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RESUMEN

La cirugia pediatrica experimenta desarrollo en la
asistencia, asi como en la investigacion y en la do-
cencia. Los profesores de Holguin tienen el encargo
social de formar especialistas en la region oriental de
Cuba. Deben contar con herramientas para perfec-
cionar el proceso de enseflanza- aprendizaje. El ob-
jetivo fue proponer un modelo para la formacion del
especialista en Cirugia Pediatrica. Investigacion de
desarrollo. Se disefié una modelo para la formacion
profesional del cirujano pediatra. Se aplicaron méto-
dos tedricos y empiricos. Se detectaron insuficien-
cias metodoldgicas en el programa de formacion
actual que limita el proceso de ensefianza aprendi-
zaje de la cirugia pediatrica. Se obtuvo una modelo
que favorece la formacion de este profesional.
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Educacion médica, modelo de formacion, capacita-
cion profesional.

ABSTRACT

Pediatric surgery undergoes development in care,
as well as in research and teaching. Holguin tea-
chers have the social commission of training specia-
lists in the eastern region of Cuba. They must have
tools to improve the teaching-learning process. The
objective was to propose a model for the training of
the specialist in Pediatric Surgery. Development re-
search. A model was designed for the professional
training of the pediatric surgeon. Theoretical and
empirical methods were applied. Methodological
shortcomings were detected in the current training
program that limits the teaching-learning process of
pediatric surgery. A model was obtained that favors
the training of this professional.
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INTRODUCCION

La Educacion Médica de Postgrado en Cuba, tiene entre
sus objetivos, formar a un especialista en la diversidad
de especialidades médicas, basada en el desarrollo so-
cial humano, capaz de cumplir con calidad y eficiencia
su rol docente, asistencial, administrativo e investigativo
durante sus desempefios profesionales en las unidades
docentes y asistenciales de salud (Diaz & Leyva, 2019).

Segun la investigacion de Ayala-Valenzuela & Torres-
Andrade (2007), “como parte del proceso de formacion
de los profesionales de la salud, uno de sus niveles lo
constituye el referido a la formacion de Especialistas de
Primer Grado, el cual va dirigido a perfeccionar su forma-
cion profesional alcanzada en la carrera de Medicina, con
un cardcter especifico acorde a la especialidad médica
que estudian como continuidad de su formacion’ (p.12)

Dentro de la diversidad de especialidades médicas, se
encuentra la Cirugia Pediatrica; esta es la especialidad
médica que se encarga del diagndstico y tratamiento de
las afecciones quirurgicas en la edad pediatrica. Como
disciplina médica eminentemente préactica y enfocada en
la accioén, requiere de la estrecha interaccion de procesos
efectivos de ensefianza y aprendizaje. El especialista en
Cirugia Pediatrica debe diagnosticar y tratar las enferme-
dades quirurgicas de la edad pediétrica y sus complica-
ciones, sustentado en principios y valores filoséficos, hu-
manisticos y éticos, con sensibilidad, integridad, entereza
moral, altruismo y responsabilidad social, expresada en
su identificacion y entrega, asi como en su disposicion
a prestar ayuda médica a paises necesitados. (Trinchet
Soler & Trinchet Varela, 2014).

La autora asume las etapas de desarrollo de la espe-
cialidad de Cirugia Pediatrica en Cuba propuestas por
Trinchet, et al. (2014), ellas son:

Primera etapa: Inicio (década de los afios 70 del siglo XX)

Durante esta etapa y como su nombre lo indica, se inicia
la especialidad. En el afio 1972 los primeros especialis-
tas cubanos obtienen el titulo de cirujanos pediatricos en
el Hospital William Soler y el Hospital Pedro Borras, cen-
tros iniciadores de la especialidad en Cuba. A partir de
este logro comienza una fase vital y es la difusion por el
pais de esta especialidad. Es cierto que, en las diferentes
provincias, en unas con mas desarrollo que en otras, se
practicaba la misma e incluso existian cirujanos genera-
les que se dedicaban por completo a la practica pedia-
trica, pero con la llegada de especialistas titulados de la
capital, se logro lo que se pudiera llamar oficializacion de
la especialidad, la cual ya es reconocida como un servi-
cio de atencion médica en todas las provincias de la isla.
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Segunda etapa. Consolidaciéon de la docencia y la asis-
tencia (década de los afios 80 del siglo XX)

