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RESUMEN: 

La formación del residente de Neumología presenta li-
mitaciones para la atención a pacientes tributarios a re-
habilitación respiratoria, pues el contenido se concentra 
en el tercer año, pese a la interacción desde el primero 
con estos pacientes. El objetivo fue proponer un modelo 
del proceso de sistematización de dicho contenido y un 
sistema de procedimientos didácticos desde el primer 
año. La investigación con enfoque hermenéutico-dialéc-
tico, empleó métodos teóricos, empíricos y estadísticos. 
Como resultado se obtuvo un modelo estructurado en tres 
eslabones (comprensión teórico-práctica, consolidación 
supervisada y generalización transformadora), que revela 
una lógica integradora entre la apropiación del conteni-
do desde la aplicación en casos modelados, simulados y 
reales, concretados en la práctica por un sistema de pro-
cedimientos didácticos. Se aporta una orientación didác-
tica inédita, con una progresión explícita desde lo mode-
lado hasta lo real, que integra la rehabilitación respiratoria 
como eje formativo desde el inicio de la especialidad; 
evidenciado en transformaciones significativas(p<0,05).
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ABSTRACT:

The training of the Pulmonology resident presents limita-
tions for the care of patients requiring respiratory rehabili-
tation, since the content is concentrated in the third year, 
despite the interaction with these patients since the first. 
The objective was to propose a model of the systemati-
zation process of said content and a system of didactic 
procedures from the first year. The research with a her-
meneutic-dialectical approach used theoretical, empirical 
and statistical methods. As a result, a model structured in 
three links was obtained (theoretical-practical understan-
ding, supervised consolidation and transformative gene-
ralization), which reveals an integrative logic between the 
appropriation of the content from the application in mode-
led, simulated and real cases, concretized in practice by 
a system of didactic procedures. An unprecedented di-
dactic orientation is provided, with an explicit progression 
from what is modeled to what is real, which integrates res-
piratory rehabilitation as a training axis from the beginning 
of the specialty; evidenced in significant transformations 
(p<0.05).
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INTRODUCCIÓN

La Neumología es por definición la especialidad clínica 
que se ocupa de la prevención, atención, curación y re-
habilitación de los pacientes, fundamentalmente afecta-
dos por enfermedades primarias o secundarias del pul-
món, pleura y mediastino. Como especialidad formativa, 
surge por la necesidad de mejorar los indicadores de sa-
lud de la población cubana (Ministerio de Salud Pública: 
MINSAP, 2023), debido a la demanda de enfermedades 
respiratorias emergentes y reemergentes en todo el mun-
do (OMS,2024,2025), y al progreso de la tecnología para 
el diagnóstico y tratamiento. Incluye la utilización de di-
versas técnicas e intervenciones terapéuticas y de reha-
bilitación (Ministerio de Salud Pública, 2023).

La rehabilitación de enfermedades respiratorias se reali-
za, principalmente, con el objetivo de mejorar la disnea, 
la debilidad muscular severa y la fatiga, a fin de promover 
la independencia funcional y aumentar la calidad de vida. 
Con esta intervención se disminuye la ansiedad y la de-
presión en el paciente (Tolosa et al., 2021), y se logran los 
estándares de calidad atencional requeridos en la prácti-
ca clínica, con esta terapia (Karthika et al., 2024).

En ese sentido, mantener la excelencia en la formación 
del residente de la especialidad en Neumología es fun-
damental. Pues en ese proceso formativo se encuen-
tra insertada la formación de especialistas extranjeros 
como una característica de la colaboración internacio-
nal. Igualmente, para satisfacer las demandas de salud 
en cualquier lugar del mundo donde se solicite, desde 
la aplicación individual de la rehabilitación respiratoria y 
en los diferentes niveles de actuación correspondiente 
(Ministerio de Salud Pública, 2023).

Sin embargo, un análisis al Programa de estudio de la 
especialidad en Neumología revela limitación en el resi-
dente para la aplicación de la rehabilitación respiratoria 
durante la educación en el trabajo. La causa apunta a 
que ese contenido se concentra en el último año de la 
especialidad e impartido por docentes de la especialidad 
de Medicina Física y Rehabilitación, a pesar del residente 
interactuar con enfermedades que requieren rehabilita-
ción respiratoria desde primer año de la especialidad. 

