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RESUMEN

Introduccion: la calidad de la formacién del residente es una exigencia
social. Objetivo: disefar una via para favorecer la apropiacién del
diagnostico laparoscopico (DL) por el residente de Gastroenterologia (RG)
desde la perspectiva de habilidad profesional. Método: se realizd un
estudio con enfoque cualitativo en la Facultad de Medicina de Guantanamo
durante el curso 2018-2019. Se emplearon métodos teodricos (analitico-
sintético e inductivo-deductivo, modelaciéon); empiricos (analisis
documental, la encuesta, criterio de especialistas) y matematicos
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estadisticos (calculo de porcentajes). Resultados: el 100 % de los
profesores encuestados reconocieron que se manifiestan insuficiencias en
la preparacién del RG para la realizacién del DL, en lo que influyo la
limitada percepcién del DL como habilidad para el gastroenterdlogo. Se
modeld tedricamente el desarrollo de la habilidad diagndstico
laparoscopico y el 100 % de los profesores consultados consideraron que
podria ser instrumentado en la practica pedagdgica. Conclusiones: se
modeld didacticamente la preparacion del residente para la realizacion del
diagnostico laparoscépico, lo que puede contribuir a un cambio didactico-
metodoldgico cualitativamente superior en el proceso de ensefianza
aprendizaje en la especializacién en Gastroenterologia.

Palabras clave: gastroenterologia; laparoscopia; diagnodstico
laparoscopico

ABSTRACT

Introduction: the quality of the resident's education is a social
requirement. Objective: to design a way to favor the appropriation of
laparoscopic diagnosis (DL) by the resident of gastroenterology (RG) from
the perspective of professional skill. Method: a qualitative study was
conducted at the Faculty of Medicine of Guantdnamo during the 2018-
2019 academic year. Theoretical methods were used (analytic-synthetic
and inductive-deductive, modeling); empirical (documentary analysis, the
survey, criteria of specialists) and statistical mathematicians (calculation
of percentages). Results: 100% of the professors surveyed
acknowledged that insufficiencies were manifested in the preparation of
the GR for the realization of DL, which was influenced by the limited
perception of laparoscopic diagnosis (DL) as a skill for the
gastroenterologist. The development of the laparoscopic diagnostic skill
was theoretically modeled and 100% of the professors consulted
considered that it could be instrumented in the pedagogical practice.
Conclusions: the preparation of the resident was modeled didactically
for laparoscopic diagnosis, which can contribute to a qualitatively superior
didactic-methodological change in the teaching-learning process in the
specialization in Gastroenterology.

Keywords: gastroenterology; laparoscopy; laparoscopic diagnosis
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RESUMO

Introducdo: a qualidade da educacao do residente é uma exigéncia
social. Objetivo: conceber uma forma de favorecer a apropriagcdo do
diagnostico laparoscépico (DL) pelo residente de gastroenterologia (GP)
na perspectiva da habilidade profissional. Método: um estudo qualitativo
foi realizado na Faculdade de Medicina de Guantanamo durante o ano
letivo de 2018-2019. Métodos tedricos foram utilizados (analitico-sintético
e indutivo-dedutivo, modelagem); empirica (andlise documental, a
pesquisa, critérios de especialistas) e matematicos estatisticos (calculo de
porcentagens). Resultados: 100% dos professores pesquisados
reconheceram gque as inadequagdoes se manifestaram no preparo do GR
para a realizacdo do DL, no qual a limitada percepcao do diagndstico
laparoscopico (DL) como habilidade do gastroenterologista influenciou. O
desenvolvimento da habilidade diagnodstica laparoscopica foi modelado
teoricamente e 100% dos professores consultados consideraram que ela
poderia ser instrumentada na pratica pedagdgica. ConclusoOes: a
preparacao do morador foi modelada didaticamente para o diagnostico
laparoscopico, o que pode contribuir para uma mudanca didatico-
metodoldgica qualitativamente superior no processo de ensino-
aprendizagem na especializacdo em Gastroenterologia.

