97
Investigativa
II. Cognitiva 57,10 80,00 94,8
lll. Gerencial 98,15 86,60 94,8
IV. Asistencial 39,30 75,10 98,2
V. Aplicacion de 48,9 78,00 98,5
Tecnologias

Biomédicas



Anexo 10. Programa de conferencias especializadas

10 a. Conferencia especializada nUmero 1

Titulo: el cancer rectal y la endoscopia diagnéstica - terapéutica. Generalidades.

Conferencista: Dr. Norberto Caridad Alfonso Contino

Objetivo: conocer como se comporta el cancer rectal en el mundo y en Cuba en

los ultimos tiempos, asi como los métodos endoscopicos que se utilizan en el

diagnéstico y tratamiento paliativo o definitivo del mismo.

Sumario

= Epidemiologia del cancer rectal en el mundo y en Cuba.

» Desarrollo de la endoscopia en Cuba en el manejo del cancer de recto como
programa priorizado del MINSAP.

e Equipos e instrumental endoscépicos relacionado al manejo del cancer
rectal.

Introduccion de la problemaética: el cancer constituye un problema de salud y

una de las principales causas de muerte en todo el mundo. De los diez millones

de nuevos casos que se presentan anualmente, 4,7 pertenecen a paises

desarrollados, y a pesar de que con frecuencia se ha considerado que la

enfermedad es un problema del primer mundo, en realidad mas de la mitad de

todos los tumores malignos son reportados en paises en vias de desarrollo,

donde los recursos disponibles para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento

son limitados. En Cuba, los tumores malignos constituyen la segunda causa de

mortalidad desde el afio 1958. Se diagnostican mas de 33 000 casos nuevos cada

afo.

Desarrollo: al referirnos al cancer colorectal dentro de las patologias oncoldgicas

son multiples las literaturas que dan alusion como el tumor mas frecuente del tubo

digestivo en el mundo desarrollado, se identifica el recto como el sitio mas

afectado. Se reconoce estadisticamente que es el tercer cancer que se

diagnostica con mas frecuencia en Estados Unidos, Europa y Cuba. En Cuba, la

afeccion se ubica entre las primeras cinco causas de morbimortalidad por cancer

digestivo, ocupa el decimocuarto lugar como causa de muerte.

Por lo que se convierte para el Ministerio de Salud Publica en un programa

priorizado y por ende se comienzan a intensificar la pesquisa actica desde el area

de atencidén primaria con el proceso de dispensarizacion y seguimiento de las

enfermedades crénicas transmisibles y no, a nivel secundario de atencion



introducir tecnologias que permitan un diagndstico temprano, con un enfoque
clinico epidemiolégico desde su inicio, y a nivel de la atencion terciaria,
tecnologias de primera linea a nivel del primer mundo, con el proposito a esta
instancia de llevar a cabo el manejo precoz y protocolizado del cancer de recto
con el objetivo final de brindar una posibilidad terapéutica minimamente invasiva
que permite a este paciente reintegrarse tempranamente a la sociedad con el
minimo de secuelas invalidantes, solo se logra si existe dominio de la totalidad de
los galenos inmersos en este proceso de la parte y el todo frente a esta
enfermedad.

En la atencién primaria de salud existen en multiples areas especialistas en
Gastroenterologia que junto al médico — enfermera de familia trabajan en la
pesquisa del cancer colorectal, pero adolecen de tecnologias por lo que se ven en
la obligacién de referirlos a la atencion secundaria donde existe un colectivo de
especialistas de diferentes ramas como clinicos, gastroenterélogos, proctélogos,
cirujanos, epidemidlogos, los mismos se caracterizan por el trabajo en equipo,
especificamente los gastroenterdlogos cuentan con tecnologias propia para el
diagnéstico tanto endoscopico como histolégico de tipo flexible al igual que los
proctélogos pero estos en su mayoria solo tienen la técnica tipo rigida. De ahi
surge entonces el papel que desempefia el Gastroenterélogo de la atencion
terciaria, el cual cuenta con un desarrollo en cuanto a la tecnologia ejemplo de
esta la ultrasonografia endoscoépica, que le permite una vez diagnosticado la
presencia del cancer rectal manejar precozmente a través de un protocolo bien
establecido y avalado segun las normas internacionales y apoyados con el grupo
multifuncional formado por los propios gastroenterélogos, nutricionistas,
epidemidlogos, clinicos, cirujanos y oncélogos para una vez clasificado y
estadiado el paciente se discute la posibilidad terapéutica idonea, que le ofrezca
la mejor supervivencia con el minimo de complicaciones o recidivas siempre
teniendo en cuenta la posibilidad minimamente invasiva para lograr una
recuperacion satisfactoria para el paciente y el beneficio de la obra para los
galenos.