Esa limitación  genera una contradicción entre las deman-
das del Programa de estudio sobre la función de atención 
médica integral (Ministerio de Salud Pública, 2023) y la 
preparación del residente para proponer soluciones reha-
bilitatorias oportunas durante la educación en el trabajo.

Si bien existen estudios internacionales que abordan 
el perfeccionamiento de la formación en Neumología 

(Rodríguez de Castro et al., 2009) o intervenciones edu-
cativas innovadoras en el campo de la rehabilitación pul-
monar (Sorlozano, 2021), no se ha profundizado en una 
propuesta que permita la sistematización progresiva del 
contenido rehabilitación respiratoria a lo largo de toda la 
formación del residente. Se plantea como hipótesis que la 
implementación de un sistema de procedimientos didác-
ticos, sustentado en un modelo que articule la apropia-
ción del contenido y su aplicación en la solución de casos 
modelados, simulados y reales, contribuye a atenuar las 
limitaciones en la actuación del residente durante la edu-
cación en el trabajo.

La presente investigación se propuso como objetivo ex-
poner la implementación de un modelo del proceso de 
sistematización del contenido de rehabilitación respira-
toria y un sistema de procedimientos didácticos para la 
formación del residente en Neumología desde el primer 
año de la especialidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio

La investigación se desarrolló bajo un enfoque hermenéu-
tico-dialéctico, el cual permitió interpretar y comprender 
el proceso de formación del residente en Neumología 
en su devenir histórico y en su estado actual, para luego 
transformarlo mediante la construcción de un modelo y 
un sistema de procedimientos didácticos. Este enfoque 
posibilitó transitar de la comprensión teórica del objeto 
de estudio a la elaboración de una propuesta práctica 
contextualizada.

Población y muestra

La población objeto de estudio estuvo conformada por 
los residentes y los profesores del comité académico de 
la especialidad en Neumología del Hospital Provincial 
General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de 
Ávila. Se trabajó con la totalidad de la población: 10 resi-
dentes (4 de primer año, 3 de segundo año y 3 de tercer 
año) y 4 profesores como fuentes de información (2 de 
la especialidad de Neumología y 2 de Medicina Física y 
Rehabilitación), a interes de la investigación. La pequeña 
población de estudio se debe a que la formación de es-
pecialistas en Neumología es según necesidad de este 
profesional en la provincia. 

Procedimiento

La investigación se estructuró en tres fases principales: 
una fase teórico-diagnóstica, una fase de construcción 
de los aportes y una fase de valoración y corroboración.
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Fase 1: Teórico-diagnóstica

Esta fase se orientó a la fundamentación epistemológica 
del proceso de formación en la rehabiitación respiratoria 
como contenido y a la caracterización de su estado ac-
tual. En un primer momento, se empleó el método histó-
rico-lógico para determinar las tendencias históricas del 
proceso de enseñanza-aprendizaje de la rehabilitación 
respiratoria en la especialidad. Para ello, se definieron tres 
indicadores de análisis: 1) orientación de tareas investi-
gativas para la actualización del contenido de rehabilita-
ción respiratoria desde el primer año; 2) sistematización 
del contenido de rehabilitación respiratoria durante los 
tres años de la especialidad; 3) aplicación progresiva de 
dicho contenido en la educación en el trabajo. A partir de 
estos, se establecieron tres etapas históricas (1979-1999; 
2000-2019; 2020-actualidad), lo que permitió identificar 
logros y limitaciones recurrentes en el proceso formativo.

En un segundo momento, para caracterizar la situación 
actual de la sistematización del contenido de rehabilita-
ción respiratoria, se aplicaron métodos y técnicas del ni-
vel empírico. Se realizó un análisis documental del Plan 
de Estudio de la especialidad y del Programa de la resi-
dencia para identificar las exigencias formativas en torno 
al contenido de rehabilitación respiratoria. 

Posteriormente, a los instrumentos diseñados para ser 
aplicados a la población en estudio se le realizó un análi-
sis de fiabilidad a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, 
una vez aplicados, que arrojó en la encuesta un valor de 
0,81 (81%) y en la guía de observación a la educación en 
el trabajo de los residentes, un valor de 0,83(83%). Este 
resultado indicó un adecuado grado de confiabilidad del 
instrumento para realizar mediciones estables y consis-
tentes, lo que validó su uso para la recolección de datos.

