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RESUMEN

Introduccion: La metodologia implica un sistema de métodos, procedimientos y
técnicas que regulados por determinados requerimientos permiten ordenar mejor
el pensamiento y el modo de actuacién para obtener determinados propdsitos
cognoscitivos.

Objetivo: Elaborar una metodologia formativa interdisciplinaria de la educacién
en el trabajo para la atencién integral a pacientes con cancer de colon.

Métodos: Se concretan en la sistematizacién y generalizaciéon de experiencias

formativas del autor mediante un enfoque sistémico estructural funcional.
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Resultados: La estratificacion de los contenidos y el desarrollo progresivo de las
habilidades quirtrgicas,, también un sistema de valores con nivel de complejidad
ascendente durante los cuatro afios de duracion de la residencia en cirugia general,
basada en las etapas metodoldgicas formativas (diagnostico y evaluacidn,
formacion interdisciplinaria y profesional integral) constituye la caracteristica
fundamental de la metodologia; a fin de alcanzar la autonomia progresiva y el
objetivo de formar un profesional de perfil amplio.

Conclusiones: La metodologia se expresa en la practica asistencial, docente e
investigativa del cirujano en formacion, se caracteriza por ser flexible, integradora,
estratificada y sistémica y se evalia mediante los patrones de logros desde las
cualidades de pertinencia e integralidad.

Palabras clave: residencia; metodologia formativa; modelo didactico; cirujano

general; neoplasia de colon.

ABSTRACT

Introduction: The methodology implies a system of methods, procedures and
techniques that regulated by certain requirements allow a better order of thought
and the way of performance to obtain certain cognitive purposes.

Objective: To elaborate an interdisciplinary training methodology of education at
work for the comprehensive care of patients with colon cancer.

Methods: They are summed up in the systematization and generalization of
training experiences of the author by means of a functional structural systemic
approach.

Results: The stratification of contents and progressive development of surgical
skills, also a system of values with level of upward complexity during the four
years duration of residence in general surgery, based on training methodological
stages (diagnosis and evaluation, interdisciplinary and comprehensive
professional training), constitute the fundamental characteristic of methodology;
in order to achieve progressive autonomy and the objective of training a
professional with a broad profile.

Conclusions: Methodology is expressed in the care, teaching and research practice

of the surgeon in training, which is characterized by being flexible, integrative,
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stratified and systemic and is evaluated through patterns of achievements based
on the qualities of relevance and comprehensiveness.
Keywords: residence; training methodology; didactic model; general surgeon;

colon neoplasm.
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Introduccion

El anadlisis historico tendencial del desarrollo de la formacion del cirujano general
en el mundo,(™ asi como en Latinoamérica y en Cuba,(?) enfoca en la actualidad
dicho proceso formativo hacia las nuevas tecnologias, procedimientos quirurgicos
y terapéuticos basadas en la utilizacion de novedosos medicamentos y agentes
fisicos, sin tomar en consideracion su efectividad, toda vez que subyacen
dificultades desde el punto de vista docente y metodoldgico en dicha preparacién y
que se impone eliminar.

Relacionado con lo anterior, la formacion del residente en cirugia general para la
atencion integral a pacientes con cancer de colon adquiere singular importancia,
por cuanto esta neoplasia se erige como el tumor maligno mas frecuente del tubo
digestivo en la presente centuria para la poblacion mayor de 50 afos de edad de
ambos sexos, la cual constituye una causa importante de mortalidad por cancer;
seguin muestran las estadisticas nacionales(?) y foraneas(® en las que se considera
que la cirugia es el tratamiento curativo de esta enfermedad.

Cabe resaltar la necesidad de un especialista que atienda a estos pacientes
mediante un sistema de conocimientos, habilidades y valores ético humanistas. Por
consiguiente, es importante identificar y resolver las problematicas que desde el
punto de vista docente y metodolégico se presentan en dicho proceso formativo

mediante la elaboracion de una metodologia efectiva, para obtener un desempefio

adecuado.
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Desde un plano particular esta incluye el conjunto de métodos, procedimientos y
técnicas que responden a una o varias ciencias en relacion con las caracteristicas
de su objeto de estudio; y desde un plano mas especifico, estan regulados por
determinados requerimientos que permiten ordenar mejor el pensamiento y el
modo de actuacién para obtener determinados propdsitos cognoscitivos.(!)