Conclusiones: se puede concluir que el cancer de recto es una de las primeras
causas de muerte en el mundo y en Cuba, por lo que se considera programa
priorizado del Ministerio de Salud Publica, por ende se han realizados grandes

inversiones en la adquisicion de tecnologias biomédicas para llevar a cabo el



manejo precoz y protocolizado del mismo en todos los escenarios para tener
como resultado la incorporacion temprana del paciente a la sociedad y con un

minimo de secuelas.



Anexo 10b. Conferencia especializada namero 2

Titulo: el cancer rectal, su enfoque clinico-epidemioldgico.

Conferencista: Dr. Norberto Caridad Alfonso Contino

Objetivo: identificar los sintomas y signos de presentacion del cancer rectal, asi
como lograr un diagnadstico diferencial con otras enfermedades y enfocar el origen
epidemiolodgico de dicha enfermedad.

Sumario:

e Principales sintomas y signos de presentacion del cancer de recto.

e Diagndstico diferencial con otras patologias que cursan con semejante clinica.
e Factores de riesgos epidemioldgicos en la génesis del cancer de recto.
Introduccioén de la problematica: el cancer de recto al igual que otras patologias
propias de la region ano recto y sistémicas que cursan con sintomas y signos
semejantes que pueden brindar confusion cuando interrogamos al paciente que
acude a nuestra consulta.

Desarrollo: la rectorragia, tenesmo, prolapso del tumor, constipacion que puede
llegar a la oclusién total o parcial, asociada esto a sintomas generales como
pérdida de peso, palidez cutaneo mucosa, coloracién paja o amarillento son
sintomas y signos caracteristicos del cancer de recto.

Existen otras enfermedades locales o sistémicas que pudiesen cursar en su
aparicion o desarrollo con semejantes signos y sintomas como por ejemplo las
fisuras anales, fistulas recto cutaneas, las hemorroides, las enfermedades
inflamatorias intestinales como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerativa, los
GIST de recto, los linfomas rectales entre otros.

Se debe manejar en estos pacientes desde un inicio los factores de riesgos
epidemioldgicos en la génesis de dicha enfermedad como por ejemplo la
obesidad, los habitos alimentarios inadecuados como son la ingesta excesiva de
grasa animal, escaso consumo de fibras vegetales, el sedentarismo, la escasa
higiene de los alimentos, el uso excesivo de alimentos ahumados, el stress
mantenido, la dinamica familiar, el entorno del individuo, la predisposicion
genética al cancer, entre otros.

Conclusion: podemos concluir que con un buen interrogatorio tomando en
cuenta que existen semejanzas en cuanto a los sintomas y signos del cancer de
recto con otras enfermedades locales o sistémicas, se debe completar con un

examen fisico exhaustivo como lo describe la propedéutica clinica, lo cual



permitira llegar al diagndstico certero y en un corto periodo de tiempo, ademas es
recomendable indagar en los factores de riesgos epidemiolégicos desde que se
sospeche que estamos en presencia de un paciente que adolece de un cancer
porque asi se logra minimizar el riesgo de progresion de la enfermedad e

incorporacion a un entorno que lo protegera de recidiva o progresion de la misma.



Anexo 10c. Conferencia especializada numero 3

Titulo: la ultrasonografia endoscopica en el manejo precoz y protocolizado del
cancer de recto.

Conferencista: Dr. Norberto Caridad Alfonso Contino

Objetivo: desarrollar una formacion integral con conocimientos solidos en la
ultrasonografia endoscopica del personal médico en el manejo precoz y
protocolizado del cancer de recto que se encuentra prestando servicio en las
unidades de endoscopia de los hospitales de La Habana

Sumario:

¢ Indicaciones, contraindicaciones, posibles complicaciones del

» ultrasonido endoscopico en el manejo precoz y protocolizado del

= cancer de recto.

» La bioseguridad en la realizacion del ultrasonido endoscopico.

Introduccioén de la problemética: en las unidades de endoscopia de los HCQ de
La Habana (atencion secundaria), al igual que en los institutos de subordinacién
nacional (atencidon terciaria), se encuentran multiples especialistas en
Gastroenterologia que a pesar de enfrentar el manejo de enfermedades
gastrointestinales oncoldgicas como el cancer rectal adolecen de conocimiento en
cuanto al manejo precoz y protocolizado de las tecnologias biomédicas
encaminadas a este proposito o de lograr interpretar diagnésticos dados gracias a
esta tecnologia.

