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RESUMEN

Introduccion: La sistematizacion y generalizacion de experiencias formativas
concernientes a la ldégica secuencial algoritmica de la practica quiriurgica, se
constituye en la orientacion profesional que centra el modelo didactico y la
metodologia formativa del cirujano para la atencion integral a pacientes con cancer

de colon.
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Objetivo: Describir la aplicaciéon de la metodologia formativa del residente de
cirugia general para la atencién a pacientes con cancer de colon y sus impactos en
la practica.

Métodos: Se desarroll6 un estudio cualitativo, basado en la sistematizacion y
generalizacion de experiencias formativas, que se complementé con la
investigacion-accion participativa en los hospitales Saturnino Lora y Juan Bruno
Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde 2020 hasta 2023. Fue seleccionada una
muestra intencional de 20 residentes, quienes se encontraban en formacién
durante dicho periodo. Se utilizé un enfoque sistémico-estructural-funcional, asi
como los métodos de observacion participante, encuesta, triangulaciéon de datos y
comparacion reflexiva.

Resultados: La aplicacion de la metodologia se expresé en la practica asistencial,
docente e investigativa del cirujano en formacién; da cuenta de las dimensiones
profesional integral e interdisciplinaria explicitas en el modelo didactico y en la
metodologia para la atencién a pacientes con cancer de colon. Lo anterior ha
generado impactos formativos, cientificos, sociales y profesionales.

Conclusiones: La implementacion de esta metodologia favorece cambios
profundos en la formacion del cirujano general para la atencién a pacientes con
cancer de colon y eleva su pertinencia e integralidad en la practica contextualizada.
La dinamica formativa propuesta coincide con un disefio curricular novedoso.
Palabras clave: residencia; metodologia formativa; modelo didactico; cirujano

general; neoplasias del colon; Atencién Secundaria de Salud.

ABSTRACT

Introduction: The systematization and generalization of training experiences
concerning the algorithmic sequential logic of surgical practice constitutes the
professional orientation that focuses the didactic model and training methodology
of the surgeon for the comprehensive care of patients with colon cancer.
Objective: to describe the application of the training methodology for general
surgery residents in the care of patients with colon cancer and its impact on
practice.

Methods: A qualitative study was carried out based on the systematization and

generalization of training experiences, which was complemented by participatory
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action research at the Saturnino Lora and Juan Bruno Zayas Alfonso hospitals in
Santiago de Cuba, from 2020 to 2023. An intentional sample of 20 residents was
selected, who were in training during this period. A systemic-structural-functional
focus was used, as well as the methods of participant observation, interviews,
triangulation of data and reflexive comparison.

Results: The application of the methodology was reflected in the care, teaching,
and research practice of the surgeon-in-training; it reflects the comprehensive and
interdisciplinary professional dimensions expressed in the teaching model and
methodology for caring for patients with colon cancer. This has generated
educational, scientific, social, and professional impacts.

Conclusions: The implementation of this methodology fosters profound changes
in the training of general surgeons in the care of patients with colon cancer and
increases its relevance and comprehensiveness in contextualized practice. The
proposed training dynamic is consistent with a novel curriculum design.
Keywords: residency; training methodology; teaching model; general surgeon;

colon neoplasms; Secondary Health Care.
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Introduccion

Las particularidades en la formacién del residente de cirugia general para la
atencién a pacientes con cancer de colon, desde una perspectiva basada en la
sistematizacion y generalizacion de las experiencias de los autores, conciernen a
los periodos preoperatorio, operatorio y posoperatorio de cualquier intervencién
quirurgica. Estos periodos no se generan de manera aislada o independiente, sino
que funcionan como un proceso integrado y continuado en su contexto real.(1.2)

En sintesis, la metodologia formativa orientada a la atencidn integral de pacientes
con cancer de colon tiene como objetivo la formacion profesional del cirujano

mediante una secuencia logica y algoritmica de la practica quirurgica asistencial,
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enmarcada en un enfoque interdisciplinario y basada en la educacion en el trabajo.

Esta metodologia se estructura en 4 niveles:3)

- Primero: Fundamentos o pilares, donde el método clinico se establece como
principio rector de la educacion médica, y la educacion en el trabajo se
considera un método didactico.