La encuesta fue aplicada a los 10 residentes y a los 4 
profesores, con el fin de evaluar, según su percepción, 
los tres indicadores antes mencionados y los indicadores 
adicionales sobre la actuación práctica del residente: 4) 
selección de pacientes, 5) correspondencia del plan de 
rehabilitación, 6) orientación de ejercicios y 7) seguimien-
to del paciente. 

La escala de medida utilizada fue tipo Likert: No adecua-
do, Poco adecuado, Adecuado, Bastante adecuado y 
Muy adecuado. De forma complementaria, se realizó una 
guía de observación a los residentes durante las activi-
dades de educación en el trabajo, con el empleo de los 
mismos indicadores y escala. 

La triangulación de los resultados obtenidos de estas 
tres fuentes (documentos, encuestas y observación) per-
mitió corroborar las manifestaciones del problema de 

investigación y establecer las fortalezas y debilidades del 
proceso formativo. Los datos fueron procesados median-
te el software estadístico SPSS (Versión 27.0), con el aná-
lisis de frecuencias para su interpretación.

Fase 2: Construcción de los aportes

Una vez identificadas las limitaciones, se procedió a la 
construcción de un modelo del proceso de sistematiza-
ción de la rehabilitación respiratoria como contenido, con 
el empleó el método holístico-dialéctico, el cual posibilitó 
revelar las configuraciones, dimensiones y eslabones del 
proceso modelado, así como las relaciones fundamenta-
les que emergen entre ellos. A partir de este modelo, y con 
la utilización del método sistémico-estructural-funcional, 
se diseñó un sistema de procedimientos didácticos. Este 
sistema se estructuró en componentes, con una jerarquía 
y funciones definidas para cada uno de sus tres proce-
dimientos (comprensión, consolidación y generalización), 
los cuales se alinean con los eslabones del modelo. Los 
métodos de análisis-síntesis y abstracción-concreción 
transitaron por toda la lógica de esta fase constructiva, 
que permitió integrar los fundamentos teóricos con la pro-
puesta práctica.

Fase 3: Valoración y corroboración de los aportes

La tercera fase se dirigió a evaluar la calidad y efectividad 
de los aportes. 

En un primer momento, se realizó un Taller de Socialización 
con Especialistas como modalidad interactiva para la 
valoración de la pertinencia científico-metodológica. 
Participaron 15 especialistas con una experiencia docen-
te entre 3 y 30 años y categorías docentes principales 
de Profesor Auxiliar y Titular. A los participantes se les 
entregó previamente una copia de los aportes y una guía 
con cuatro indicadores valorativos (pertinencia de los fun-
damentos, novedad científica, factibilidad y relación in-
terna del modelo). Sus valoraciones, argumentaciones y 
recomendaciones permitieron perfeccionar la propuesta 
inicial.

Finalmente, para corroborar el valor práctico del sistema 
de procedimientos, se realizó su introducción durante 
tres cursos escolares (2023-2024-2025), atipicos desde 
la covid-19, con los 10 residentes de la institución, con 
la utilización como eje de la sistematización del conte-
nido de rehabilitación respiratoria en la enfermedad pul-
monar obstructiva crónica(EPOC). La efectividad de esta 
intervención se constató mediante dos vías. Primero, un 
Grupo de Discusión con los seis residentes que com-
pletaron el proceso. Esta técnica cualitativa permitió 
captar sus vivencias y el consenso sobre los cambios y 
transformaciones alcanzados. Segundo, se aplicó una 



4  | 

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

Vol 22 | No.111 | julio-agosto |  2026
Publicación continua
e5636

evaluación estadística mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras relacionadas, con 
el objetivo de determinar si existían diferencias significativas en los indicadores de actuación del residente antes y 
después de la implementación del sistema. Se establecieron para cada indicador la Hipótesis Nula (Ho) e Hipótesis 
Alternativa (H1): 

Ho: no existen diferencias significativas en el comportamiento de los indicadores antes y después de la aplicación de 
la propuesta

H1: existen diferencias significativas en el comportamiento de los indicadores antes y después de la aplicación de la 
propuesta

Se prefijó el valor del nivel de significación en p ≤ 0.05 y se realizó el procesamiento estadístico de la información con 
el uso del software SPSS (Versión 27.0).

Consideraciones éticas

La investigación es resultado del Proyecto de Investigación Institucional “Desarrollo de estilos de aprendizaje activos y 
reflexivos desde la sistematización de la práctica clínica en el proceso formativo de la universidad médica”, aprobado 
por el Consejo Científico de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila y del Hospital Provincial General 
Docente Dr. Antonio Luaces Iraola”. Responde al Programa Doctoral de Ciencias de la Educación del Centro de 
Estudios Educacionales de la Universidad Máximo Gómez Báez de Ciego de Ávila.