Desarrollo: por lo que es de primordial importancia conocer las principales
indicaciones del ultrasonido endoscépico de forma precoz; una vez diagnosticado
la presencia de un tumor rectal sin interesar el tipo histolégico presente nos
permite primero corroborar la existencia de la lesion, si es 0 no early cancer
(cancer temprano), o una cancer avanzado dependiendo de la profundidad de
penetraciéon del mismo (infiltracion de las capas de la pared rectal), ademas la
extensién local dentro del 6rgano, la distancia del borde anal, la ubicacién segun
la anatomia endoscopica, la presencia o no de adenopatias perilesional, la dureza
en tiempo real de la lesion, la vascularizacion de la misma y si existe 0 no relacion
con otros érganos vecinos. En el caso de haber recibido tratamiento oncoldgico
previo (radioterapia, quimioterapia o combinacion de ambos) sin la ultrasonografia
endoscopica inicial se desconoce por lo tanto el estadio inicial y no existe forma

de comparar respuesta o no al tratamiento neoadyuvante por lo que solo se logra



brindar un estadio sin tener la referencia de la posible respuesta 0 no que ademas
incrementa la posibilidad de falsos positivos pero se puede realizar
intervencionismo local (PAAF) puncién por aspiracion con aguja fina que
autentificara la presencia o no de tumor.

Las contraindicacion del proceder son escasas dentro de las mismas podemos
subdividirlas en  absolutas y relativas y las mismas son secundarias al
intervencionismo en la mayoria de los casos: dentro de la primeras la negativa por
consentimiento informado de realizacion del proceder, cuando el proceso
neoformativo ocluye totalmente la luz del recto o paciente con un afectacion
hematoldgica grave que impida la realizacién del mismo, y entre las relativas la no
visualizacion endoscoépica de la lesion, la no correcta preparacién previa al
proceder.

Al referirnos a posibles complicaciones existen como en todo proceder invasivo,
las mas frecuentes son la hemorragia y la perforacion que puede suceder tanto en
la diagnéstica como la terapéutica, los abscesos posterior al PAAF, y los falsos
positivos que conllevan a la practica endoscopica intervencionista o quirdrgica de
una lesion no existente y por lo tanto se convierte en una iatrogenia considerada
una complicacion con repercusion juridica, las relacionada con la anestesia en el
caso que se use (broncoespasmos, shock anafilactico hasta la muerte subita).

El endoscopista debe conocer las medidas de bioseguridad que deben imperar en
los salones endoscoépicos desde el preoperatorio, el propio salon de endoscopia,
el area de esterilizacion y el postoperatorio, donde se hace referencia primero al
cambio de ropa del paciente por la estéril, el lavado de las manos de las
enfermeras y del propio endoscopista antes de manipular al paciente, el traslado
del mismo en camilla sanitaria o sillon sanitario a los salones, la esterilizacion
completa de los equipos endoscopicos segun las guias internacionales y segun el
producto desinfectante que se use, segun el tipo de paciente y segun el sitio de
exploracién. El endoscopista debe conocer el flujograma de esterilizacién de cada
equipo y de los instrumentales, asi como el destino final de los medicamentos
usados antes, durante y posterior al proceder.

Conclusiones: podemos concluir que todo endoscopista que dentro de su
desempeiio profesional este el manejo de los pacientes con patologias
oncoldgicas rectales debe conocer con exactitud el manejo precoz y protocolizado
con el dominio absoluto de las indicaciones, contraindicaciones y posibles



complicaciones que traen la realizacion del ultrasonido endoscépico considerado
proceder invasivo y por lo tanto presto a iatrogenias evitables.

Ademas, conocer las medidas de bioseguridad protege tanto al paciente como al
propio endoscopista de su accionar y lo exonera de riesgos nosocomiales y
problemas juridicos que se originan de la violacion de protocolos establecidos.

El conocimiento de la ultrasonografia endoscopica como técnica de avanzada
dentro del campo de la endoscopia, tanto en su realizacibn como en el
conocimiento del diagndstico emitido por otro personal a través de él, ayuda en el
diagnéstico precoz, en la solucion menos invalidante para el paciente y por lo
tanto la incorporacién méas temprana del mismo a la sociedad y con un minimo de

secuelas.



Anexo 11. Programa del taller
Titulo: el cancer colorectal: una problemética social
Profesor Principal: Dr. Norberto Alfonso Contino. Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso. Especialista de ler grado en Medicina General Integral,
especialista de 1ero y 2do grado en Gastroenterologia, Jefe del grupo Nacional de
Ultrasonografia Endoscépica. Profesora Asistente, investigador agregado.
Claustro de profesores
= Dr. C. Raul Brizuela Quintanilla. Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso. Especialista de 2do grado en Gastroenterologia. Master en Cirugia
de Minimo Acceso. Profesor e investigador Titular. Presidente de
Investigaciones de la Sociedad de Gastroenterologia de Cuba. Presidente
del Grupo Nacional de Endoscopia. MINSAP.
= Dr. C. Maribel Sanchez Lopez. FATESA. Médico especialista de 2do grado
en Higiene y Epidemiologia. Profesora e investigadora Titular. Master en
enfermedades infecciosas. Metoddloga Nacional de la Carrera de
Licenciatura en Higiene y Epidemiologia. Jefa del Dpto. técnico de Higiene
y Epidemiologia. FATESA.
= Tiempo de Duracion: 4 horas
Modalidad de dedicacién: presencial
Sede(s): Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.
Profesionales a los que va dirigido: especialistas en Gastroenterologia
vinculados a la actividad endoscopica de los hospitales de La Habana.
Fundamentacion: en la actualidad, existe la necesidad de conocimientos tanto
tedrico como practico del uso de las tecnologias biomédicas especificamente la
ultrasonografia endoscoépica de los especialistas en Gastroenterologia llevando a
cabo un enfoque clinico epidemiolégico frente a las enfermedades oncoldgicas,
para poder dar respuesta a la necesidad de minimizar, el indice de mortalidad por
dicha patologia, hoy lera causa de muerte de los cancer digestivos en Cuba y
otros paises del mundo.
La superacion profesional permite el mejoramiento de la insuficiente preparacion
de los especialistas en Gastroenterologia, que asumen las actividades
endoscopicas desde sus escenarios, por el vertiginoso incremento en las
tecnologias a nivel mundial y nacional. Ademas de dar respuesta a la falta de una