Se ha podido constatar que la formacion del residente en esta especialidad, para
llevar a cabo la atencidn a los pacientes con cancer de colon, connotadas desde la
sistematizacion y generalizacion de las experiencias del autor y su equipo de
trabajo concerniente a los periodos preoperatorio, operatorio y posoperatorio de
cualquier intervencién quirdrgica, no se genera de manera aislada o
independientes, sino que se producen en unidad o continuidad en su contexto
real.(¥

En consecuencia, se asume la sistematizaciéon y generalizaciéon de experiencias
como una interpretaciéon critica de una o varias experiencias a partir de su
ordenamiento y reconstruccién, descubre o explicita la légica del proceso, los
factores que han intervenido en él, como se han relacionado entre si 'y por qué lo
han hecho de ese modo.®)

Durante la légica secuencial algoritmica de la practica quirdrgica se precisa la
actuaciéon de diferentes especialistas sobre todo para realizar las estadificaciones
preoperatoria y posoperatoria de la neoplasia, de ahi la necesidad de una
formacién interdisciplinaria del futuro especialista en cirugia general para el
manejo del enfermo con cancer de colon.

Por tanto, se asume la interdisciplinariedad como una forma de colaboracién
disciplinaria que exige una integracion conceptual de la teoria cientifica de varias
disciplinas y requiere el disefio de una metodologia comun que utilizan
investigadores de distintas disciplinas.(®)

Hasta ahora, se ha propuesto elaborar una, a partir del modelo didactico de la
dinamica de la formacién quirurgico asistencial interdisciplinaria de la educacion
en el trabajo para la atencion integral a pacientes con cancer de colon. Este modelo

establece dos dimensiones:

— La relacién mediada de la légica hermenéutico dialéctica del proceso de

formacion a través de la ldgica secuencial algoritmica de la practica
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quirdrgica mediante la sistematizaciéon de experiencias formativas dan
cuenta del desarrollo de la formacién profesional integral para la atencién a
pacientes con cancer de colon. Esta relaciéon se erige en la dimension
profesional integral.

— La conexion dialéctica de la practica quirurgica formativa en contexto y el
desarrollo de las potencialidades y capacidades quirtrgicas mediada por la
educacion en el trabajo propicia la interdisciplinariedad mediante la
sistematizacién de experiencias formativas para la atencién a pacientes con
cancer de colon. Esta relacion se erige en la dimensiéon formativa

interdisciplinaria.

El modelo esta determinado por el eje dinamizador que es la sistematizacién y
generalizacion de experiencias formativas, desde la consideracion de la formacién
profesional del cirujano y la interdisciplinariedad como via garante para la
atencion integral a pacientes con cancer de colon.

Alo largo de este estudio se considera la educacion en el trabajo desde la didactica,
como una estructura espacio temporal que se configura como forma de ensefianza
basica en Ciencias Médicas asi como método de ensefianza por lo que se califica
como el principio rector de la educaciéon médica cubana.(”)

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores se decidié realizar esta
investigacion a fin de elaborar una metodologia formativa interdisciplinaria de la
educacion en el trabajo para la atencién integral a pacientes con cancer de colon,
resultado de la sistematizacion y generalizacion de experiencias formativas del

autor y su equipo de trabajo.

Métodos

Los métodos aplicados para la concepcion de la metodologia se concretan en la
sistematizacion y generalizacion de experiencias formativas mediante un enfoque
sistémico estructural funcional, visto desde el modelo didactico de la dindmica de
la formacién quirtrgico asistencial interdisciplinaria de la educacion en el trabajo

para la atencién integral a pacientes con cancer de colon, en el que predomina el
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método holistico dialéctico. También se aplicaron los métodos de analisis y

sintesis, historico légico y el enfoque hermenéutico.