- Segundo: Etapas metodolégicas que corresponden al diagndstico y evaluacion,
asi como las dimensiones del modelo concernientes a la formacion
interdisciplinaria y al desarrollo profesional integral.

- Tercero: Concreciéon de las etapas por afios, con una estratificacion de los
contenidos tedricos y el desarrollo de las habilidades practicas a través de los
4 afios de residencia. Este nivel tiene como finalidad lograr la autonomia
necesaria y la apropiacion de la cultura profesional para su desempefio como
especialista de perfil amplio, atemperada al desarrollo cientifico-técnico
actual. Este es un aporte novedoso al disefio curricular.(®

- Cuarto: La evaluaciéon mediante patrones de logros, los cuales estan centrados

en la pertinencia y la integralidad.

Los primeros 3 niveles se sustentan en 2 configuraciones: la ldgica secuencial y
algoritmica de la practica quirurgica y la logica hermenéutica dialéctica del
proceso formativo, en las que se considera el sistema de conocimientos,
habilidades y valores durante dicho proceso. En general, esta metodologia esta
conformada por un método sistémico estructural-funcional.

En consonancia con lo anterior, se propone una estructura metodolégica en etapas,
integradas por pasos esenciales y su sistema de acciones, como un conjunto
dinamico de posibilidades didacticas, a fin de atender las particularidades de un
proceso educativo innovador, que permitiria la obtencién de resultados exitosos
en la formacién del residente, articulados segun las exigencias del modelo del
profesional.(#5)

La metodologia formativa del residente de cirugia general para la atencion integral
a pacientes con cancer de colon surge como resultado de una sintesis

interpretativa basada en la sistematizacion y generalizacion de experiencias del



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2025;29: e5095

autor principal en los &mbitos pedagdgico, asistencial e investigativo. Este proceso
ha sido enriquecido mediante el trabajo con los residentes, cuya participacion
como fuente de obtencidn de conocimiento cientifico permitié el disefio del modelo
y la elaboracion de la metodologia, asi como su corroboracion, desde la dinamica
del proceso formativo.

De hecho, el disefio del modelo didactico de formacién interdisciplinaria de la
educacion en el trabajo(678) para cirujanos generales y la elaboracion de la
metodologia para la atencion a pacientes con cancer de colon, se fundamentan en
el método de sistematizacion y generalizacion de experiencias formativas de los
autores. Este método consiste en la interpretacién critica de una o varias
experiencias, a partir de su ordenamiento y reconstrucciéon, que descubre o
explicita la logica del proceso, los factores involucrados, sus relaciones y las
razones por las cuales se desarrollan de esa manera.(®) Estas experiencias se
concretan en los periodos preoperatorio, operatorio y posoperatorio, que siguen
una secuencia algoritmica logica de la practica quirtrgica en los pacientes con

cancer de colon (fig. 1).

LOGICA SECUENCIAL ALGORITMICA DE LA

PRACTICA QUIRURGICA

—— SISTEMATIZACION ¥ GENERALIZACION DE ——

EXPERIENCIAS FORMATIVAS
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Légica secuencial algoritmica de la practica guirirgica

| EDUCACION EN EL TRABAJO —

Fig. 1. Sistematizacidn y generalizacion de experiencias formativas segun la logica

secuencial algoritmica de la practica quirurgica desde la dinadmica de la formacion
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Se consider6 pertinente asumir el método de investigacidn-accién participativa (1)
como herramienta idénea para demostrar la implementacion del método de
sistematizacién y generalizacion de experiencias formativas del autor y su
colectivo, concernientes a la ldgica secuencial algoritmica de la practica quirurgica.
Este método constituyo la orientacion profesional que centra el modelo didactico y
la metodologia formativa del futuro especialista en cirugia general para la atenciéon
integral a pacientes con cancer de colon. Esto se fundamenta en la identificacion de
las dimensiones relacionadas con la formacién interdisciplinaria y profesional
integral del residente de esta especialidad, coherentes con la participacion de los
actores y gestores de tales experiencias.

Por consiguiente, se asume que el método de investigacion accion-participativa,
segin Stenhouse,(!1) realiza simultaneamente la expansiéon del conocimiento
cientifico y la solucién de un problema, mientras aumenta la competencia de sus
participantes al ser llevada a cabo en colaboracién, en una situacién concreta y
mediante el uso de la realimentacién en un proceso ciclico. Ademas, este proceso
se desarrolla en la practica, considerado como la via mas adecuada para mediar y
aclarar las interacciones accion-reflexion y teoria-practica.