actividad de superacion profesional en el tema del manejo clinico epidemiolégico



del cancer colorectal, para los especialistas en Gastroenterologia que laboran en
los centros hospitalarios de la capital.
Objetivo general: motivar a los especialistas en Gastroenterologia para que
contribuyan a la solucion de los problemas de salud de los pacientes, mediante
la aplicacion del ultrasonido endoscépico en el manejo precoz y protocolizado
del cancer colorectal y organizacion posterior de la terapéutica idonea.
Contenidos

e Fisiologia, anatomia y citopatologia del cAncer de recto

e Bioseguridad tanto profesional como en el paciente.

e Morbilidad y mortalidad del cancer de recto en Cuba y el mundo.

e Superacion en Ultrasonografia Endoscopica.
Estrategia docente
El taller tendra, caracter provincial, la duracién total es de 4 horas, 1 vez al mes.
De ellas, 3 horas de actividades tedricas y 1 horas de evaluacion mediante el
debate, actividades grupales. Se utilizara la conferencia dialogada.
Métodos: explicativo-ilustrativo, elaboracién conjunta y los debates interactivos
para la profundizacion de los elementos correspondientes a cada conferencia.
Organizacion de los participantes: Grupal.
Medios de ensefianza: en todas las actividades se utilizara la PC con mdltiples
Imagenes organizadas en presentacion en power point.
Sistema de evaluacion
Evaluacion: debe ser integral con preguntas orales y practica.
Profesor principal, minicurriculum vitae de cada uno de ellos.

e Nombre(s) y apellidos: Dr. Norberto Caridad Alfonso Contino
Categoria docente: asistente
Grado cientifico: -
Categoria investigativa: Investigador Agregado
Cargo y centro de trabajo: Médico Especialista en Gastroenterologia. Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
Afos de experiencia profesional: 6 afios
Numero de postgrados recibidos: 31
Numero de postgrados impartidos: 11

Numero de trabajos cientificos realizados: 13



NuUmero de publicaciones: 15

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos:

Ultrasonografia Endoscépica en el cancer rectal para la toma de decisiones
de conducta terapéutica. 2017. Jefe del Proyecto.

Modelo de profesionalizacion en el mejoramiento del desempefio
profesional del especialista en Gastroenterologia. 2019. Jefe del Proyecto.
Contraste armonico y elastografia en la Ultrasonografia Endoscopica en las
lesiones subepiteliales esofago-gastricas-duodenales. 2019. Sustituto del
Jefe de Proyecto.

Colocacion de protesis metalica autoexpandible en el manejo del cancer de
esOfago. 2017. Sustituto del Jefe de proyecto.

Manejo Endoscépico de las hemorragias digestivas altas secundarias a
Hipertension Portal. 2016. Miembro del proyecto.

Manejo Endoscopico de las hemorragias digestivas altas de origen no
variceal. 2016. Miembro del proyecto.

Resecciones Mucosa Endoscépica (RME) y Diseccibn Submucosa
Endoscopica (DSE) de lesiones tumorales de esoéfago, estébmago y

colorectal en estadios iniciales. 2017. Sustituto del Jefe de Proyecto.



Anexo 12. Programa de entrenamiento
Titulo: ultrasonografia endoscopica en el cancer de recto.
Tipo: entrenamiento

Especialidad: Gastroenterologia

Institucion sede: Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Calle Péarraga # 215 Vista Alegre y San Mariano.
Hospital Luis de la Puente Uceda.
Teléfonos. 6495231, 6495332, 6495328

Profesor Principal:

Dr. Norberto Caridad Alfonso Contino.
Especialidad: Especialista 1er grado en Medicina General Integral
Especialista de ler y 2do grado en Gastroenterologia
Profesor Asistente, Investigador Agregado
Calle 3era numero 317 entre 162c y 3era. Zona 1. Alamar. Habana del Este. La
Habana.
Cl. 76101200264
Teléfono: 7 7650736

e-mail: norbertoac@infomed.sld.cu

Profesor Sustituto:

Dr. Raul A. Brizuela Quintanilla.

