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RESUMEN

Para elevar la calidad del posgrado se expone la utilidad de la aplicacion de
evaluaciones diagnésticas en los programas referidos a temas de cirugia laparoscépica
y endoscopia digestiva. Se dio respuesta a la interrogante que refiere si existen
diferencias de niveles de formacién previa, en los alumnos de posgrado del Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), al identificar las desigualdades de los
gue matricularon en 6 programas de estudio de posgrado en los afios 2010 y 2011.
Se aplicaron pruebas diagndsticas que permitieron ponderar los errores cometidos por
los estudiantes en las tematicas de los programas de posgrado a impartir, detectando
diferencias en las condiciones cognoscitivas iniciales en el periodo analizado. Los
porcentajes generales de errores se presentaron por debajo del 50 % con la
excepcion del Curso de Cirugia laparoscoépica ginecoldgica que tuvo un 51 % general
de errores. Los resultados avalaron la pertinencia de la aplicacion de las pruebas
diagnosticas para permitir que los profesores puedan saber qué grado de
conocimientos previos poseen los alumnos, necesarios para asimilar los contenidos de
los programas docentes y en qué grado pueden haber alcanzado ya los objetivos
propuestos en dichos programas.
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ABSTRACT

For the purpose of increasing the quality of postgraduate education, this paper
presented the advantages of diagnostic evaluations in the programs including topics
of laparoscopic surgery and digestive endoscopy. It gave response to the question of
whether there are differences in the previous levels of formation of undergraduate
students of the National Center of Minimum Access Surgery by way of identifying the
inequalities among those who registered for 6 postgraduate studies in 2010 and 2011.
Diagnostic tests were applied, which allowed weighing the mistakes made by the
students in postgraduate topics and detecting the differences in the initial cognitive
conditions during the analyzed period. The general percentages of mistakes were
under 50 %, except for the laparoscopic gynecological surgery course that showed 51
% of mistakes. The results supported the importance of using diagnostic tests so that
the professor can know in advance the level of knowledge of the participating
students to assimilate the contents of the educational programs, and also to what
extent they could have reached the objectives put forward in these programs.

Key words: diagnostic evaluation, diagnostic tests, level of formation.

INTRODUCCION

La evaluacién diagnostica en los estudios de posgrado es la que se realiza antes de
empezar el proceso de ensefianza-aprendizaje con el propdsito de verificar el nivel de
formacion de los educandos para lograr los objetivos propuestos en los programas
docentes. Este tipo de evaluacion ha demostrado su utilidad en diferentes niveles de
ensefianza, sin embargo en la actualidad su uso no es sistematico en la educacién de
posgrado de las Ciencias Médicas en Cuba.!?

Esta evaluacion posibilita detectar carencias o errores cognoscitivos que puedan
dificultar el logro de los objetivos planteados o de manera contraria establecer en qué
grado los alumnos han alcanzado ya los objetivos que se proponen los cursos,
entrenamientos o diplomados.?

Ausubel D expresaba que: "El aprendizaje significativo es aquel que promueve una
evolucidn en las estructuras cognitivas del individuo, el aprendizaje depende de la
estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion, debe
entenderse por estructura cognitiva al conjunto de conceptos, e ideas que un
individuo posee en un determinado campo del conocimiento, el factor mas importante

que influye en el aprendizaje significativo es lo que el alumno ya sabe".*

Precisar las competencias relativas a los contenidos de los programas docentes a
impartir y ensefar en consecuencia con ello es una idea fundamental de la teoria de
Ausubel que argumenta la utilidad de la evaluacién diagndstica.

La aplicacién de pruebas diagnédsticas puede provocar cambios en la planificacién de
la docencia, lo que implica ajustes o modificaciones al programa.® Otras
consecuencias pueden ser disefiar actividades para reforzar los conocimientos y
habilidades que estén mas débiles y detectar objetivos que ya han sido alcanzados
con el fin de evitar su repeticion.
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Determinar las experiencias previas de los cursantes y organizar el proceso de
enseflanza de manera tal que satisfaga todas las necesidades cognoscitivas y
practicas de los educandos constituye un elemento fundamental para el aprendizaje
de los estudiantes.®™

En el contexto cubano e internacional existen variadas experiencias asistenciales y de
formacion posgraduada en las tematicas referentes a la cirugia laparoscopica y
endoscopia. Esto se manifiesta tanto en la especialidad de Anestesia y reanimacion,
como en las de Cirugia'®!® y Gastroenterologia.

A pesar del desarrollo que tiene actualmente la cirugia laparoscopica en Cuba y su
impacto social, no existe en los planes de estudio de pregrado®® ni en los programas
de la especialidades de Cirugia'’"*° y Anestesia y reanimacién mddulos que se refieran
a la cirugia laparoscépica o minimamente invasiva, lo que conlleva a que los
educandos terminen la carrera y los residentes la especialidad, sin una formacién en
estos contenidos, incluso los centros que cuentan con servicios de Cirugia
Laparoscopica, en general no cuentan con programas que jerarquicen la ensefanza de
estos contenidos.