En esta década cada region del pais comienza a formar
sus propios profesionales de acuerdo a las necesidades.
No todas las provincias estaban acreditadas para la for-
macion profesional y para lograr un perfeccionamiento
docente, los futuros especialistas cumplimentaban una
rotacion por el Hospital “William Soler” de la capital, en
especial para el entrenamiento en la cirugia neonatal. Se
disefi¢ del primer programa de estudio oficial para la for-
macion de especialistas. De igual manera se van solu-
cionando las necesidades asistenciales y los diferentes
servicios, logran brindar una atencion especializada a
todos los pacientes pediatricos con afecciones quirdrgi-
cas, y se consiguio de esta forma una cobertura nacional
de la Cirugia Pediatrica. Se aporto el capitulo de Cirugia
Pediatrica escrito para las Normas de Pediatria e Cuba.

Tercera etapa. Institucionalizacion y especializacion (dé-
cada de los afios 90 del siglo XX)

La especialidad ya se encontraba difundida por el
pais y centros de atencion en todas las provincias.
Se constituy¢ el Grupo Nacional de la especialidad en el
afio 1990. En el aflo 1994, se funda la Sociedad Cubana
de Cirugia Pediatrica, organizacion no gubernamental,
reconocida constitucionalmente, que permitid una pro-
yeccion internacional de la especialidad y su insercion
en el panorama mundial. Este periodo se caracterizé tam-
bién por la introduccion de técnicas quirdrgicas comple-
jas en todo el pais

Cuarta etapa. Organizacion cientifica de la especialidad
(primera década del siglo XXI (2001-2011)

Esta década pertenecié a un nuevo milenio. Las carac-
teristicas principales fueron la organizacion cientifica y
las proyecciones estratégicas de la especialidad. Se ela-
bora un programa que tuvo como bases fundamentales
los siguientes aspectos: Reestructuracion de la Sociedad
Cientifica y el Grupo Nacional, regionalizacion, informati-
zacion, desarrollo de la cirugia video endoscopica, intro-
duccioén de las guias de buenas practicas como elemento
clave en la asistencia médica, desarrollo de la trasplan-
tologia, consolidacion de la cirugia neonatal, intercambio
y proyeccion internacional en la especialidad al mas alto
nivel posible, regionalizacion en el afio 2009 de la ciru-
gia neonatal en la provincia de Holguin creando el Centro
Regional de Cirugia Neonatal para las provincias orienta-
les del pais.

A partir del afio del 2012, ocurren cambios e hitos histori-
cos en la especialidad dirigida a la formacién de residen-
tes en Cirugia Pediatrica: se crea la lista de discusion de
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la especialidad, la pagina Web, se diseflan dos progra-
mas de formacion, en analitico en el 2013 y el programa
actual en el afio 2015 (Trinchet, et al., 2014).

Lo anterior significa formar especialistas que puedan
desempefiarse con elevada calidad en contextos diver-
sos, dentro y fuera de Cuba. La autora considera que en
Cuba la formacion académica en la educacion de pos-
grado tiene como objetivo la formacion de profesionales
competentes, capaces de resolver los problemas de la
sociedad a través de la investigacion e innovacion, con
altos valores éticos y humanos acorde con la sociedad
donde se desenvuelve.

Es por estas razones que a criterio de la investigadora se
aporta una nueva etapa de desarrollo de la especialidad
denominada:

Etapa 5. Perfeccionamiento de la formacion profesional
del Cirujano Pediatra (2012- 2021)

En esta etapa se disefian dos programas formacion. Se
introducen nuevas técnicas quirdrgicas. Se aboga por
formar desempefios laborales en el residente desde una
vision mas integral de su proceso formativo, el proyecto
curricular del programa actual no cuenta con un modelo
de formacién que, desde la teoria de la educacion médi-
ca, ofrezca dimensiones que lo fundamente y direccione,
a partir de lograr una vinculacién mas directa entre: las
formas de organizacion de la docencia médica, la educa-
cién en el trabajo y el desarrollo de la investigacion.