RESULTADOS 

Los resultados se presentan en tres bloques correspondientes a las fases de la investigación: las tendencias históricas, 
los hallazgos del diagnóstico, la construcción del modelo y el sistema de procedimientos didácticos, y los resultados 
de su valoración y aplicación.

Resultados del estudio histórico tendencial del proceso de formación del residente en rehabilitación respiratoria

El análisis histórico-tendencial del proceso de formación del residente en Neumología, realizado a partir de los tres 
indicadores definidos, reveló una evolución en tres etapas Tabla 1. 

Tabla 1. Tendencias históricas

Etapas Hito histórico pedagógico Tendencia de los indicadores de análisis

Primera etapa 
(1979-1999)

Instauración del Programa de la especialidad en Neumotisio-
logía, en 1979; modificado por ingreso de 2da especialidad 
en 1992
  

El contenido de rehabilitación respiratoria se encuentra dispuesto 
en el tercer año de la especialidad, con fondo de tiempo de un 
mes, e impartido por profesores de Medicina Interna y posterior-
mente de Neumología
No se potencia la actualización constante ni su sistematización a 
lo largo de la residencia.

Segunda etapa 
(2000-2019)

Se continua con el Programa vigente en 1979, pero se comien-
za en 2008 la realización de la especialidad en Neumología 
en la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef Yara” de 
Ciego de Ávila. Aunque, el tribunal de examen final trnbibutaba 
al Instituto de Ciencias Médicas de Camagüey, por la carencia 
de profesores con la categoría docente necesaria para esta 
actividad.

El contenido de rehabilitación respiratoria es impartido por profe-
sores de Medicina Física y Rehabilitación.
A pesar del desarrollo de la especialidad, se mantuvo una insu-
ficiente orientación de tareas investigativas para la actualización 
del contenido y una carencia de sistematización durante los tres 
años de formación. 

Tercera etapa 
(2020-actualidad)

Se establece el Programa de Internado Vertical en Neumolo-
gía, en 2020.
Se actualiza y presenta el nuevo Programa de Especialidad de 
Primer Grado en Neumología, en 2023. 

El contenido de rehabilitación respiratoria sigue como en los 
programas anteriores
El establecimiento de los nuevos programas de estudio, muestra 
una primera intención de coordinación de dicho contenido, 
aunque persisten las limitaciones en cuanto a su sistematización 
desde el primer año y a la aplicación progresiva mediante la 
solución sistemática de casos modelados, simulados y reales

Como tendencia general, se constató el tránsito desde un enfoque centrado en proyectos investigativos terminales hacia una mayor flexibilidad metodo-
lógica, pero aún sin una orientación didáctica explícita que garantice la sistematización del contenido de rehabilitación respiratoria desde el inicio de la 
especialidad.

Fuente: Elaboración propia a partir de la bibliografía (Beldarraín, 2012, 2015, 2017; Ministerio de Salud Pública, 2020, 
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2023; Instituto Superior de Ciencias Médicas, 1979; Reyes 
& Balledor, 2024)

Resultados del diagnóstico del proceso de formación 
en rehabilitación respiratoria

La triangulación de los instrumentos diagnósticos aplica-
dos en el Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio 
Luaces Iraola de Ciego de Ávila corroboró las limitacio-
nes. Los resultados de las encuestas a los 10 residentes y 
a los 4 profesores, así como de la guía de observación en 
la educación en el trabajo, mostraron un predominio de 
la evaluación “Poco adecuado” en todos los indicadores.

En la encuesta a residentes, el indicador 1 (orientación di-
dáctica hacia el desarrollo de capacidades investigativas) 
fue considerado Poco adecuado por el 60% y No ade-
cuado por el 40%. El indicador 2 (actualización constante 
del contenido) fue valorado como Poco adecuado por el 
70%. El indicador 3 (sistematización vertical y horizontal 
del contenido) recibió una calificación de No adecuado 
por el 60% y Poco adecuado por el 20%. Los indicadores 
referidos a la actuación práctica (selección de pacientes, 
organización de programas y coordinación del equipo de 
rehabilitación) fueron evaluados como No adecuados por 
el 80% de los residentes; el 20% que los calificó como 
Adecuado se correspondió con los residentes de tercer 
año que ya habían recibido el contenido. De manera simi-
lar, en la encuesta a docentes, el 100% evaluó como Poco 
adecuada la orientación didáctica hacia la investigación, 
y el 75% consideró Poco adecuada la actualización cons-
tante del contenido. La observación directa de los resi-
dentes confirmó este patrón, con un predominio de las 
categorías “Poco adecuado” y “No adecuado” en todos 
los indicadores, exceptuando nuevamente a los residen-
tes del último año.