Resultados

Esta metodologia se organiza o estructura en 4 niveles que se integran mediante
una secuencia logica, como se describe a continuacion:

Primer nivel: Fundamentos o pilares.

Segundo nivel: Etapas metodolégicas.

Tercer nivel: Concreciéon seglin las etapas y estratificacion de los contenidos
tedricos y habilidades practicas, durante los cuatro afios de especializacion.

Cuarto nivel: Evaluacion. (fig. 1)
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Fig. 1. Metodologia formativa para la atencién integral a pacientes con cancer de colon.

e Primer nivel: Fundamentos de la metodologia

Las bases para la formacidn de los residentes de cirugia general estan configuradas
desde dos métodos:

El método clinico epidemiolédgico que en esta especialidad adquiere caracteristicas

particulares concernientes al tratamiento quirurgico, por lo que se denomina
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método clinico epidemiolégico quirurgico, el cual se erige como el método de
investigacion cientifica que distingue a las ciencias médicas y que consiste en una
serie de procedimientos con una secuencia logica y de obligatorio cumplimiento, a
fin de realizar el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, aplicable tanto al
paciente individual como en la comunidad y dentro del proceso salud enfermedad,
como objeto de estudio de las ciencias médicas y quirurgicas.(”)

La educacién en el trabajo que es la forma de organizacion basica de la docencia en
ciencias médicas y que se erige bajo la consideracion de método didactico, por
cuanto representa no simplemente la unidad estudio-trabajo, teoria-practica,
educacion-instruccion, pues se aplica en el proceso formativo de los residentes en
los escenarios reales donde posteriormente van a desarrollar su labor profesional,
a fin de adquirir los modos de actuacién profesional asi como los conocimientos,
habilidades y valores ético humanistas que lo acompafiaran el resto de su vida.(")

¢ Segundo nivel: Etapas de la Metodologia

En la concepcién de la metodologia, este segundo nivel se estructura en etapas de
la dindmica de la formacién del residente de cirugia general, coherente con las
dimensiones del Modelo didactico de la dindmica de la formacién quirdrgico
asistencial de la educacién en el trabajo para la atencion integral a pacientes con
cancer de colon. Estas dimensiones son: la formacion interdisciplinaria y la
formaciéon profesional integral. En las etapas se articulan los métodos o pilares
precedentes y se concretan en el préximo nivel, estableciendo coherencia y
consecutividad secuencial a este constructo practico.

Cada etapa esta constituida por 3 momentos:

1. Pasos esenciales, que permitira una articulaciéon coherente de la légica
formativa.

2. Posibles formas de desarrollarse en el marco del proceso docente, incluye
las actividades concernientes a la educacion en el trabajo, asi como otras
formas organizativas del proceso de ensefianza aprendizaje.

3. Sistema de acciones especificas que le permitiran concretar la
sistematizacién requerida como eje y fundamento de la propuesta tedérica
de la dindmica quirdrgico asistencial interdisciplinaria de la educacion en el

trabajo para la atencién integral a pacientes con cancer de colon.
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Estos momentos correspondientes a cada etapa se evaluaran segun los resultados
reveladores de los patrones de logros que van adquiriendo los residentes en su
propio proceso de formacidn profesional. La concepcidn dialéctica materialista de
la metodologia permite la interrelacién de las etapas que conforman la logica de la
formacion del residente.(®

Las etapas formativas tomadas en consideracién durante la especializacién en

cirugia general son las siguientes:

1. Diagnostico y evaluacion del residente.
Z. Formacién interdisciplinaria en cancer de colon.

3. Formacidn profesional integral en cancer de colon.

Para cumplimentar el objetivo de la metodologia sobre la base de las 3 etapas
metodoldgicas formativas declaradas con sus pasos esenciales y sistema de
acciones especificas, estas se articulan de manera coherente durante los 4 afios de

la especializacion en cirugia general de la manera siguiente:

— Diagnostico y evaluacion del residente en el primer afilo que en una fase
inicial permite identificar los problemas profesionales que le son inherentes
para abordar el diagndstico y tratamiento preventivo y curativo del cancer
de colon a fin de delimitar las necesidades de aprendizaje que presenta.
Dicha evaluacion y diagnostico se prolongan durante el resto de los afios de
la residencia en cirugia general.