Otro aspecto de esta etapa es el insuficiente empleo de
métodos formativos que permitan articular la légica for-
mativa que se desarrolla desde la diversidad modular a la
|6gica de actuacion del residente durante la atencion mé-
dica, basada en el uso métodos que integren la docencia
con la educacion en el trabajo y la investigacion, partir de
la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

A pesar de la experiencia que posee el servicio de Holguin
en la docencia como centro formador a nivel territorial
oriental con mas de 40 afios de fundado, no cuenta con
herramientas metodolégicas en el programa de forma-
cién que permitan sistematizar un proceso de ensefianza
aprendizaje con enfoque problémico y desarrollador para
la mejora de la formacion del cirujano pediatra.

Se puede culminar este estudio planteando que el ser-
vicio de cirugia pediatrica de Holguin hasta el presente
afio ha formado 52 especialistas, de ellos 46 cubanos del
oriente del pais y 6 extranjeros con un alto grado de pre-
paracion y desarrollo cientifico. Los profesores tienen mas
de 80 publicaciones cientificas reflejo de sus resultados,
en revistas de impacto. El servicio organiza varios even-
tos de caracter territorial y nacional de la especialidad
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y participa sistematicamente en eventos internacionales,
asi como recibe varios reconocimientos y premios anua-
les de salud y de la Academia de Ciencias. Ha logrado 26
ediciones de formacion de cirujanos pediatras.

En la revision de la bibliografia nacional y extranjera exis-
tentes en relacion al proceso de ensefianza — aprendizaje
dirigido a la formacion profesional en las especialidades
meédicas, se resaltan las investigaciones realizadas por:
Diaz (2013); Trinchet & Trinchet (2014ab); Guillén (2016);
Porras (2016); Veliz (2016); Erana, et al. (2017); Salas
Pereas & Salas Mainegra (2017); Ortiz (2017); Gonzélez
(2017); Solis (2017); Ramos, et al. (2017); Ramos (2018);
Cunill (2018); y Matos (2019), se identifico la ausencia de
estudios dirigidos a la formacion profesional del Cirujano
Pediatra durante su proceso de ensefianza — aprendizaje.

Es por ello que resultd pertinente investigar el siguiente
problema cientifico: Insuficiencias en la formaciéon pro-
fesional del Cirujano Pediatra que limitan su desempefio
profesional en correspondencia con su encargo social.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de desarrollo con el objeti-
vo de disefiar un modelo de formacion profesional de los
cirujanos pediatras en cuba. La investigacion tuvo como
objeto de estudio el proceso de formacion del especia-
lista en cirugia pediatrica. El campo de accion fue el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje de la Cirugia Pediatrica.

La investigacion se realizo en los escenarios del Hospital
pediatrico universitario de Holguin “Octavio de la
Concepcion de la Pedraja” desde enero de 2017 hasta
enero de 2021,

Se trabajo con el universo de estudio que estuvo cons-
tituido por los 14 profesores especialistas en cirugia pe-
diatrica y los 22 residentes en formacion del servicio de
cirugia del Hospital Pediatrico de Holguin. Cuba

Se emplearon los siguientes métodos:

Métodos del nivel tedrico:

» Histdrico logico: permitio realizar un estudio sobre el
proceso de ensefianza aprendizaje de la cirugia pe-
diatrica en Cuba desde sus inicios. Se obtuvo los an-
tecedentes histéricos y tendencias sobre este tema.
Permitié profundizar en la evolucion y desarrollo de la
Especialidad.

+ Andlisis sintesis: posibilitd la obtencion de informacion
tedrica y empirica acerca de diferentes conceptos del
objeto de estudio realizado por autores nacionales e
internacionales.

Volumen 17 | Numero 81 | Julio-Agosto | 2021



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

* Inducciéon — deduccion: permitié la interpretacion de la
informacion documental, la determinacion de regulari-
dades en cuanto al proceso de formacion profesional
de los médicos especialistas en cirugia pediatrica. En
forma de sintesis se retomo los elementos constituti-
vOs esenciales que permiten dar un carécter de legiti-
midad al estudio.

* Revision Documental: fue utilizada para profundizar
en el estudio bibliogréfico y documental. Se realizé la
revision de los diferentes programas de formacion en
cirugia pediatrica, resoluciones y otros documentos
normativos.

* Modelacion: se realizé para la elaboracion del modelo
como contribucion a la teoria.

Métodos del nivel empirico:

« Observacion: estuvo presente en todo el desarrollo
de la investigacion, se observaron las acciones de
los profesores con relacion al proceso de formacion
profesional.