Cabe destacar que el contexto actual se caracteriza por deficiencias en el
desempefio del cirujano general para el ejercicio profesional durante el proceso de
formacion, lo cual limita que los pacientes con cancer de colon sean atendidos
integralmente. Estas limitaciones apuntan a deficiencias en los contenidos teéricos
y practicos, asi como en el ejercicio didactico de la educacion en el trabajo, ademas
de la insuficiente presencia de las especialidades que intervienen en el diagnostico
y tratamiento de los pacientes con esta neoplasia.

De manera general, existen insuficiencias l6gico-metodolégicas en el proceso de
formacién de los residentes para la atencion integral a dichos pacientes. Tal
caracterizacidon resulta de una triangulacion de datos, obtenidos a través de
encuestas y entrevistas a residentes y especialistas de los hospitales Saturnino
Lora y Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, realizadas al inicio de este
estudio.

La implementacion de esta metodologia puede generar impactos (12) no solo en el
aspecto formativo, sino también en el cientifico y socioprofesional. Estos impactos

dan cuenta de su importancia crucial en la dindmica de la formacién integral del
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cirujano general para la atenciéon a pacientes con cancer de colon, en aras de
solucionar las insuficiencias detectadas en dicha formacion.

En virtud de lo anterior, el objetivo de esta investigacion es describir la aplicaciéon
de la metodologia formativa del residente de cirugia general para la atencion a

pacientes con cancer de colon y sus impactos en la practica.

Métodos

Se llevd a cabo una investigacion cualitativa, multicéntrica, en los hospitales
Saturnino Lora y Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, durante el periodo
2020-2023.

La metodologia fue aplicada a partir de una muestra intencional de 20 residentes,
quienes se encontraban en formacién durante el periodo de estudio, distribuidos
en los diferentes afios de la especialidad: 8 de primero (40,0 %), 6 de segundo
(30,0 %), 4 de tercero (20,0 %) y 2 de cuarto (10,0 %), la mitad de los cuales para
un total de 10 para cada hospital. La cantidad de residentes segun los afios de
residencia fue similar en cada uno de los hospitales, respectivamente, al considerar
la necesidad de su formacion para atender integralmente a los afectados con
cancer de colon, a pesar de que durante la pandemia se restringieron los servicios
quirurgicos para las operaciones electivas; sin embargo, se priorizaron las
urgencias y las intervenciones de los afectados con cancer.

Los métodos utilizados para la concepciéon de dicha metodologia fueron la
sistematizacién y generalizacion de experiencias formativas desde el modelo
didactico precedente, complementado con el método de investigacién accién-
participativa(13) para su implementacién en diferentes momentos cronolégicos. Se
adopté un enfoque sistémico estructural-funcional, ademas de emplear la
observacién participante, la encuesta, la triangulaciéon de datos y la comparacién
reflexiva como métodos empiricos para valorar los impactos generados por su
aplicacion. Estos métodos caracterizaron a esta investigacion.

Asimismo, se contd con la autorizacion del consejo cientifico, la direccion y el

comité de ética de los hospitales antes citados. También, se siguieron los principios
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éticos establecidos en la Declaracidon de Helsinki para las investigaciones en seres

humanos.(14)

Resultados

Para establecer una secuencia logica en la sistematizacion y generalizaciéon de

estas experiencias de manera retrospectiva, teniendo en cuenta su cronologia en la

practica asistencial, docente e investigativa, y que el proceso de la investigacion-

accién se estructura en ciclos caracterizados por su flexibilidad, fue necesario

realizar ajustes conforme a las especificidades de este estudio. De este modo,

resultd pertinente considerar 3 ciclos, conforme al avance en la concepcién y

aplicaciéon del modelo y la metodologia, hasta alcanzar el cambio o la solucion del

problema.

En cada ciclo se describen 4 fases del método investigacién-accién: diagndstico,

programacion, puesta en practica y evaluacion-reflexion (fig.2).