— Formacion interdisciplinaria en cancer de colon, aunque sus directrices
comienzan desde el primer afio, se profundizan especificamente a partir del
segundo, durante el cual se enfatiza la participaciéon del residente en las
estadificaciones prequirdrgica y posoperatoria del cancer de colon,
aspectos relevantes en la participacion interdisciplinaria durante el proceso
de diagndstico y tratamiento de esta neoplasia. Esta formacion

interdisciplinaria acontece durante toda la residencia.
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— Formacion profesional integral en cancer de colon, del mismo modo se
enfatiza esta etapa a partir del tercer afio de la residencia, toda vez que este
proceso formativo integral se inicia desde el primer afio, transita por el
segundo y se profundiza desde lo metodolégico durante los dos ultimos
afios de la residencia, periodo en el cual, resalta el tratamiento quirurgico
segun la localizacién tumoral, las complicaciones quirdrgicas y las cirugias
complejas, tributarias de una atencidn integral del paciente neopléasico. Esta

formacidn interdisciplinaria acontece durante toda la residencia.

e Tercer nivel: Concrecién de la Metodologia durante los 4 afios de la
especializaciéon segln las etapas metodoldgicas y la estratificacién de contenidos y
habilidades practicas

El caracter holistico de esta formacion discurre durante los 4 afios que comprende
el periodo formativo de especializacion, en un nivel de complejidad ascendente a
fin de lograr un profesional de perfil amplio y con mayor autonomia, mediante la
estratificacién de un sistema de conocimientos tedricos y habilidades practicas a
través de estos afios de la residencia y atinente a lo expresado hasta aqui.(®10.11)

Las 3 etapas metodolégicas se articulan durante los 4 afos de la residencia, aunque
en el primer afo se enfatiza en el diagnostico y evaluacion, en el segundo afio por
la formacién interdisciplinaria y en los afios tercero y cuarto, la formacién
profesional integral. (fig. 2)

Ello coindice con la estratificacion de los contenidos tedricos y el desarrollo de las
habilidades practicas de la siguiente forma:

Durante el primer afio, la instrumentacion en el quiréfano y el tema de las bases
del tratamiento preventivo y curativo del cancer de colon.

En el segundo afio, la realizacion de diferentes tipos de colostomias y su cierre y el
tema concerniente a las estadificaciones preoperatoria y posoperatoria de la
neoplasia.

Tras el tercer afio, la realizaciéon de los diferentes tipos de colectomias segln la

localizacion del tumor y el tema del tratamiento quirdrgico segun la localizacién de

la neoplasia.
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Ya en el cuarto afio, la realizacidn de cirugias complejas y el tema del tratamiento
de las complicaciones operatorias y posoperatorias de la cirugia del cancer de

colon.

CUARTO AHO
COMPLICACIONE S OPERATORIAS
1 2 ¥ CIRUGIAS COMPLEJAS r
[ .
CER ARG
COLECTOMIA S
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1. Diagndstico y evaluacidn del residente.

2. Formacién interdisciplinaria en cancer de colon.
3, Formacién profesional integral en cancer de colon. HABILIDADES

ESENCIALES

Figura 2. Concreciéon de la Metodologia segiin etapas en los afios de especializacion:

estratificacion de los contenidos tedricos y practicos durante toda la residencia

Los tres niveles referidos hasta aqui descansan sobre la relaciéon entre la légica
secuencial algoritmica de la practica quirurgica y la l6gica hermenéutico dialéctica
del proceso de formacidn. (fig. 1)

Dicha légica concierne a los contenidos desde el punto de vista didactico donde se
enmarcan los conocimientos tedricos y las habilidades practicas que necesita
dominar el futuro especialista en cirugia general, referentes a los periodos de toda
cirugia: preoperatorio, quirurgico y posoperatorio, en este caso de la cirugia del
colon, en los cuales el autor y su equipo de trabajo acumulan una serie de
experiencias formativas sistematizadas. La ldégica secuencial algoritmica de la
practica quirurgica precisa de la participacion de diferentes disciplinas, sobre todo
para la realizacién de las estadificaciones preoperatoria y posoperatoria de la
neoplasia, lo que concierne a la formacion interdisciplinaria del futuro especialista
en cirugia general.