» Cuestionario a residentes: para diagnosticar la forma-
cion profesional del residente.

« Entrevista a profesores y tutores que sirvié para de-
tectar y corroborar las deficiencias existentes en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la cirugia pe-
diatrica y el estado de la formacién profesional de los
residentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

El diagndstico realizado tuvo como objetivo: diagnosticar
el estado de la formacion profesional de los residentes en
Cirugia Pediatrica.

Para la aplicacion de las técnicas e instrumentos de diag-
nostico empleados, se respetaron los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos de
la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2013) y la autorizacion la dio el Comité Académico del
programa de la Especialidad de Cirugia Pediatrica de la
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cabe se-
Aalar que los informantes clave firmaron previamente el
consentimiento informado, que garantizd el anonimato y
la confidencialidad de la informacion obtenida.

A continuacién, se presentan los principales resultados
que arrojaron cada uno de los instrumentos aplicados de
forma individual y luego colectiva como resultado de la
triangulacion realizada.
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Entrevista a profesores de la especialidad de Cirugia Pe-
diatrica.
Se aplico la entrevista a la muestra de 14 profesores de

la especialidad de Cirugia Pediatrica de la provincia de
Holguin.

Se puede resumir en la entrevista los resultados siguientes:

Las principales insuficiencias que muestran los residen-
tes en su formacion profesional son los siguientes:

En la funcion asistencial los residentes muestran dificul-
tades para:

+ Diagnosticar las afecciones mas frecuentes quirdrgi-
cas pediatricas.

» Desarrollar técnicas de intervenciones quirdrgicas ma-
yores de Cirugia Pediatrica.

» Aplicar técnica de cirugia endoluminal y por minimo
acceso en las patologias establecidas.

« Trabajar en equipos multidisciplinarios y comités de
evaluacion establecidos en las instituciones.

En la funcién docente muestran dificultades para:

* Educar a los estudiantes de la carrera de Medicina y
residentes que rotan por el area de Cirugia Pediatrica.

» Desarrollar actividades docentes siguiendo una meto-
dologia adecuada vy utilizando todos los métodos de
ensefianza que propicien un aprendizaje problémico.

+ Aplicar las diferentes formas de evaluacién propias
del proceso de ensefianza.

En la funcién investigativa muestran dificultades para:
+ Desarrollar proyectos de investigacion cientifica sobre
Cirugia Pediatrica.

* Introducir resultados cientificos de los proyectos de
investigacion desarrollados.

» Elaborar informes de investigacion.

» Presentar y defender trabajos cientificos asociados a
la Cirugia Pediétrica y su ensefianza.

En la funcién de direccion muestran dificultades para:

» Planificar, controlar y evaluar un servicio de Cirugia
Pediatrica.

» Evaluar los indicadores de calidad de la atencién mé-
dica y determina los factores y circunstancias que los
modifican para tomar medidas adecuadas para su
control.
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« Confeccionar planes de trabajo integrales segun los
recursos disponibles, con el fin de cumplir los planes
establecidos por el Sistema Nacional de Salud, para la
atencion médica en Cirugia Pediatrica

Otro resultado que arrojé la entrevista es el referido a que
en el programa de la especialidad no estan bien deter-
minadas los desempefos profesionales que se deben
formar en el residente como expresion de su formacion
profesional.

Por otra parte, se pudo constatar insuficiencias en las me-
todologias de ensefianza — aprendizaje que se emplean
para la formacion profesional del residente, las cuales se
enfocan en los aspectos siguientes:

« No siempre implementan métodos de ensefianza ba-
sada en problemas, ya que el estudio de casos se
gueda mas en un nivel de aplicacion del conocimien-
to, sin llegar al nivel creativo.

« No siempre logran combinar, armonizar y vincular las
formas de organizacion de la docencia, la educacion
en el trabajo y la investigacion.

* Limitado tratamiento a la unidad entre lo instructivo
con lo educativo y lo desarrollador.

« Las tareas profesionales no logran que el residente
aprenda en el cuarto nivel de asimilacion del conteni-
do, 0 sea, en el nivel creativo, en el cual combine la do-
cencia con la asistencia y el trabajo de investigacion.