En el caso de la endoscopia digestiva, los residentes cubanos reciben un sistema de
conocimientos y habilidades sobre este tema en una rotacién existente dentro de la
formacion curricular de la especialidad de Gastroenterologia, lo que provoca que su
formacion, una vez concluida su especialidad, esté sometida a: las posibilidades que
brinden los hospitales donde laboran, la calidad del servicio donde estén, la
imparticién o no de docencia de esta materia, la existencia de especialistas de
experiencia en esta tematica, el nivel de atencién del servicio de salud donde laboren,
lo cual incidird en tener acceso a una mejor formacién o no como endoscopista y a
una mayor velocidad y eficiencia en su curva de aprendizaje.

La concrecién de esta problematica en esta institucion se determind con la siguiente
interrogante: éexisten diferencias de niveles de formacion en los alumnos de
posgrado del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA)?

Este trabajo establece como propdsito la identificacion de las diferencias de niveles de
formacion de los profesionales que matricularon en 6 programas de estudio de
posgrado en cirugia de minimo acceso en los afios 2010 y 2011.

METODOS

Se aplicaron pruebas diagndsticas el primer dia de las actividades docentes para
poder ponderar los errores cometidos por los estudiantes en las tematicas de los
programas de posgrado a impartir. Se establecié la cantidad de errores por cada
pregunta aplicada en el total de ediciones de los programas.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 88 estudiantes pertenecientes a 18
ediciones de seis programas de posgrado brindados en el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso en los anos 2010 y 2011: 17 ediciones corresponden a
entrenamientos y un diplomado con una sola edicion.

Los programas fueron los siguientes: Cirugia laparoscopia de colon de recto
(entrenamiento), Cirugia laparoscépica ginecolégica (entrenamiento), Cirugia
laparoscépica uroldgica (entrenamiento), Procedimientos laparoscopicos basicos 1
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(entrenamiento), Particularidades anestésicas en cirugia laparoscépica
(entrenamiento) y Endoscopia digestiva (diplomado).

Las pruebas fueron escritas y se dirigieron a la evaluacion de conocimientos. Se
disenaron sobre 4 preguntas con la excepcion del Curso de Cirugia laparoscopica
uroldgica cuya prueba consté de 6 preguntas y del Diplomado de Endoscopia digestiva
que realizoé una sola pregunta.

El tipo de preguntas utilizadas fueron de verdadero y falso, marcar las opciones
correctas, completar y enlazar y se opté por realizar evaluaciones grupales (el mismo
test para todos los alumnos).

RESULTADOS

Se detectaron diferencias en los niveles de formacién de los alumnos de posgrado en
el periodo analizado.

Los porcentajes generales de errores estan por debajo del 50 % con la excepcién del
Curso de Cirugia laparoscoépica ginecoldgica que tuvo un 51 % general de errores
(tabla 1).

Tabla 1. Errores en las pruebas diagndsticas aplicadas en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso en los afios 2010 y 2011

Nombre del Cantidad Cantidad NUumero de pregunta sy total de %

entrenamiento o ediciones | de errores por cada una general

Diplomado en los alumnos de
afos evaluados errores
2010y 1 2 3 4 |5 | 6
2011

Cirugia laparoscopia de 1 6 9 1 5 5 17

colon de recto 1

(avanzada)

(entrenamiento)

Cirugia laparoscopica 2 13 23 42 1 20 51

ginecoldgica 1

(avanzada)

(entrenamiento)

Cirugia laparoscopica 3 15 21 16 4 19 7 48 28

uroldgica 1

(entrenamiento)

Procedimientos 10 37 32 18 15 66 30

laparoscépicos basicos 1
(entrenamiento)

Endoscopia digestiva 1 15 69 29
(diplomado)
Particularidades 1 2 3 0 2 3 31

anestésicas en cirugia
laparoscopica
(entrenamiento)
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El hecho de que las preguntas elaboradas por los profesores posean varios items, es
lo que explica que el nimero de errores pudiera ser mayor que la cantidad de
alumnos evaluados.

El desglose general de los errores por alumnos presenta predominio en los grupos de
errores menores de 10 (tabla 2).