La légica hermenéutico dialéctica del proceso de formaciéon concierne a la
formacidén ético humanista que necesita incorporar este futuro especialista para el
manejo integral del enfermo con cancer de colon; mediante un proceso
interpretativo se da significados y sentidos a los contenidos teérico practicos al

enlazarse con la logica secuencial algoritmica de la practica quirurgica como par
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dialéctico y cuya relaciéon descansa en la sistematizacién y generalizaciéon de
experiencias formativas, la cual se erige en la dimensién formativa profesional
integral.

Para la formacion del residente, la sistematizacion y generalizacion de experiencias
formativas precisa de la educacidn en el trabajo como via fundamental, actividades
asistenciales que devienen en actividades docentes efectuadas en los escenarios
reales donde se desempefiara el futuro especialista, entre las que se singulariza la
formacién profesional en el quir6fano que requiere de un aprendizaje
desarrollador de las potencialidades y capacidades quirurgicas, a la vez que
colaborativo e interdisciplinario.(12.13,14)

e Cuarto nivel: Evaluacién de la metodologia

Las etapas metodologicas se evaluardn segin los resultados reveladores de los
patrones de logros que van adquiriendo los residentes en su propio proceso de
formacién profesional, lo que permitird una articulacién coherente de su légica
formativa, para ofrecer nuevas miradas a la atencién a pacientes con cancer de
colon desde una légica sistematizadora, y asi establecer el ascenso gradual en la
transformacion del objeto.

Los patrones de logros se perfilan desde 2 cualidades: la pertinencia y la
integralidad,() con sus respectivos indicadores:

Pertinencia:

— Nivel de desarrollo de la actualizacion de los contenidos tedricos y practicos
(conocimientos y habilidades) en el diagnostico y tratamiento del cancer de
colon.

— Participacion efectiva del residente en las actividades de educacién en el
trabajo para el tratamiento preventivo y curativo del paciente con cancer de
colon.

— Integralidad:

— Formacion interdisciplinaria del residente relacionado con las
estadificaciones preoperatoria y posoperatoria de esta neoplasia.

— Desarrollo del comportamiento quirdrgico asistencial integral del residente

en cirugia general.
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El sistema de evaluacién en la residencia de cirugia general comprende los
componentes siguientes: evaluacion de curso o formativa mensual y trimestral,
evaluacion de promocion cada 10 meses lectivos y evaluacion de graduacién al
finalizar los 4 afios de la residencia que incluye la presentacién y defensa de la
tesis, cuyo cronograma es evaluado durante toda la residencia, todo ello segin

reglamento normativo.(>)

Discusion
Desde la perspectiva que aqui se asume la metodologia establece un sistema de
etapas o procedimientos metodolégicos a partir de la dindmica de la formacién
quirurgico-asistencial interdisciplinaria de la educaciéon en el trabajo para la
atencion integral a pacientes con cancer de colon.(7.9)
La dindmica de la formaciéon quirtrgico asistencial interdisciplinaria de la
educacion en el trabajo se define como un proceso didactico durante el cual el
residente realiza una atencién integral a pacientes con cancer de colon en los
diferentes escenarios de la educacién en el trabajo, con la participacién
interdisciplinaria, a fin de desarrollar sus potencialidades y capacidades
quirurgicas y modos de actuacion profesional, mediante la aplicacion del método
cientifico clinico quirargico.
Se considera atencion integral a un proceso en el cual el enfermo recibe atencién
especializada interdisciplinaria donde se aplican los conocimientos, habilidades y
valores ético humanistas adquiridos por el residente durante el proceso formativo
en el periodo de especializacion.(10.11)
En consonancia con lo anterior se considera la propuesta metodolégica desde una
estructura de etapas, integradas por pasos esenciales y su sistema de acciones
especificas, como conjunto dindmico de posibilidades didacticas, a fin de atender
las particularidades de un proceso educativo innovador, y que ademas permitira
obtener resultados exitosos en el proceso formativo del residente segun los niveles
que se articulan, en correspondencia con las exigencias del modelo del profesional