Se identificaron como fortalezas el reconocimiento ge-
neralizado de las limitaciones existentes y la disposición 
para implementar acciones de mejora. Las debilidades 
principales fueron la concentración del contenido de re-
habilitación respiratoria en el tercer año, la escasa siste-
matización vertical y horizontal del mismo, y la realización 
de discusiones simuladas solo de forma excepcional.

Modelo del proceso de sistematización de la rehabilita-
ción respiratoria como contenido

Como respuesta a las limitaciones diagnosticadas, se 
elaboró un modelo del proceso de sistematización del 
contenido de rehabilitación respiratoria en el residente de 
Neumología (Caraballo et al, 2026). Este modelo (Figura 
1), construido mediante el método holístico-dialéctico, 
tiene como finalidad proveer a los residentes de conoci-
mientos, habilidades y valores para la rehabilitación de 

pacientes durante la educación en el trabajo desde el pri-
mer año de la especialidad. 

Figura 1: Modelo del proceso de sistematización de la re-
habilitación respiratoria como contenido

La construcción de este modelo se sustenta en la relación 
dialéctica entre la apropiación del contenido de rehabili-
tación respiratoria y su aplicación en la solución de casos 
prácticos modelados, simulados y reales. A partir de esta 
relación esencial, se definen tres eslabones por los que 
transita el proceso de sistematización, los cuales no son 
etapas lineales sino momentos que se integran en el pro-
ceso formativo.

Eslabón 1: Comprensión teórico-práctica de la rehabili-
tación respiratoria desde casos modelados. Establece 
la relación entre la comprensión del contenido en entor-
nos controlados y su aplicación en la solución de casos 
prácticos modelados. Esta relación define la dimensión 
académico-investigativa del proceso. En este eslabón, el 
residente, en el ámbito de la formación académica bási-
ca (conferencias, talleres), comprende los principios fisio-
patológicos y las técnicas de rehabilitación respiratoria y 
los aplica en situaciones clínicas diseñadas pedagógica-
mente. Esto le permite desarrollar un primer nivel de juicio 
clínico, entrenar la toma de decisiones y aprender a se-
leccionar y valorar métricas relevantes de la rehabilitación 
respiratoria, proporcionándole los cimientos científicos y 
técnicos para una práctica segura.

Eslabón 2: Consolidación supervisada del contenido de 
rehabilitación respiratoria.
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Establece la relación entre la profundización del contenido en entornos simulados y su aplicación en casos supervi-
sados durante las rotaciones clínicas. Esta relación define la dimensión preprofesional-investigativa. Aquí, el residente 
transita de la teoría aplicada a la práctica en un ambiente seguro y realista (juego de roles, simulaciones con retroa-
limentación inmediata), para luego implementar programas de rehabilitación respiratoria en pacientes reales, bajo la 
estricta supervisión de especialistas. Este eslabón garantiza la seguridad del paciente y optimiza la curva de aprendi-
zaje, al permitir que la supervisión se enfoque en matices clínicos superiores y no en correcciones básicas.

Eslabón 3: Generalización transformadora del contenido de rehabilitación respiratoria desde la educación en el trabajo.

Establece la relación entre la transferencia del contenido a entornos reales y su aplicación autónoma en casos reales 
de la práctica atencional (educación en el trabajo). Esta relación define la dimensión profesional-investigativa. En este 
nivel, el residente es capaz de evaluar integralmente al paciente, diseñar un programa personalizado, implementarlo 
y realizar su seguimiento, asumiendo la responsabilidad de sus decisiones clínicas. La aplicación en la práctica real 
se convierte en el motor del aprendizaje profundo, donde el futuro especialista aprende a negociar el protocolo teórico 
con la complejidad e incertidumbre del contexto real del paciente.