APLICACION DE LA METODOLOGIA

METODO INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA

En cada ciclo se describen cuatro fases del método investigacion accion:
diagnéstico, programacion, puesta en practica y evaluacion-reflexion

PRIMER
CiCLO

Experiencias en
los perfodos
preoperatorio y
operatorio.
Enfasis en la
concepcion
inicial de la linea
de desarrollo con
los 4 niveles de
la metodologia:
fundamentacion,
etapas, concre-

n y evaluacion

Enfoque
didactico de
la direccion
de *TTE
sobre el
seguimiento
de los
operados de
cdncer de
colon

TERCER
CicLO

Aplicacion de
la
metodologia
endos
hospitales de
Santiago de
Cuba:
“Saturnino
Lora” y “Juan
Bruno Zayas”

SISTEMATIZACION Y GENERALIZACION DE EXPERIENCIAS FORMATIVAS
*TTE: Trabajo de terminacion de la especialidad

Fig 2. Aplicacién de la metodologia a través de 3 ciclos de investigacidn-accidon

participativa
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El primer ciclo se centrd en la concepcion inicial de la linea de desarrollo para
atender a los pacientes operados por presentar cancer colon con los 4 niveles
descriptos en la metodologia (fundamentacidn, etapas, concrecidon y evaluacion).

Este ciclo abarcé experiencias como la prescripcibn de la preparacién

preoperatoria del paciente con manitol, asi como la seleccién y aplicacion de las

suturas primaria y monoplano para las operaciones.

De igual manera, el segundo ciclo enfatiz6 el enfoque didactico en la direccién de

las tesis de especializaciéon relacionadas con el seguimiento posoperatorio de los

pacientes intervenidos por cancer de colon, donde se mantuvieron los 4 niveles de
la metodologia. En ambos ciclos, se desarrollé la aplicacién progresiva de la
metodologia en el Hospital Provincial Clinico-Quirtrgico Docente Saturnino Lora.

Luego, en el tercer ciclo, se implement6 esta metodologia durante 2020-2022 en

los servicios de cirugia general de ambos hospitales.

- Principales acciones organizativas para aplicar la metodologia formativa del
cirujano en pacientes con cancer de colon.

- Caracterizaciéon de residentes para atender a los afectados con neoplasia de
colon y el contexto formativo, periodo de ejecucion en el que se llevara a cabo
la aplicacion.

- Seleccion de los docentes y tutores encargados de aplicar dicha metodologia.

- Aplicacion del instrumento aportado en el orden practico a partir de la

metodologia cuantitativa y cualitativa.

o Caracterizacion de los residentes en cirugia general, los profesores y el
contexto formativo de la metodologia

Para el diagnostico inicial se utilizaron las encuestas realizadas a los residentes y
especialistas implicados al inicio de la investigacién, en los servicios de cirugia
general de los hospitales antes citados. A través de este método se realizd el
diagnostico factico, el cual permiti6 identificar las manifestaciones externas que se
sintetizan en el problema investigado, es decir, las dificultades del proceso de

formacion.
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Asimismo, fueron seleccionados 4 especialistas de segundo grado con categoria

docente y experiencia profesional, 2 para cada uno de los hospitales, quienes

tuvieron las directrices para establecer los parametros esenciales que se

expresaron en la metodologia propuesta. Esto permitié reconocer los siguientes

pasos de analisis para la aplicacion de dicha metodologia:

- Nivel de conocimientos del residente sobre los contenidos tedrico-practicos
acerca del cancer de colon

- Participacidén del residente en las actividades de educacién en el trabajo y en el
tratamiento preventivo y curativo de los pacientes con la enfermedad

- Nivel de formacién interdisciplinaria del residente para la determinacién de

las estadificaciones preoperatoria y posoperatoria de esta neoplasia

Valoracién evaluativa del instrumento aportado en el orden practico segun la
metodologia cuantitativa-cualitativa

Instrumentos valorativos (observacion participante)

a) Guia de evaluacidén de discusiones diagnésticas
b) Guia de evaluacion de intervenciones quirdrgicas
c) Evaluacién de actividades de educacién en el trabajo para el tratamiento

preventivo y curativo (consultas externas)
d) Evaluacion de la formacién interdisciplinaria a través de las estadificaciones

preoperatoria y posoperatoria y de las rotaciones por diferentes especialidades

Para establecer esta valoracion que permiti6 evaluar la aplicaciéon de la
metodologia se instrumentaron técnicas empiricas, tales como la observacién
participante, la encuesta y la comparacion reflexiva, las cuales propician, desde su
triangulaciéon, la determinacién de los logros e impactos alcanzados. Los
indicadores para la valoraciéon de las transformaciones logradas, luego de la
aplicacion de la metodologia, tuvieron presente el patron de logros sobre la base
de la pertinencia e integralidad.