Palavras-chave: gastroenterologia; laparoscopia; diagnostico
laparoscopico

INTRODUCCION

La calidad en la formacidon del especialista en Gastroenterologia es una
inquietud mundial por su importancia para la satisfaccién de la
poblacion.(t) Para este logro es esencial que el residente de
Gastroenterologia (RG) aprenda a hacer con eficiencia el diagndstico
laparoscopico (DL), pues es cardinal para la estatificacion de
enfermedades malignas o la confirmacidn de wuna presuncién
diagndstica.(2:3)

Desde este punto de vista, los articulos publicados en torno al desarrollo
de habilidades en los residentes apuntan la pertinencia del tema.(#:3.6.7.8)
Sin embargo, no se encontrd un estudio que abordara el tratamiento del
DL desde la perspectiva de habilidad profesional para el gastroenterélogo.
Por lo anterior, el objetivo del estudio fue fundamentar la apropiacién del
DL por el RG desde la perspectiva de habilidad profesional.
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METODO

En el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, Guantdanamo, en el
curso 2018-2019, se hizo un estudio con enfoque cualitativo, aprobado
por el comité de ética y se emplearon métodos tedricos, empiricos y
matematicos-estadisticos.

Se realizd una definicidon tedrica y operacional de la categoria habilidad
DL para potenciar su desarrollo en el RG (médico en formacion como
especialista de primer grado en Gastroenterologia). Se conformo un grupo
de profesores (n=11), seleccionados intencionalmente, caracterizado
por: experiencia docente (19,7£5,7 afos) y un coeficiente de
competencia mayor de 0,7; los que ofrecieron su conformidad para
participar, opinar sobre la preparacion del RG para la realizacién del DL y
si la propuesta de modelo del desarrollo de la habilidad DL en el RG
satisfacia criterios de contenido, implicaciones practicas, valor tedrico y
metodoldgico.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el 100 % de los profesores reconocié que se
manifiestan insuficiencias en la preparacion del RG para la realizacidn del
DL, en lo que influyé la limitada percepcion del DL como habilidad para el
gastroenterdlogo. El resultado sustenta la necesidad de una definicidn
tedrica y operacional del DL desde la perspectiva de habilidad para este
profesional. Para dar respuesta a este propdsito se realizd6 una modelacion
tedrica del desarrollo de esta habilidad.

Tabla 1. Opinién de los profesores de Gastroenterologia respecto a la
preparacion del residente para la realizacion del diagndstico laparoscépico

Respuesta (n)

Indicador Decididamente De modo No
si general si _siempre

¢Es importante que el RG se prepare para 11 - -
la realizacion del DL?
¢El DL es una habilidad profesional del 1 5 5
gastroenterologo?
¢Cuenta con una via que le oriente sobre - 5 6
como desarrollar la preparacion del RG
para el DL?
¢Es suficiente la preparacion que alcanza 3 5 3

el residente para la realizaciéon del DL?

¢Es necesario un perfeccionamiento de la 9 1 1
preparacion del RG para el DL?
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A continuacion, se definen las categorias que conforman la modelacion
realizada:

a)

b)

DL: es un proceso conformado por un sistema de acciones teoricas,
practicas y actitudinales, que aprehendidas y realizadas por el RG de
modo integrado y secuencial, apoyado en los saberes cognitivos,
procedimentales y axioldgicos que se posee, le permiten visualizar
directamente los 6rganos y estructuras intraabdominales y pélvica,
ademas identificar, interpretar y argumentar las imagenes
reconocidas mediante la realizacion de una laparoscopia diagnodstica
(LD).

Habilidad DL: la expresion en el modo de actuacion del RG, del
dominio del sistema de acciones tedricas, practicas y actitudinales
para la realizacion de un DL, apoyado en la aplicacidén de los saberes
cognoscitivos, procedimentales y axioldgicos aprendidos, requeridos
para este objetivo.