Doctor en Ciencias Médicas.

Especialidad: Especialista 1°" Grado de Gastroenterologia.
Especialista 2do Grado en Gastroenterologia.

Categoria Docente: Profesor Titular, Investigador Titular
Dirigido _a: especialistas en Gastroenterologia

Fundamentacion

El Centro de Cirugia Endoscopica, pionero y centro de referencia nacional en la
introduccién de técnicas de minimo acceso, tiene una amplia experiencia en el
abordaje exitoso de patologias del tracto digestivo especificamente el bajo, con la
aplicaciéon de tecnologia biomédicas de avanzada como la ultrasonografia
endoscopica. Ha ganado un solido prestigio nacional e internacional, por la
seriedad de su trabajo, el rigor cientifico de sus resultados y la calidad de la

ensefanza.


mailto:norbertoac@infomed.sld.cu

Objetivos

Lograr una formacion integral para el personal médico que sea seleccionado
para prestar asistencia en los servicios donde se lleve a cabo el protocolo de
atencion al paciente con afecciones del tracto digestivo especificamente los
rectales y desarrolle la técnica endoscopica diagndéstica y terapéutica afines a
esto.

Desarrollar habilidades tedricos-practicas en correspondencia con los avances
cientificos técnicos que permitan tomar mejores decisiones en la preparacion,
esterilizacion, manipulacion y conservacion del instrumental y equipos
(bioseguridad).

Desarrollar habilidades con relacion a la Ultrasonografia Endoscopica.

Adoptar decisiones con relacion a las indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones fundamentales en la realizacion del proceder tanto diagndstico

como terapéutico.

Tema |. Generalidades.

Objetivos especificos o tematicos.

1. Definir la organizacion de la Unidad de Endoscopia.

2. ldentificar los distintos equipos e instrumental utilizados en la
ultrasonografia endoscépica.

3. Aplicar aspectos relacionados con la preparacion del paciente
antes, durante y después del proceder endoscaopico.

4. Aplicar la sistematica de la exploracion endoscépica.

Contenidos:

1. Caracteristicas de las Unidades de Endoscopias, Limpieza y proteccién de
las mismas. Areas para la exploracion endoscépica y areas para el lavado
y desinfeccion del equipamiento utilizado.

2. Eleccion del equipamiento para la realizacion de la ultrasonografia
endoscoOpica. Seleccion del Ecoendoscopio (Radial o Sectorial),
instrumental a utilizar y otros accesorios necesarios en cada paciente
segun el proceder diagnostico o terapéutico.

3. Preparacion del paciente. El consentimiento informado. Seleccion de la
pre-medicacion y medicacion anestésica segun necesidad durante el
procedimiento endoscépico. Pauta medicamentosa estandar. Reacciones

medicamentosas comunes. Recuperacion.



4. Técnica de la ultrasonografia endoscopica.
Tema Il. Directrices Practicas para la desinfeccion de los Endoscopios.

Obijetivos especificos o tematicos.

1. Definir los distintos procedimientos sobre la desinfeccion de los
ecoendoscopios, el instrumental y los accesorios.

2. Aplicar las distintas normas sobre el reprocesamiento del material utilizado
durante los procederes endoscopicos.

3. Aplicar las normas de almacenamiento del equipamiento.
Contenidos:

1. Conceptos y definiciones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en
endoscopia.

2. Préactica en la limpieza, desinfeccién y esterilizacion de endoscopios y
accesorios. Transmision de las infecciones por endoscopia.

3. Almacenamiento del equipamiento, aseguramiento de la calidad. Directrices y
referencias sobre medidas de control de la calidad del instrumental.
Tema lll. Ultrasonografia endoscépica diagndéstica del cancer de recto.

Objetivos especificos o tematicos:

1. Realizar ultrasonografia endoscopica del tractus digestivo Inferior.

2. Interpretar las lesiones encontradas en la exploracion endoscépica.

3. Clasificar las distintas lesiones de ano - recto de acuerdo a la clasificacion
TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC).

4. Aplicar las distintas prestaciones que posibilita el equipo segun lo
orientado por las normas del proveedor de la marca Olympus.

5. ldentificar las distintas complicaciones del procedimiento endoscépico.

Contenidos:

1. Exploracion endoscopica. Realizacion de maniobra de acceso mas
profundo dentro del aparato digestivo bajo. Exploracion de la union
rectosigmoidea. Vision ecogréafica de la mucosa normal de ano - recto, sus
capas ecograficas, los vasos que irrigan la mucosa con el Doppler a color,
los 6rganos vecinos a la regién, los esfinteres anales. Ultrasonografia
endoscopica en circunstancias especiales.