Al aplicar la metodologia, el primer autor observo las actividades realizadas por los
residentes con su especialista en el contexto real de su formacion. Dicha

observacién fue considerada valida, debido a su caracter continuado e
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intencionado, y cont6 con el respaldo de un diario de observacién y registro de
datos, del cual se obtuvieron las informaciones de las tarjetas de evaluacion. Esto
permitié considerar los hechos estudiados desde donde se monitorearon
diferentes formas de atenciéon a los pacientes con cancer de colon y de
participacion de los residentes en las actividades docentes programadas. Asi, este
investigador se involucr6 directamente desde una integracion con el grupo de 20
residentes durante todo el periodo de analisis en ambos hospitales.

Por otra parte, la observacién participante estuvo relacionada con la comparacién
reflexiva, en la cual se aplicO nuevamente la encuesta de seguimiento de los
residentes. Esta encuesta consignada en el registro de datos, proporcioné las
informaciones y los hechos que junto a la observacién participante permitieron
establecer el proceso de comparacion reflexiva y el efecto mediante el cambio de

resultado del desempeiio profesional, antes y después de aplicada la metodologia

(fig. 2).

Comparacion reflexiva del desempeno del
residente de cirugia general en la atencion

integral del paciente con cancer de colon antes
y después de aplicada la metodologia

120

| Antes

= Después

e 154 154 154
[BEspiEs 02,8 sza 100,0 100,0 908

Fig. 2. Comparacidn reflexiva del desempefio del residente de cirugia antes y después de

aplicada la metodologia (evaluacidn porcentual)
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Ello se puede apreciar de forma concreta en los criterios emitidos por los
especialistas después de la aplicacion de la metodologia.

La implementacién de esta metodologia permitio6 lograr en los residentes:

o Una adecuada atencidn a los pacientes con cancer de colon desde el método
clinico, en el que se enfatizan las buenas practicas diagnoésticas y terapéuticas.

. Una formacién interdisciplinaria que garantiz6 el liderazgo del cirujano en
el equipo interdisciplinar para la estadificacién preoperatoria y posoperatoria del
cancer de colon.

o El desarrollo progresivo de las habilidades quirturgicas de conjunto con la
adquisicion de los conocimientos tedricos actualizados sobre esta enfermedad.

o El fortalecimiento de las actividades de educacién en el trabajo como forma
basica de organizaciéon y método del proceso de ensefianza-aprendizaje en cirugia
general.

. El proceder del cirujano no solamente para el tratamiento quirtrgico con

proposito curativo o paliativo sino también desde la prevencion.

Se retomaron los indicadores para la valoracion de las transformaciones logradas
luego de la aplicacion de la metodologia, teniendo presente el patrén de logros
declarado sobre la base de la pertinencia y la integralidad:
- Pertinencia
Nivel de desarrollo de la actualizacién de los contenidos tedricos y practicos
(conocimientos y habilidades) en el diagndstico y tratamiento de pacientes con
cancer de colon
Participacién efectiva del residente en las actividades de educaciéon en el
trabajo para el tratamiento preventivo y curativo de estos pacientes
- Integralidad
Formacién interdisciplinaria del residente relacionada con las estadificaciones
preoperatoria y posoperatoria de esta neoplasia
Comportamiento del residente en cirugia general desde los puntos de vista

quirurgico, asistencial e integral
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A partir de estos indicadores se observaron transformaciones en los residentes y
se mostraron impactos formativos relacionados con los aspectos siguientes:

El logro de resultados académicos favorables (100,0 %), basados en la aplicacién
de la metodologia propuesta en la practica asistencial, puesto que demostraron
dominio de los recursos tedricos y practicos al tratar con destreza a los pacientes
con cancer de colon.