La entrevista realizada permiti¢ identificar que los resi-

dentes de Cirugia Pediatrica muestran insuficiencias en

su formacion profesional, provocado por insuficiencias
metodoldgicas en el actual programa de formacion de
estos especialistas.

Con el objetivo de continuar profundizando en este re-
sultado, se procedid¢ a aplicar un cuestionario a los 22
residentes de la especialidad de Cirugia Pediatrica.

Cuestionario a residentes de la especialidad de Cirugia
Pediatrica.

De los residentes 100% consideran que la forma funda-
mental de organizacion de la ensefianza en el régimen de
residencia es la Educacion en el Trabajo, con la asesoria
directa del profesor o tutor.

Estas actividades se desarrollan con el propésito de ad-
quirir las habilidades, habitos de trabajo y busqueda de
informacion que le permitan la soluciéon efectiva de los
diferentes problemas de salud y el logro de los objetivos
del programa de formacion en el desarrollo de la practica
profesional.

Ademas de la educacion en el trabajo se aplican como
otras formas clasicas de organizaciéon de la ensefianza
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las actividades académicas entre las que se destacan,
seminarios, revisiones bibliogréaficas, clases préacticas, ta-
lleres y otras.

A pesar de estas opiniones se comprobd que 82 % de
los residentes reconocen que el programa presenta defi-
ciencias. Entre las deficiencias reconocidas se encuentra
el tiempo que deben rotar por la especialidad de cirugia
general el cual se considera que es insuficiente y deberia
ser mas extenso en vista a adquirir mayores habilidades
practicas.

Por otro lado, plantean que la rotacion de Pediatria, por
miscelaneas durante el primer afio se hace muy extensa
y estan un corto tiempo en cirugia pediatrica para luego
examinar el primer afio de la especialidad sin adquirir las
habilidades quirurgicas necesarias. El corto tiempo en el
servicio de cirugia pediatrica durante el primer afio de la
especialidad les dificulta adquirir con calidad las habi-
lidades practicas quirdrgicas que se le evaluan en este
afo de residencia, para ello el comité académico de la
especialidad junto con los demas profesores realiza rea-
justes en el programa de trabajo del servicio y se le pro-
grama salones adicionales a estos residentes para que
obtengan las habilidades quirdrgicas necesarias y pue-
dan evaluarse con las minimas habilidades quirdrgicas
adquiridas segun el programa de la especialidad de pri-
mer ano.

Los residentes refieren ademas que el programa de se-
gundo ano actual es muy extenso y abarca temas muy
generales de urologia y ginecologia que son necesarios
para su formacion como Cirujanos Pediatras, pero deben
ser concretados y reajustados, aspecto que los profeso-
res del servicio durante el trabajo metodologico deben
resolver para cumplir con lo establecido en el programa
de formacién, sin dejar de abordar estos temas, pero
concretarlos para perfeccionar la formacion del futuro
especialista.

En cuanto a la integracion de los contenidos tedricos y
practicos en su formacion segun el programa por afios
de residencia 91% refirié que los temas si se encuentran
bien integrados y 9% argumentaron que existen algunos
temas de interés para ellos y que estos temas se incluyen
en el programa solo como moédulo opcional en el ultimo
afno, con una duracién de ocho semanas.

Se hace mencion de forma muy escueta a contenidos
tedricos y no se refiere a la practica por lo que conside-
raron que no existe buena integracion tedrico — practico;
entre ellos, los temas de Neurocirugia, Cirugia Plastica
y Radiologia; especificamente el conocimiento tedrico y
practico, asi como realizar el ultrasonido abdominal de
urgencia que es de gran utilidad para el cirujano pediatra
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en la atencion al paciente Politraumatizado y con afeccio-
nes quirdrgicas de urgencias.

En cuanto a la linea de investigacion, 100% de los re-
sidentes tienen bien definido desde que comienzan el
primer afo de la especialidad su tema de investigacion,
razon por la cual se sienten orientados para realizar una
investigacion, refirieron que los profesores le aportan las
herramientas y conocimientos necesarios para realizar la
misma.

Especificaron que en el servicio de cirugia se realizan
talleres de tesis donde cada residente debe presentar
a los profesores del servicio su propuesta de proyecto
de investigacion o su investigacion terminada en depen-
dencia del afio de residencia en que se encuentren y los
profesores emiten sus criterios y orientaciones, asi como
las sugerencias necesarias y volver a presentarlas en el
servicio con el objetivo de lograr una investigacion con
calidad al terminar su especialidad.