De la dinámica entre estos tres eslabones emerge la regularidad esencial del proceso modelado: el carácter secuen-
cial, progresivo e investigativo que se manifiesta en la sistematización del contenido de rehabilitación respiratoria, 
desde la lógica integradora que se produce entre la apropiación del contenido y su aplicación en la solución de casos 
modelados, simulados y reales. Esta contribución teórica ha sido presentada en publicaciones previas donde se pro-
fundiza en la estructura del modelo (Caraballo et al., 2026).

Sistema de procedimientos didácticos para la formación del residente en rehabilitación respiratoria

Como concreción práctica del modelo, se diseñó un sistema de procedimientos didácticos (Figura 2). Este sistema 
está compuesto por tres procedimientos, alineados con los eslabones del modelo, y tiene como objetivo sistematizar 
el contenido de rehabilitación respiratoria desde el primer año de la especialidad. No son etapas preestablecidas, sino 
eslabones que se integran en un sistema flexible, con sus componentes, estructura, funciones y jerarquía. 

Figura 2. Sistema de procedimientos
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El sistema de procedimientos incluye: determinación de fortalezas y debilidades, objetivo general, orientaciones me-
todológicas para el claustro de profesores, precisión de los procedimientos con sus objetivos específicos y un sistema 
de acciones, así como un sistema de control y evaluación.

Procedimiento 1. Comprensión teórico-práctica de la rehabilitación respiratoria. 

Se implementa en la formación académica básica. Incluye acciones como conferencias participativas sobre fisiopa-
tología y técnicas de rehabilitación respiratoria, proyección de videos demostrativos, talleres de discusión de casos 
clínicos modelados, y la orientación a los residentes para la elaboración de fichas de contenido de artículos científicos 
sobre la evidencia en rehabilitación respiratoria. El fin es que el residente construya los cimientos teóricos y los aplique 
en entornos controlados.

Procedimiento 2. Consolidación supervisada del contenido de rehabilitación respiratoria.

Se desarrolla en las rotaciones clínicas. Sus acciones incluyen la realización de simulaciones de situaciones clínicas 
comunes con juego de roles, la participación supervisada de los residentes en la valoración y seguimiento de pacien-
tes reales en programas de rehabilitación respiratoria, y la programación de sesiones clínicas regulares para discutir 
casos relacionados con la rehabilitación en enfermedades respiratorias que lo requieren.

Procedimiento 3. Generalización transformadora del contenido de rehabilitación respiratoria.

Se concreta en la educación en el trabajo. Las acciones se orientan a garantizar la participación activa del residente 
en la atención directa de pacientes, desde la evaluación inicial hasta el seguimiento a largo plazo. Se incentiva la pre-
sentación de casos por parte de los residentes y se organiza su participación en proyectos de investigación clínica 
relacionados con la rehabilitación respiratoria, con salida a la tesis de terminación de la especialidad. En todas las 
acciones prevalece la utilización de métodos problémicos e investigativos, que posicionan al residente como un sujeto 
activo de su formación.

Resultados de la valoración y aplicación de los aportes

La valoración de la pertinencia científico-metodológica del modelo y del sistema de procedimientos, mediante un 
Taller de Socialización con 15 especialistas, mostró un consenso en las categorías de “Muy adecuado” y “Bastante 
adecuado” 

Tabla 2: Valoración de la pertinencia científico-metodológica de los aportes

Indicadores a evaluar Muy Adecuado Bastante 
adecuado Adecuado

Pertinencia de los fundamentos teóricos y prácticos que sustentan 
los aportes propuestos. 6 (73%) 4 (27%)

Novedad científica del constructo práctico propuesto. 8(53%) 7 (47%)

Factibilidad de aplicación y pertinencia del constructo práctico 
propuesto. 12 (80%) 3  (20 %)

Relación entre eslabones, dimensiones, relaciones fundamentales y regularidad esencial 
9 (60%)
5 (33 %)

1 (7%)

Los especialistas subrayaron el valor de la propuesta en cuanto a su aplicabilidad y su carácter generalizable.