Invariantes funcionales de la ejecucion de la habilidad DL:
aquellas ejecuciones necesarias, esenciales e imprescindibles de ser
sistematizadas por el RG para que desarrolle habilidad DL:

1. Identificar el motivo de realizacion de la laparoscopia
diagnostica.
2. Definir la necesidad de un DL mediante la valoracién médica

integral.

3. Buscar la informacién necesaria para realizar el DL mediante la
anamnesis.

4. Buscar la informacion para realizar el DL mediante el examen
fisico.

5. Plantear un DL probable mediante presentacion del caso y su

discusion diagndstica

Comprobar el DL probable mediante la realizacion de la LD.

Plantear el DL definitivo, a partir de integrar los datos

obtenidos mediante la LD; la historia clinica, la interpretacion

de los resultados de otras pruebas diagnodsticas realizadas,
apoyado en los saberes tedricos que posee.

8. Comunicar al paciente, al médico que solicite la LD y el grupo
basico de trabajo (GBT) el DL definitivo ajustada su
informacion a la ética médica y las singularidades de cada uno
de estos agentes.

9. Evaluar los resultados finales del proceso de realizacion del DL
y si procede reiniciar del proceso del diagndstico.

10.Crear de un clima favorable durante la realizacion del DL.

N

d) Desarrollo de la habilidad DL en el RG: los cambios cualitativos
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superiores que expresa el RG demostrado en la apropiacion tedrica
de los contenidos y la aprehension del modo de actuacion
profesional requeridos para la realizacion del DL, concretado en los
resultados de su reflexién valorativa sobre el nivel alcanzado para
este objetivo.

e) Etapas de desarrollo de la habilidad DL en el RG: momentos
sucesivos de la formacion del RG que indican cambios
cualitativamente superiores en el modo de actuacién profesional
para la realizacién del DL expresion del dominio alcanzado en la
aplicacién del sistema de contenidos requeridos para este objetivo.
Estas etapas se determinaron a partir de la légica interna del
proceso de DL, de la teoria de la formacién por etapas de acciones
mentales planteadas por Ramos HR®) y Mendozal!), de las
consideraciones sobre el aprendizaje de las habilidades declaradas
por Ginoris O, Fernandez F, Turcaz J19 y de la concepcidén del
método clinico.(11)

De modo que se identificaron las siguientes etapas:

I. Primera etapa: apropiacién por el RG de los contenidos requeridos
para la realizacion del DL: se encamina a la proposicién de actividades
personalizadas a partir de las potencialidades del RG, para que se
familiarice, comprenda, sistematice y consolide los saberes cognitivos,
procedimentales, actitudinales que permiten comprender vy
fundamentar la realizacién del DL; alcanza a expresarlo de forma
verbal y se proyecta por la aplicacién de estos saberes, mostrando
disposicion por saber cual es el objetivo del DL, qué es lo que debe
hacer, cdmo hacerlo correcto y que es lo que puede hacer, lo que debe
ser capaz de llegar a hacer, por qué debe apropiarse de la habilidad.

II. Segunda etapa: aprehensidon por el RG del modo de actuacion
profesional para la realizacién del DL: el profesor debe demostrar
como se debe realizar la secuencia de acciones para un DL, de manera
gue el RG las ejecute, lo que propicia el ordenamiento, integracién y
estructuracion del sistema de saberes cognitivos, instrumentales vy
actitudinales que caracterizan el modo de actuaciéon para este fin.
Inicialmente el RG repetira la secuencia de acciones de la habilidad DL
ante casos reales o simulados, de manera individual y bajo el control
del profesor, que ofrecera las ayudas necesarias hasta que pase a la
ejercitacion independiente y busque soluciones segun las experiencias
acumuladas. Para la motivacién del RG es importante mostrarle la
significacién social de lo que debe ser aprendido y hacer que esta se
adquiera una significacion personal.
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III. Tercera etapa: reflexidon valorativa del nivel de preparacion
alcanzado para la realizacién del DL: es el momento cuando el RG
debe ser capaz de realizar reflexiones metacognitivas y autoevaluar
su actuacion en la realizacién del DL: équé hace?, écdmo lo hace? y
épor qué lo hace? y establecer nuevas metas dirigidas al trabajo
correctivo. También debe asumir los resultados de la coevaluacién y
la heteroevaluacién que se realiza en el marco del grupo. En este
proceso deben ser utilizados indicadores emanados esencialmente del
sistema operacional de |la habilidad DL en desarrollo.