Tabla 2. Desglose general de errores por alumnos, Pruebas diagnosticas, CNCMA, Afos

2010 vy 2011

Mombre del entrenamiento o Tatal de |[De 1 a 5 |De 6 3 10 | Mas de 10

Diplomado alumnos Brrares Brrares Brrares

Cirugia laparoscopica de colon 6 6

de recto

Cirugia laparoscopica 13 5 6

ginecoldgica

Cirugia laparoscopica urologica 15 4 Q

Procedimientos laparoscopicos 37 27 g

basicos

Endoscopia digestiva 15 11 4

{diplomado)

Particularidades anestésicas en 2 2

cirugia laparoscopica

Total g8 55 24
DISCUSION

Aunque todos los matriculados eran especialistas, ninguno estuvo exento de cometer
errores en las pruebas aplicadas. La presencia de educandos en los diferentes rangos
de errores establecidos (de 1 a 5 errores, de 6 a 10 errores y mas de 10 errores),
manifiesta la diferencia de formacion entre los especialistas matriculados en los
programas. Esto se hace mas evidente en los entrenamientos de Cirugia
laparoscopica ginecoldgica y uroldgica y en los procedimientos laparoscépicos basicos,
los cuales tuvieron alumnos en todos los grupos de rangos de errores.

En ginecologia las faltas mas frecuentes se encuentran en los temas relacionados con
los conocimientos de cirugia laparoscopica basica. Esto se manifiesta
fundamentalmente en los especialistas de Ginecologia ya que los procedimientos del
entrenamiento son considerados de avanzada y sin embargo en él pueden matricular
especialistas de Cirugia General, Cirugia Pediatrica y Ginecologia, sin que en algunos
casos cuenten con experiencia previa en estas técnicas por no encontrarse en el
programa de la especialidad sus contenidos o por no tener en sus servicios la
posibilidad de aplicar estos procedimientos. La prueba diagndstica contribuyo a
detectar las insuficiencias cognoscitivas de los ginecdlogos en procedimientos basicos,
lo gque permitid6 mostrar la necesidad de redisefiar este entrenamiento.
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En Urologia los errores mas reiterados se manifiestan en los conocimientos tedricos
gue sustentan los procedimientos de este tipo de cirugia, por ejemplo, aunque es facil
para el educando identificar el instrumental a utilizar no es capaz de identificar
correctamente cual es el ideal para realizar diseccién, cuales son las fuentes de
energia que se pueden utilizar en la cirugia laparoscépica para la hemostasia o se
equivocan en las preguntas relacionadas con el abordaje lumboscépico o la
retroperitoneoscopia, que es una via de abordaje mas afin con la especialidad de
Urologia.

Los errores repetidos en el entrenamiento en Procederes laparoscopicos basicos estan
en relacién con los conocimientos especificos necesarios para realizar estas técnicas,
esto se debe a que la mayoria de los educandos que matriculan conocen los
elementos comunes a la cirugia convencional, pero no los propios de estos
procedimientos, por no contar con servicios donde se realicen o no haber tenido la
oportunidad de adquirir estos conocimientos durante su residencia. La posibilidad de
realizar la prueba diagndstica al iniciar el entrenamiento permite personalizar y
generalizar las necesidades de aprendizaje de cada educando y del grupo, lo que
prepara al profesor para el desarrollo de esta actividad.

En los entrenamientos donde el rango se comporto entre 1 y 5 errores (Cirugia
laparoscoépica de colon de recto y Particularidades anestésicas en cirugia
laparoscépica) los errores de los cirujanos estuvieron relacionados no solo con los
conocimientos propios de la cirugia laparoscopica del colon sino a los referidos a la
cirugia convencional fundamentalmente en Oncologia, esto pudiera estar relacionado
con el hecho de ser técnicas menos realizadas en los hospitales generales y ademas
por ser técnicas de avanzada en el caso de la cirugia laparoscépica.

En los anestesidlogos las faltas se encontraron en las preguntas relacionadas con los
cambios de la fisiologia cardiovascular y respiratoria propia de este tipo de cirugia,
debido a que no existe en el programa de la residencia de esta especialidad una
rotacidon en este tipo de técnica quirdrgica donde se profundice en sus
particularidades, especialmente en pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiorrespiratoria. La deteccion de estos errores permitio personalizar la atencién a
los educandos en referencia a sus limitaciones cognoscitivas.

En el Diplomado los rangos se comportaron en dos niveles, de 1 a 5 errores y de 6 a
10 errores. Los errores mas frecuentes se refieren a aspectos relacionados con
métodos diagndsticos y terapéuticos de tecnologia de ultima generacion, lo cual
permitié dirigir atencion especial a estos contenidos en el desarrollo del programa
docente. Ejemplo: en la pregunta dirigida al acapite relacionado con la enteroscopia
de doble baldn aparecieron 12 errores y en la referida al uso de tinciones en la
endoscopia diagndstica hubo 10 errores.

Se corrobord la existencia de diferentes niveles de formacién en los alumnos que
matricularon en 6 programas de estudio de postgrado en los aflos 2010 y 2011 en el
CNCMA.

Los resultados avalan la pertinencia de la aplicacién de las pruebas diagnédsticas para
gue los profesores puedan saber en qué grado los alumnos poseen conocimientos
previos necesarios para asimilar los contenidos de los programas docentes y en qué
grado pueden haber alcanzado ya los objetivos propuestos en dicho programas.
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