Valor práctico del sistema de procedimientos

La aplicación del sistema de procedimientos, centrada en la sistematización del contenido de rehabilitación respirato-
ria en la EPOC, fue corroborada mediante un Grupo de Discusión con los seis residentes que culminaron el proceso. 
Los principales puntos de consenso fueron: una valoración positiva de la contribución del sistema a su preparación 
en rehabilitación respiratoria, el reconocimiento de que las acciones les permitieron transitar desde el conocimiento 
teórico hasta la práctica asistencial desde el primer año, y una alta satisfacción con la utilización de casos modelados, 
simulados y reales como estrategia de aprendizaje.
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Evaluación estadística

La evaluación estadística realizada mediante la prue-
ba de los rangos con signo de Wilcoxon, arrojó una 
Significación Asintótica de 0.026 y 0.027 (Sig < 0.05) 
para los indicadores de actuación del residente antes 
y después de la intervención, por lo que se rechazó la 
hipótesis nula. Esto confirmó que las diferencias obser-
vadas en el comportamiento de los indicadores antes y 
después de la aplicación del sistema de procedimientos 
didácticos fueron estadísticamente significativas, lo que 
evidencia una transformación positiva en la preparación 
de los residentes.

DISCUSIÓN 

La presente investigación partió de una contradicción 
identificada en la práctica formativa: el residente de 
Neumología interactúa con pacientes portadores de en-
fermedades respiratorias que requieren rehabilitación 
desde el primer año de la especialidad, pero el contenido 
de rehabilitación respiratoria necesario para su atención 
médica integral se imparte concentrado en el tercer año. 

Los resultados del diagnóstico histórico-tendencial y em-
pírico confirmaron que esta disposición curricular genera 
una limitación objetiva en la actuación del residente. Lo 
cual es consistente con lo señalado por Sandoval (2023), 
quien argumenta la necesidad de fortalecer la formación 
en enfermedades respiratorias a nivel global; incluye a 
aquellos profesionales que aún están en formación, ante 
el déficit de especialistas y la carga creciente de estas 
enfermedades.

El análisis de las tendencias históricas reveló que, si bien 
los programas de formación han evolucionado hacia una 
mayor flexibilidad metodológica como se observa en la 
inclusión de casos modelados en las indicaciones del 
programa cubano (Ministerio de Salud Pública: MINSAP, 
2023) o en la incorporación de pasantías por unidades 
de rehabilitación respiratoria en el programa uruguayo 
(Programa de formación de especialistas en Neumología 
de 2018, ninguno resuelve la cuestión central de la siste-
matización del contenido desde el inicio de la residencia 
Universidad de la República de Uruguay (2018). En todos 
los casos, la rehabilitación respiratoria aparece como un 
contenido terminal y no como un eje que se construye pro-
gresivamente. Esta constatación es coincidente con el cri-
terio de Barrios & Jiménez (2023), quienes sostienen que 
el desarrollo del contenido de rehabilitación respiratoria 
en la formación actual debe ser progresivo y sistemático, 
desde un ejercicio reflexivo y crítico.

El modelo del proceso de sistematización que se pro-
pone constituye una respuesta a esta problemática. Su 

principal contribución teórica radica en develar la lógica 
integradora entre la apropiación del contenido de reha-
bilitación respiratoria y su aplicación en la solución de 
casos modelados, simulados y reales como regularidad 
esencial del proceso formativo. Esta lógica no había sido 
explicitada anteriormente en el contexto de la formación 
del neumólogo. 

Los programas tradicionales, como los descritos por 
Maldonado (2015) para España o el propio programa cu-
bano (MINSAP, 2023), enuncian la necesidad de formar en 
rehabilitación respiratoria, pero no ofrecen una orientación 
didáctica sobre “cómo” lograrlo de manera secuencial y 
progresiva. La distinción en tres eslabones (comprensión, 
consolidación y generalización) y sus correspondientes 
dimensiones (académico-investigativa, preprofesional-
investigativa y profesional-investigativa) proporciona una 
estructura teórica que orienta la práctica pedagógica.

La diferenciación entre casos modelados, simulados y 
reales como estrategia didáctica progresiva es un aspec-
to central del aporte práctico. Los casos modelados, en-
tendidos como representaciones simplificadas de la rea-
lidad clínica, permiten al residente construir una primera 
comprensión aplicada de la fisiopatología y las técnicas 
de rehabilitación respiratoria, en consonancia con la teo-
ría del aprendizaje significativo de Ausubel (2000), que 
enfatiza la importancia de conectar el nuevo conocimien-
to con lo que el estudiante ya sabe.