El informe escrito es revisado por el tutor y por el resto de
los profesores del servicio, actividad que se realiza con
alto rigor cientifico. Este es defendido el dia del examen
estatal de la especialidad.

En el cuestionario se recogi¢ tambiéen la opinion de los
residentes sobre la docencia e investigacion en el servi-
cio de cirugia pediatrica de Holguin y ellos reconocen la
elevada preparacion docente y cientifica de sus profeso-
res y tutores en la conduccion del proceso de ensefanza
aprendizaje de la especialidad, asi como en el resultado
final de su investigacion.

Los residentes valoraron de insuficiente la actividad do-
cente en el servicio de cirugia pediatrica de Holguin, la
cual se basa en métodos repetitivos sin llegar a ser crea-
tivos, y no se integran la docencia con la asistencia y la
investigacion.

Otro resultado obtenido en el cuestionario aplicado fue
que 100% de los residentes estan motivados por la es-
pecialidad, resultado que se corresponde con la utilidad
que le confieren a la practica quirdrgica para obtener
habilidades practicas. A pesar de estas motivaciones
existen limitaciones reales que dificultan el proceso de
enseflanza aprendizaje de la especialidad, ya que es una
especialidad inminentemente préctica y en ocasiones se
ve reducido el nimero de salones por mes en el servi-
cio de cirugia pediatrica de Holguin por dificultades ins-
titucionales o deficiencias de insumos necesarios, todo
esto ajeno a la voluntad de los residentes y profesores del
servicio, por tanto se le dificulta al residente adquirir las
habilidades quirdrgicas previstas en el actual programa
de formacion.
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El nivel de satisfaccion con el proceso de formacion de
los residentes encuestados fue 100% a pesar de las defi-
ciencias que ellos plantean existen en el programa y que
estas deben ser mejoradas en aras de perfeccionar el
proceso formacion actual.

Los resultados obtenidos a partir del procesamiento de
la informacién de los cuestionarios aplicados a los pro-
fesores del servicio de Cirugia Pediatrica de Holguin y
las entrevistas realizadas a los especialistas de alto nivel
cientifico y de mayor experiencia en la especialidad de-
mostré que:

* En el servicio de cirugia pediatrica de Holguin a pesar
del alto nivel cientifico y preparacion de los profesores
existen insuficiencias metodolodgicas en el programa
de formacion que se aplica actualmente.

* En las actividades docentes no se utilizan métodos
de ensefanza que promuevan el desarrollo del ra-
zonamiento en los residentes, predomina el método
reproductivo.

+ No existen herramientas metodologicas que favorez-
can el proceso de ensefnanza — aprendizaje de la ciru-
gia Pediatrica.

+ Las insuficiencias detectadas desfavorecen el proce-
so de ensefianza aprendizaje de la Cirugia Pediatrica
y afectan la formacion profesional del residente.

Observacion a las actividades docentes y de educacion
en el trabajo que se realizan con los residentes de Cirugia
Pediatrica.

Se observacion un total de 10 actividades docentes y de
educacion en el trabajo que realizaron los residentes, y se
obtuvo los siguientes resultados:

» Se aprecio en una el cumplimiento de las funciones
docentes, asistenciales, investigativas y de direccion
para un 10,0%; en seis fue a medias, con énfasis en la
docente e investigativa para un 60,0% y en tres no se
observo para un 30,0%

* Enuna de las actividades se utilizé6 métodos de ense-
hanza basada en problemas que vincularon las formas
de organizativas de la docencia con las formas orga-
nizativas de la educacion en el trabajo (asistencia) y la
investigacion para un 10,0%; en tres fue a medias para
un 30,0% y en seis no se observd para un 60,0%.

+ Se apreci6 en una actividad la orientacion y desarro-
llo de tareas profesionales contentivas de situaciones
problémicas profesionales en el nivel de adquisicion
de conocimientos y habilidades creativo, para un
10,0%; en tres fue a medias para un 30,0% y en seis
de ellas no se observo para un 60,0%.
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« De 10 actividades observadas, se aprecioé en una el vinculo entre las acciones instructivas y desarrolladoras de co-
nocimientos y habilidades sobre Patologia Pediatrica que realizaba el docente con las educativas, para un 10,0%;
en cuatro fue a medias para un 40,0% y en cinco de ellas no se observo para un 50,0%.