2. ldentificacion de lesiones en el tractus digestivo bajo especificamente ano-

recto-unién rectosigmoidea.



3. Clasificaciones endoscopicas internacionales utilizada (TNM, segun
distancia del borde anal, segun histologia previa, clasificacion segun patron
elastografico). Toma de muestras durante la endoscopia y utilizacion de los
métodos tintoreales.

4. Complicaciones durante el procedimiento endoscopico. Decisiones a
tomar.

Tema IV. Ultrasonografia endoscopica terapéutica del cancer de recto.

Objetivos especificos o tematicos:

1. Definir los distintos procedimientos de la ultrasonografia endoscépica
terapéutica.

2. Realizar los procedimientos basicos de la ultrasonografia endoscoépica
terapéutica.

3. Establecer conductas ante las distintas enfermedades tributarias de
tratamiento endoscoépico.

Contenidos:

1. Ultrasonografia endoscopica terapéutica. Afecciones tributarias de
tratamiento endoscaopico.

2. Conducta endoscoépica a seguir ante un Absceso ano-rectal, tumor 1rio y
2rios ano-rectal, fistula simple o compleja ano-rectal, lesiones
subepiteliales ano-rectal, compresiones extrinsecas ano-rectales, varices
rectales, endometriosis rectales y lesiones extrarectales alcanzables por
esta via.

3. Realizacién de PAAF guiado por ultrasonografia de las distintas lesiones
ocupantes de espacio ano-rectales y extrarectales. Drenajes de
colecciones ano-rectales guiado por ultrasonido endoscopico.

Estrategia docente

Para lograr los objetivos, se realizaran una combinacion de Conferencias
Magistrales con trabajo practico diario en el salén de endoscopia con el fin de
impartir conocimientos teoricos y crear habilidades practicas en corto tiempo,
segun los objetivos del curso.

Posibles fechas de realizacion

Todo el afio, excepto el mes de agosto y del 15 de diciembre al 10 de enero.

Forma de organizacién de la actividad




Mediante conferencias dirigidas a cumplimentar los objetivos trazados, y actividad
practica hasta lograr la adquisicion de habilidades en el manejo de los
ecoendoscopios e instrumental accesorio.

Modalidad: presencial

Duracion: 4 semanas.

Numero de horas: 100 horas (5 horas diarias)

Plazas: 2 (maxima inscripcion)

Aval del Consejo Cientifico: se adjunta.
Créditos: 6

Medios de ensefianza:

Conferencias montadas en computadora, videos, imagenes endoscépicas de
archivo, libros de la especialidad y revistas médicas.

Recursos con gue cuenta para su imparticion:

Departamento de endoscopia con equipos e instrumental afines.

Sistema de evaluacion:

- Evaluacién formativa: a través de preguntas de control orales y evaluaciones
practicas que se desarrollan sistematicamente. Tiene un valor de 60 puntos.
Para resultar aprobado se debera acumular no menos de 40 puntos o sea el
70%.

- Evaluacién final: la misma sera con un examen tedrico y practico. Tiene un
valor de 40 puntos. Para considerarse aprobado debera acumular no menos
de 28 puntos o sea el 70%.

El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:

- Menos de 70 puntos: desaprobado (2 puntos)

- 70-79: aprobado (3 puntos)

- 80-89: bien (4 puntos)

- 90-100: excelente (5 puntos)

Calendario:

Conferencias: lunes 12:30 pm-1:30 pm

Viernes 12:30 pm-1:30 pm

Actividad practica: lunes 8:30 am-12:30 pm

Martes 8:30 am-1:30 pm
Miércoles 8:30 am-1:30 pm



Jueves 8:30 am-1:30 pm
Viernes 8:30 am-12:30 pm

Bibliografia:

- Programs and abstracts of the society of American Gastrointestinal Endoscopic
Surgeons. (SAGES).2002.

- Tratado préactico de endoscopia digestiva. Cotton P. 1983. Libro de consulta.

- Gastroenterologia. Bockus HR. 1995. Libro de consulta.

- Terapéutica endoscopica. Vazquez Iglesias. 1998. Libro de consulta.

- Manual of Gastroenterologic Procedure. Drossman DA.

- Difficult Decisions in Digestive Diseases. Barkin JS, Rogers Al.

- Diagnosis and treatment in Gastroenterology. Current. Scott Friedman. 2003.
Libro de consulta.

Breve resefia de la Institucion

El centro cuenta con personal entrenado en prestigiosas instituciones de
reconocimiento mundial en Alemania, Inglaterra, Japon, USA, Francia, Espafia,
ademas de una amplia experiencia asistencial en la realizacion de la
ultrasonografia endoscoOpica tanto diagnodstica como terapéutica del aparato
digestivo bajo fundamentalmente el manejo de las lesiones benignas y malignas
ano-rectales, las lesiones subepiteliales, las lesiones extrarectales, los abscesos,
las fistulas simples y complejas de la zona descrita. Por otra parte, ha sido
reconocida su labor docente en el entrenamiento del resto de las técnicas
endoscopicas diagnosticas terapéuticas de ler nivel a profesionales cubanos y
extranjeros a lo largo de varios afios. En el aspecto investigativo trabaja en lineas
de investigacion bien definidas y en la introduccion de varias técnicas en el pais.