de perfil amplio.(15)
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La educacion en el trabajo contempla una serie de actividades asistenciales que
devienen en actividades docentes como son la entrega y recibo de guardia, la
guardia médica, el pase de visita, la reuniéon de alta, las consultas externas
especializadas y en las areas de salud, el trabajo en salas de hospitalizacién y la
actividad mas importante para el cirujano que es la que se realiza en el
quir6fano.(7.89)

Para desarrollar el contenido quirdrgico mediante la educacion en el trabajo, asi
como en el resto de las actividades se emplea el método clinico epidemioldgico
quirurgico que tiene una base filosofica positivista de caracter lineal, un conjunto
de procedimientos que se articulan linealmente, no por contradicciones a fin de
realizar un diagndstico y tratamiento adecuados del enfermo.(7-%)

Dicha metodologia, esta sistematizada en un pensamiento holistico de caracter
totalizador, expresion del pensamiento dialéctico como contradiccion, no obstante,
desde el punto de vista epistemolégico, su enfoque aplica el método sistémico
estructural funcional.(®)

Varias tesis realizadas por los residentes en continuidad y como parte de su
formacidn investigativa en torno al cancer de colon dirigidas por el autor muestran
resultados que obedecen a los periodos prequirurgico, operatorio y posquirtrgico
en su conjunto, lo que le impone el caracter holistico o integrador al proceso
formativo a través de la logica secuencial algoritmica de la practica quirtrgica
durante toda la residencia.(¥)

La estructura de la metodologia, estratifica a través de los 4 afios de la residencia
las categorias didacticas objetivo, contenido, método y forma de organizacion, asi
como el desarrollo progresivo de las habilidades quirurgicas en forma espiral de
complejidad ascendente hasta lograr la autonomia necesaria y la apropiacion de la
cultura profesional para el desempefio adecuado del futuro especialista de perfil
amplio atemperada al desarrollo cientifico técnico actual.(#8) desde su
consideracidon como aporte al disefio curricular de esta investigacion.

Fueron identificadas cualidades en la metodologia que se pueden resumir de la

forma siguiente:

FLEXIBLE: aplicable segun variabilidad del espacio, tiempo, recursos humanos:

claustro, particularidades de los residentes y de los pacientes.
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INTEGRADORA: consecutividad e integracion entre los niveles, lo que repercute en
el trabajo metodolégico, de hecho, mas evidente en el tercer nivel.

ESTRATIFICADA: se estratifican contenidos tedricos y habilidades practicas
durante los cuatro afios de residencia.

SISTEMICA: trabaja como medio a través del método sistémico estructural

funcional.

Conclusiones

La concepcion de la metodologia se fundamenta en el método cientifico de
investigacion clinico epidemiolégico quirtrgico y la educacién en el trabajo como
forma y método didactico, se estructura por niveles que se concretan en etapas
metodoldgicas mediante pasos esenciales y sistemas de acciones especificos, cuyo
objetivo es la formacidn profesional desde la légica secuencial algoritmica de la
practica quirtrgico asistencial interdisciplinaria en la educacién en el trabajo para
la atencién integral a pacientes con cancer de colon.

La estratificacion de los contenidos (conocimientos y el desarrollo progresivo de
las habilidades quirurgicas y un sistema de valores) con nivel de complejidad
ascendente durante los cuatro afios de duracion de la residencia en cirugia general,
basada en las etapas metodoldgicas formativas enunciadas (diagndstico y
evaluacion, formacion interdisciplinaria y profesional integral) constituye la
caracteristica fundamental de la metodologia a fin de alcanzar la autonomia
progresiva y el objetivo de formar un profesional de perfil amplio que se evalda

mediante los patrones de logros desde las cualidades de pertinencia e integralidad.
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