Dimensiones e indicadores de la variable de estudio: Desarrollo de la
habilidad diagndstico laparoscopico en el residente de
Gastroenterologia.

v Dimensién 1: Apropiacién por el RG de los contenidos afines al DL.
Indicadores:

1.1-Apropiacidn tedrica de saberes cognitivos que posibilitan el DL.

1.2-Apropiacion tedrica de saberes procedimentales que posibilitan
el DL.

1.3-Apropiacion tedrica de saberes actitudinales que posibilitan el
DL.

v Dimension 2: Aprehensién por el RG del modo de actuacién
profesional para la realizacion del DL.

Indicadores:

2.1-Entrenamiento y ejercitacion sistematica en la busqueda de
informacion para la realizacién del DL mediante el motivo de
indicacidon de la LD, la anamnesis y el examen fisico del
paciente.

2.2-Entrenamiento y ejercitacion en el planteamiento y
argumentaciéon del DL probable mediante la realizacién de la
presentacion del caso y su discusiéon diagndstica y su
comprobacién mediante la realizacion de la LD.

2.3-Entrenamiento y ejercitacidén sistematica en la realizacion de la
LD y en el planteamiento y fundamentaciéon del DL definitivo.

2.4-Entrenamiento y ejercitacion sistematica en la creacion de un
clima favorable durante la realizacién del DL y su comunicacion
a los agentes participantes en el proceso del diagnodstico.
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v Dimensidon 3: Reflexidon valorativa del residente sobre el nivel
alcanzado en la realizacion del DL.

Indicadores:

3.1-Evaluar los resultados finales de la realizacién del proceso de
DL.

3.2-Atencidn a los seflalamientos que se le realizan mediante la
coevaluacion y la heteroevaluacion en el GBT respecto a su
actuacion para el DL.

3.3-Autoevaluacion de la implicacidn personal por el aprendizaje
de los contenidos que posibilitan el DL y la ejercitacion en su
realizacion.

3.4-Disposicién para participar en la evaluacion de la actuaciéon de
los otros residentes en la realizacion del DL y para ayudar a
los lo necesiten.

g)Sistema de tareas docentes para el desarrollo de la habilidad DL en el
RG: sistema de acciones y operaciones cuya solucion, ante
determinadas exigencias, condiciones y sobre la base de la apropiacion,
integraciéon y movilizacion de saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales que posibilitan la realizacion del DL. Este sistema incluye
las siguientes tareas:

I. Tareas docentes que contribuyen a que el RG se apropie de los
contenidos requeridos para la realizacion del DL: El profesor le
ofrece la orientacion suficiente de las invariantes funcionales para
la ejecucién del DL, lo que le provee una representacion mental de
las acciones de esta habilidad, facilitando la apropiaciéon de los
contenidos afines al DL (cuando, por qué, como, qué medios y
cuales actitudes se requieren para la realizacion de una LD, cuales
son las complicaciones; cuales son los criterios para un DL y como
se redacta el informe; entre otros aspectos), de manera que
adquiera conciencia de qué es lo que debe hacer, cdmo hacer lo
correcto y qué es lo que puede hacer y lo que debe ser capaz de
llegar a hacer, lo que le motivara y guiara en la fase de
entrenamiento y ejecucion.