« En cuatro actividades se observo el uso de medios de ensefianza con énfasis en las TICs, para un 40,0%; en cinco
fue a medias para un 50,0% y en una no se observé para un 10,0%.

« De 10 actividades observadas, se aprecié en una el empleo de técnicas de evaluacion integradora que propiciaron
la autoevaluacion y coevaluacion entre los residentes y el docente para un 10,0%, en tres fue a medias para un
30,0% y en seis de ellas no se observé para un 60,0%, ya que quedan relegadas a la instruccion, sin estimular la
autoevaluacion y la coevaluacion.

Este resultado al ser triangulado con resultados semejantes obtenidos en la entrevista a docentes y el cuestionario a

residentes, permite constatar que existen insuficiencias en las metodologias de ensefianza — aprendizaje, lo cual afec-

ta la formacion profesional de los residentes en Cirugia Pediatrica, aspecto que justifica la necesidad de proponer un

Modelo para mejorar esta problematica.

Propuesta de Modelo de formacion profesional del residente en Cirugia Pediatrica

El modelo de formacioén esta dirigido a comprender, explicar e interpretar desde las Ciencias de la Educacion Médica
al proceso que de modo consciente, planificado y organizado, se desarrolla en el contexto formativo universitario y en
las unidades docentes y asistenciales de Salud, por medio de la interaccion socio profesional que se produce entre el
residente, el docente, el tutor, paciente y familia, con el objetivo de desarrollar en los primeros, los desempefios profe-
sionales requeridos para el cumplimiento de sus funciones docentes, asistenciales, investigativas y administrativas, a
partir del tratamiento a la relacion que se produce entre el caracter instructivo, educativo y desarrollador que distingue
a dicho proceso formativo.

Se disefid el modelo que se presenta a partir de las insuficiencias identificadas, asf como los antecedentes histéricos
y el diagndstico de la formacion realizado, se determinaron las dimensiones que lo conforman; Dimension académica
— profesional, Dimension desempefio laboral y Dimensién impacto formativo profesional.

La figura 1 muestra a continuacion la estructura de relaciones de cada una de ellas que ofrecen un nuevo fundamento
tedrico a las ciencias de la educacion médica.

| DIMENSION ACADEMICA - PROFESIONAL |

I'roblemas Prefesiona es de la cirugiz pedidtrea ‘ Obictivos v contenides de la espocizldad

Método sutdneme ¢ interactive de
aprendizaic baszdos on problemas

= Uescmpenco labera zsistencial o

Desempefio laboral d t —
e Desemueiiolaboral ULMENS10N DESEMPENO LABUHAL v

penu abura

nvestigatva D

- :!Iesﬁrvr'neﬁn ahoral de =
- tfecto desde el punto de vista:
bDesarrollo profesional . Lconomico ) »
D el Figura 1. Representacion del Modelo de forma-
cion profesional del Cirujano Pediatra.
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Dimension académica profesional.

Esta dimensién fundamenta y direcciona el proceso de
formacion del residente en Cirugia Pediatrica, posee los
componentes siguientes:

+ Problemas profesionales de la cirugia pediatrica
+  Objetivos y contenidos de la especialidad

*  Método autdonomo e interactivo de aprendizaje de la

Cirugia Pediatrica basado en problemas
Los problemas profesionales de la cirugia pediatrica
constituyen la expresion de contradicciones, conflictos
que se manifiestan durante la asistencia (el diagnéstico,
manejo preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio
asociado al recién nacido, lactante y paciente pediatri-
co mayor), la docencia (ensefianza en estudiantes de
Medicina) y la investigacion.

Los objetivos y contenidos de la cirugia pediatrica cons-
tituyen los conocimientos, habilidades y valores profesio-
nales que caracterizan al modelo de cirujano pediatra
que la sociedad actual necesita en correspondencia con
los Ultimos adelantos cientificos, tecnoldgicos existentes
en este campo, expresan como debe ser un cirujano pe-
diatra para cumplir sus funciones docentes, asistencia-
les, investigativas y administrativas.