 Los casos simulados, a través del juego de roles descri-
to en la implementación, constituyen un entorno seguro 
donde el error no tiene consecuencias para el paciente, y 
genera un aprendizaje profundo. Esta estrategia ha sido 
implementada por autores como Chaves (2023), quien re-
porta que el juego de roles permite aplicar conocimientos 
en la práctica y favorece el aprendizaje activo. Finalmente, 
la aplicación en casos reales bajo supervisión, y progresi-
vamente de forma autónoma, completa el ciclo formativo 
en el escenario de la educación en el trabajo, reconocido 
como la principal forma de organización del trabajo do-
cente de la educación médica cubana (Quintana et al., 
2021; Salas Perea et al., 2022; Valcárcel & Díaz, 2021).

El sistema de procedimientos didácticos, como materiali-
zación del modelo, demostró su efectividad en la aplica-
ción realizada. Las transformaciones observadas en los 
residentes, corroboradas por la prueba de Wilcoxon (Sig 
< 0.05) y por el Grupo de Discusión, indican que la in-
tervención logró mejorar la preparación para la selección 
de pacientes, la elaboración de planes de rehabilitación 
y el seguimiento de los casos. Estos resultados son con-
gruentes con la experiencia de intervención educativa re-
portada por Sorlozano (2021), 
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quien utilizó actividades colaborativas, análisis de casos 
y discusión grupal para la enseñanza de la rehabilitación 
pulmonar en estudiantes de Terapia Física. Sin embargo, 
la presente propuesta avanza al integrar estas estrategias 
en un sistema estructurado, sustentado en un modelo 
pedagógico que establece explícitamente la progresión 
desde lo modelado hasta lo real, al vincularlo directamen-
te con el contexto de la residencia en Neumología y con 
el desarrollo de capacidades investigativas como vía de 
actualización constante.

El trabajo metodológico conjunto entre los profesores de 
Neumología y de Medicina Física y Rehabilitación, con-
templado en el sistema de procedimientos, responde a 
la necesidad de un enfoque interdisciplinario en la forma-
ción médica. La interdisciplinariedad, como método edu-
cativo que integra diferentes áreas del conocimiento para 
ofrecer una visión más amplia de los problemas (Castro 
& Silva, 2022; Infante et al., 2023), es particularmente 
pertinente en el campo de la rehabilitación respiratoria, 
donde convergen saberes de la fisiología respiratoria, la 
fisioterapia, la psicología y la nutrición, entre otros. El sis-
tema propuesto facilita esta integración al definir accio-
nes específicas en las que participan docentes de ambas 
especialidades.

Se debe reconocer como principal limitación de este es-
tudio su carácter local y la implementación parcial del sis-
tema de procedimientos. La población, aunque abarcó 
a la totalidad de los residentes del centro, fue reducida 
(10 residentes, de los cuales 6 culminaron el proceso), 
y la intervención se centró en la EPOC como enferme-
dad prototípica de elevada morbilidad y mortalidad 
(OMS,2024,2025). Futuras investigaciones deberán eva-
luar la efectividad del sistema en contextos más amplios, 
con otras enfermedades respiratorias y con poblaciones 
mayores de residentes. No obstante, la solidez teórica 
del modelo y los resultados positivos obtenidos en esta 
primera aproximación sugieren su potencial para ser ge-
neralizado y adaptado a otros escenarios formativos en el 
ámbito de las especialidades médicas.

CONCLUSIONES 

Los resultados de la investigación permiten concluir que 
el proceso de formación del residente en Neumología pre-
senta limitaciones históricas y epistemológicas en la sis-
tematización del contenido de rehabilitación respiratoria, 
derivadas de su concentración en el tercer año y de una 
insuficiente orientación didáctica hacia la investigación. 
Como regularidad esencial, se develó que dicho proceso 
debe ser secuencial, progresivo e investigativo, integran-
do la apropiación del contenido con su aplicación en ca-
sos modelados, simulados y reales. Como contribución 

teórica, se elaboró un modelo pedagógico estructurado 
en tres eslabones —comprensión teórico-práctica, con-
solidación supervisada y generalización transformado-
ra— que ofrece una orientación didáctica inédita desde 
el primer año de la residencia. Como aporte práctico, se 
diseñó un sistema de procedimientos didácticos alinea-
do con dicho modelo, cuya aplicación parcial demostró 
efectividad al generar transformaciones positivas en la 
actuación de los residentes, corroboradas mediante gru-
po de discusión y prueba estadística. Se reconoce como 
limitación su implementación en un contexto local y con 
una sola enfermedad, por lo que se recomienda extender 
su aplicación a otras enfermedades respiratorias y cen-
tros formativos, así como explorar su pertinencia en otros 
contenidos esenciales del programa.
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