Plan Tematico entrenamiento.

Temética F.O.E. Temas Horas Total Profesor
horas
Tema l Conferencias - Caracteristicas de las 1lhora 4 Dr. Jorge Luis
Unidades de Endoscopias. horas Garcia
Limpieza y proteccion de las Menocal

mismas.



Tema |

Actividades

practicas

- Areas para la exploracion
endoscépica y areas para el
lavado y desinfeccion del
equipamiento utilizado.
-Eleccion del equipamiento
para la realizacion de la
ecoendoscopia. Seleccién
del ecoendoscopio (Radial o
Sectorial), instrumental a
utilizar y otros accesorios
necesarios en cada paciente
segun el proceder
diagndstico o terapéutico.
-Preparacién del paciente. El
consentimiento  informado.
Seleccion de la  pre-
medicacion y medicacién

anestésica segun necesidad

durante el procedimiento
endoscopico. Pauta
medicamentosa estandar.

Reacciones medicamentosas
comunes. Recuperacion.
-Técnica de la
ultrasonografia endoscépica.
Revision de temas

Discusioén de casos

Practica en saldbn de

ecoendoscopia

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora
19
horas
reparti
das
entre
las

activ.

1

horas

horas

horas

horas

Lic.Yanet
Ortega
Dugrot

Dr. Norberto
C. Alfonso
Contino

Dr. Juan B.
Olive

Dr. N. Alfonso
Contino

Dr. J L Garcia
Menocal

Dr. N. Alfonso
Contino

Dr. Juan B.
Olive
Lic.Yanet

Ortega



Tema ll

Tema ll

Tema lll

Conferencias

Actividades

practicas

Conferencias

-Conceptos y definiciones de 1 hora

limpieza, desinfeccion y

esterilizacion en endoscopia. 1 hora

-Practica en la limpieza,

desinfeccidn y esterilizacion

de endoscopios y

accesorios. Transmision de

las infecciones por

endoscopia.

-Almacenamiento del 1 hora

equipamiento,

aseguramiento de la calidad.

Directricesy  referencias

sobre medidas de control de

la calidad del instrumental.

Revisién de temas 1 hora

Discusién de casos 20

Practica en salbn de horas

endoscopia reparti
das
entre
las
activ.

-Exploracién  endoscoépica. 1 hora

Realizacion de maniobra de
acceso mas profundo dentro
del aparato digestivo bajo.
Exploracion de la union

rectosigmoidea. Vision

horas

3

horas

1 hora
4
horas
5
horas
5
horas
6

horas

Lic.Yanet

Ortega

Lic. Yanet

Ortega

Dr. N. Alfonso

Contino

Dr. N. Alfonso
Contino Dr.

R. Brizuela
Dr. J L Garcia
Menocal
Dr.Juan B.
Olive
Lic.Yanet
Ortega

Dr. J L Garcia

Menocal



Tema lll

Actividades

practicas.

ecografica de la mucosa

normal de recto ano, sus
capas ecogréficas, los vasos
que irrigan la mucosa con el
doopler a color, los érganos
vecinos a la regién, los
esfinteres anales.
Ultrasonografia endoscopica
en circunstancias especiales.
-ldentificacion de lesiones en
el tractus digestivo bajo
especificamente ano-recto-
unién rectosigmoidea.
-Clasificaciones
endoscépicas
internacionales utilizada
(TNM, segun distancia del
borde anal, segun histologia
previa, clasificacion segun
patrén elastografico). Toma
de muestras durante la
endoscopia y utilizacion de
los métodos tintoreales.
-Complicaciones durante el
procedimiento endoscépico.
Decisiones a tomar.

Revision de temas

Discusién de casos

Practica en saldbn de

endoscopia

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora
20
horas
reparti
das
entre

las

1 hora
6
horas
7
horas
7

horas

Dr. N. Alfonso
Contino

Dr. N. Alfonso
Contino

Dr. R.

Brizuela

Dr.J L Garcia
Menocal Dr.
N. Alfonso
Contino

Dr.R. Brizuela



Tema IV

Tema IV

Conferencias

Actividades

practicas.

-Ultrasonografia endoscopica
terapéutica. Afecciones
tributaria de tratamiento
endoscopico.

-Conducta endoscoépica a
seguir ante un Absceso ano-
rectal, tumor 1rio y 2rios ano-
rectal, fistula simple o
compleja ano-rectal, lesiones
subepiteliales ano-rectal,

compresiones extrinsecas

ano-rectales, varices
rectales, endometriosis
rectales y lesiones

extrarectales alcanzables por
esta via.