II. Tareas docentes que potencian la aprehensiéon por el RG del modo
de actuacién profesional para la realizacién del DL. La finalidad es
qgue el RG se entrene y ejercite en la realizacién del DL, que debe
ser dominado como habilidad profesional. Comienza con el logro de
la representacion mental de que va a hacer, para que sea capaz de
aplicarla, sistematizar, consolidar la accidon y pueda generalizar la

381



ISSN 1028-9933

ejecucion a la diversidad y la complejidad de las enfermedades de
los érganos de la cavidad abdominal, apoyado en el dominio de los
saberes necesarios para ello. En la medida que él repite las tareas,
perfecciona las respuestas hasta que las ejecuta con independencia,
por tanto, se deben controlar los resultados para mejorarlos.

III. Tareas docentes que exijan al RG una reflexidon valorativa del nivel
de preparacidon alcanzado para la realizacidon del DL: se trata de
orientarlo de indicadores para que se autoevalle sobre en qué
medida ha logrado el objetivo propuesto. Ademas, la evaluacion se
debe realizar mediante un intercambio entre los RG y el profesor, lo
que implica una coevaluacion y heteroevaluacion en el contexto del
GBT, lo que emergera la retroalimentacién necesaria para el
planteamiento de acciones correctivas.

h)Nivel de desarrollo de |la habilidad DL en el RG: es el nivel en que el RG
expresa la apropiacion de saberes cognoscitivos, procedimentales vy
actitudinales durante la realizacion del DL.

La tabla 2 muestra que la mayoria de los profesores manifestaron
conformidad con la propuesta de modelacién del DL como habilidad
profesional para el RG.

Tabla 2. Resultados de la evaluacién del modelo de desarrollo de la habilidad
diagndstico laparoscopico en el residente de Gastroenterologia

Evaluacion (n)

Indicadores. Respecto al modelo Decididamente De modo No
responda: si general siempre
si
Posibilita la preparacion del RG segun las 11 - -

exigencias curriculares

Posibilita la diferenciacion de los RG de 10 1 -
acuerdo con las variables que se miden

Cuenta con algun instrumento que permita - 4 7
realizar la realizacion preparacién del RG
como se concibe con este modelo

Podria aplicarse a otras universidades 11 - -
médicas
Su uso beneficia a los RG y profesores 11 - -
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DISCUSION

El estudio del actual programa de especializacidon en Gastroenterologia(12)
permite la apreciacién de que el DL se ha tratado como actividad o
procedimiento que debe realizar el gastroenterélogo, pero no se ha
concebido como habilidad profesional, de modo que el RG y profesores no
cuentan con una definicion operacional del DL como habilidad profesional,
ni con una via concreta encaminada a este fin; si bien, estas
incongruencias no han imposibilitado la trascendencia social de la
formacién de gastroenterdlogos.

Diferentes profesores de Gastroenterologia han centrado sus esfuerzos en
el perfeccionamiento de la formacién del residente de esta
especialidad(13.14.1516) " pero no se han puesto la mirada en la idea
primordial de este articulo, que radica en la consideracién de que para el
gastroenterdlogo el DL adquiere caracter de habilidad profesional, lo que
ofrece actualidad a este estudio.

Los argumentos expuestos justifican la consideraciéon el DL desde la
perspectiva de habilidad profesional para el RG. La habilidad DL diferencia
al gastroenterdlogo de otros profesionales y se corresponde con la légica
de su actuacién profesional, por ello deberia asumirse como objeto de
aprendizaje del RG y objeto de ensefanza para el profesor.

CONCLUSIONES

La modelacion del DL desde la perspectiva de habilidad profesional para
el RG, significa una nueva orientacién didactica del proceso de formacién
del RG, lo que en opinidn de los profesores posee posibilidades de ser
aplicado en la practica pedagdgica para el disefio de una via cientifica que
posibilite mas el desarrollo de esta habilidad en el RG.
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