El método autdbnomo e interactivo de aprendizaje de la
Cirugia Pediatrica basado en problemas expresa la es-
tructura, la via y la I6gica a seguir por parte del docente
y el tutor para la formacion profesional del residente en
Cirugia Pediatrica en un nivel aplicativo y creativo, a partir
del enfrentamiento del residente a los problemas profe-
sionales de la especialidad y el aprovechamiento de las
influencias educativas de la docencia, la educacion en el
trabajo y la investigacion, sobre la base de la unidad de
lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

Este método a diferencia de otros empleados para el
aprendizaje del residente en Cirugia Pediatrica presenta
las siguientes singularidades (novedad):

« Sistematiza al enfoque problémico y profesionalizante
de la ensefianza - aprendizaje

« Se logra la apropiacion del contenido de la especia-
lidad desde un enfoque profesional y los niveles de
asimilacion productivo (aplicativo) y creativo en con-
sonancia con el perfil profesional que singulariza a la
formacion del Cirujano Pediatra.

* Reconoce el caréacter interactivo de la apropiacion del
contenido de la especialidad mediante:

1. El uso de entornos virtuales de apoyo a la docencia,
simulaciones, chats, foros de discusion interactiva con
el uso de recursos y medios informaticos existentes.
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2. La interaccion entre los docentes, el residente, tutor,
paciente y familia.

+ Reconoce el caracter autbnomo del aprendizaje de la
Cirugia Pediatrica, el cual se fundamenta en la necesi-
dad de que el residente en una interactividad directa
con sus companeros, docente el tutor en la educacion
en el trabajo y la docencia, se apropia y aplica de
manera gradual y progresiva de los contenidos de la
especialidad, por medio de la versatilidad de su des-
empefio en la solucién de problemas profesionales de
la Cirugia Pediatrica, sobre la base de los significados,
sentidos y experiencias profesionales que va adqui-
riendo de manera individual durante la docencia, la
educacion en el trabajo y la investigacion.

Dimension desempefio laboral:

El desempefio laboral es la capacidad real demostrada
por el Cirujano Pediatra para integrar conocimientos, ha-
bilidades, destrezas, cualidades, actitudes y valores en la
solucion de problemas profesionales asociados a la asis-
tencia, la docencia y la investigacion en el campo de la
cirugia pediatrica, la cual la expresa mediante su desem-
pefio profesional. Constituye la nueva cualidad, atributo,
que singulariza al resultado de su formacién profesional.

El residente se enfrenta a problemas profesionales di-
versos relacionados con el objeto de trabajo de su es-
pecialidad, los cuales debe resolver a partir de integrar
los conocimientos, habilidades y valores que caracterizan
sus desempefios laborales desde la diversidad modular
del programa de la especialidad que establece el compo-
nente académico con lo laboral e investigativo.

El desempeno laboral tiene un caracter contextual, ya
que esta presente en la medida que se conciba la forma-
cion profesional, a partir de que el residente, aplique la
diversidad de métodos de trabajo que emplea el Cirujano
Pediatra para la solucién de problemas profesionales.

Dimension impacto formativo profesional

El impacto a decir de Bravo, et al. (2017), es un cambio
social permanente, debido a la intervencion, permanente,
duradero, transformacion, mejora significativa, mejora-
miento profesional, consecuencia, beneficio en las perso-
nas, los procesos y productos.

La dimension de impacto formativo profesional constitu-
ye la expresion del efecto, cambio, transformacion que
se alcanza con la formacion profesional del residente en
Cirugia Pediatrica, en el proceso docente, asistencial e
investigativo que se lleva a cabo en este servicio en las
unidades docentes y asistenciales de salud publica y en
el desarrollo de la sociedad en sentido general (lo social)
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como resultado del desarrollo de los desempefios aporta-
dos en la dimension anterior para este especialista.

CONCLUSIONES

El diagnostico realizado a la formacion del cirujano pedia-
tra en Holguin ha permitido identificar la existencia de un
problema referido a las insuficiencias en la formacion pro-
fesional del residente en Cirugia Pediatrica, dado por la
ausencia de un modelo que permita su formacion desde
la unidad entre instruccion, educacion y desarrollo.

El modelo que se aporta constituye la contribucion a la
teoria, el cual aporta a la educacion médica las dimen-
siones de la formacién profesional del Cirujano Pediatra
parta favorecer la formacion de estos especialistas.
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