-Realizacion de PAAF guiado
por ultrasonografia de las
distintas lesiones ocupantes
de espacio ano-rectales y
extrarectales. Drenajes de
colecciones ano-rectales
guiado por ultrasonido
endoscopico.

Revision de temas

Discusion de casos

Practica en saldbn de

endoscopia

activ.

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora
20
horas
reparti
das
entre
las

activ.

3
horas

1 hora

horas

horas

horas

Dr.R. Brizuela

Dr. N. Alfonso
Contino

Dr. J L Garcia
Menocal

Dr.R. Brizuela
Dr. N. Alfonso
Contino

Dr. J L Garcia
Menocal
Lic.Yante

Ortega



horas
Evaluacion Ex tedrico 2 Dr. N. Alfonso
final. Ex practico horas Contino

1 Dr. J L Garcia

horas Menocal

FOE (Formas de organizacion de la ensefianza)

Claustro de Profesores.

Dr. C. Raul A. Brizuela Quintanilla (Profesor sustituto)

Direccion particular: 72. C Edif.. CEPRONA apto 9, e/ 158 y 160, Zona 11, Alamar.

Habana del Este

Especialidad: Especialista de 2do grado en Gastroenterologia

Afos de Experiencia (de la especialidad): 28 afios

Categoria docente: Titular

Investigador: Titular

Categoria cientifica: Doctor Ciencias Médicas

Centro de trabajo de los ultimos 5 afios: Asesor superacion académica post-grado

Maestria y Doctorados CNCMA. Cursos o Entrenamientos recibidos: 21

Cursos impartidos: 52

Publicaciones: 66

Investigaciones concluidas: 63

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos:

- Aplicacion de la Ecoendoscopia en la estatificacion de tumores del recto.
2018-2020. Coinvestigador.

- Ultrasonografia endoscopica en tumores rectales para la toma de decision de
conductas terapéuticas.2019-2021. Coinvestigador.

- Ultrasonografia endoscépica en diagnostico y tratamiento de lesiones
subepiteliales del tractus digestivo superior. Coinvestigador.

- Efectividad y seguridad del Hybrid-APC en el tratamiento de la displasia de
bajo grado en el Eséfago de Barrett. Coinvestigador.2019-2021.

- Tratamiento endoscépico de la proctitis actinica mediante APC.
Coinvestigador.2019-2021. Coinvestigador

- Evaluacién de la calidad de vida en pacientes con cancer de eso6fago tratados
con endoprétesis autoexpandibles.2019-2021 Coinvestigador



- Evaluacién de la calidad de vida en pacientes con obstruccion maligna de vias
biliares tratados con endoproétesis.2019-2021. Coinvestigador
Jorge Luis Garcia Menocal (Profesor sustituto)
Direccion Particular: Calle 28 N° 116 e/ 12y 32. Playa, Ciudad Habana.
Especialidad: Especialista 2° Grado de Gastroenterologia
Categoria Docente: Profesor Auxiliar.
Categoria Cientifica: Master.
Categoria Investigativa: Auxiliar.
Centro de Trabajo de los ultimos 5 afios: Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso.
Cursos o entrenamientos recibidos: 17
Cursos impartidos: 98
Publicaciones: 46
Investigaciones Concluidas:
1. Esfinteromia endoscopica del Esfinter de Oddi.
2. Tratamiento del Calculo en la Via Biliar Principal.
3. Tratamiento endoscépico de las estenosis benignas de vias biliares.
Uso de endoprotesis y balones dilatadores.
Drenaje endoscopico de los icteros obstructivos de etiologia maligna
Tratamiento endoscépico de la Pancreatitis Cronica.

Tratamiento Endoscopico del Pseudoquiste de pancreas.

N o g A

Colocacion de endoprotesis en caso de tumores esofagicos no resecables.
8. Colocacion de endoprotesis en caso de tumores de colon no resecables.

Otros profesores:

Dr. Juan B. Olive

Cl: 66042831300

Direccion: Calle 37 No. 3409 apto 4 e/ 34 y 36. Playa. Ciudad Habana.

Especialidad: Especialista 2do grado en Anestesiologia y Reanimacion.

Categoria Cientifica. Master en Cirugia de Minimo Acceso.

Categoria Docente: Auxiliar.

Categoria investigativa: Auxiliar

Centro de trabajo (de los ultimos 5 afios): Centro Nacional de Cirugia de Minimo

Acceso.



No. de cursos de Postgrados
Recibidos: 15
Impartidos: 10

Lic. Yanet Ortega Dugrot

Especialidad: Licenciada en enfermeria.

Afos de experiencia profesional: 8 afios

Cursos de Post-grados recibidos: 15

Cursos de Post-grados impartidos: 21

Publicaciones realizadas en los ultimos cinco afios: 10

Cargo actual: Integrante del consejo cientifico de la institucién.