La actualizacion de sus conocimientos sobre dicha afeccién (100,0 %), mediante su
participacién en seminarios, talleres, simposios de técnicas quirurgicas, trabajos
independientes y revisiones bibliograficas.

El logro de una percepcién holistica (100,0 %), a través de la atencion integral al

paciente con cancer de colon.

Los resultados especificos en las transformaciones de los residentes se refieren a
continuacion:

El dominio del método clinico-quirurgico en la practica asistencial (92,8 %).

La participacion activa del residente en las estadificaciones preoperatoria y
posoperatoria de los pacientes con esta neoplasia en la medida que mejoraron su
formacion interdisciplinaria (92,8 %).

El desempefio profesional con autonomia progresiva, segin la estratificacién de
contenidos y habilidades practicas durante los afios de especializacién (100,0 %).
La participacion de residentes y docentes en la relaciéon entre los niveles de salud
mediante la educacion en el trabajo y un tratamiento curativo y preventivo mas

adecuado de los pacientes con esta enfermedad (90,8 %).

En el impacto cientifico de este estudio se destacé la publicacion de 16 articulos en
revistas nacionales de primer y segundo niveles, las cuales han sido acreditadas.
Estos articulos fueron extraidos de las 5 tesis tutoradas por el primer autor y que
dan cuenta de la dimensidon comunicativa de la sistematizacion y generalizacion de
experiencias formativas del investigador y su colectivo. La publicaciéon de esos
trabajos se realiz6 después de graduados los especialistas. Estos articulos
muestran la integracion de la asistencia y la docencia con las investigaciones, asi

como la educacion continuada como principios de la educacién médica. En otro
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aspecto singular, el primer autor publicé 4 articulos cientificos en revistas
acreditadas nacionales sobre el tema especifico de la presente investigacion y
presentd 4 ponencias en eventos cientificos nacionales relacionados con este
particular.

Desde el punto de vista socio-profesional, hubo mayor calidad en la asistencia
médica, productividad de los cirujanos y mejoramiento de los indicadores de salud
de la poblaciéon como la disminucién discreta de la tasa bruta de mortalidad por
cancer de colon por cada 100 000 habitantes en la provincia de Santiago de Cuba,

durante el periodo investigado (fig. 3).

LUNIVERSIDAD
D INDICADORES DE SALUD
ORIENTE _

Mortalidad por cancer de colon
en la provincia Santiago de Cuba
Afie  Tasa bruta / 100 000 habitantes

2018 19.1
2019 16.1
2020 16.9
2021 15.8
2022 16.4

Fig. 3. Mortalidad por cancer de colon en la provincia de Santiago de Cuba

Discusion

Durante la aplicacion de la metodologia, se ha revelado una tendencia satisfactoria
de perfeccionamiento de la dindmica en la formacion del residente de cirugia
general para atender integralmente a pacientes con cancer de colon. Esto
corrobora la pertinencia y factibilidad de la propuesta como alternativa viable para
potenciar su eje dinamizador, dado en la sistematizaciéon de experiencias de los
autores, mediante la investigacidon-accion participativa y, finalmente, Ia
realimentaciéon que conduce a un nuevo diagnostico y espiral de reflexion-accion.

Por lo anterior, hay que tener en cuenta algunas consideraciones puntuales en
torno al método de investigacion-accion, en general, y de investigacion-accion
participativa, en particular, asi como su relacion con la sistematizacién y

generalizacion de experiencias formativas, que justifican la estructura por ciclos de
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la aplicacion de la metodologia formativa del cirujano en pacientes con cancer de
colon, dentro del objeto y el campo investigados.(1516)

Ahora bien, la sistematizacién de experiencias es un proceso politico, dinamico,
creador, interactivo, sistémico, reflexivo, flexible y participativo. Este proceso esta
orientado a la construccién de aprendizajes,(®) conocimientos y propuestas
transformadoras por parte de los actores sociales o protagonistas de una
experiencia en particular, mediante el analisis e interpretacidn critica de dicha
experiencia, a través de un proceso de problematizacion y, por tanto, se
complementa de una manera légica y coherente con el método de investigacién-
accion participativa, aplicable a este estudio.

Los propdsitos de la sistematizacion y generalizacion de experiencias consisten en
aprender, producir conocimientos y propuestas transformadoras desde Ila
experiencia, asi como socializar sus resultados. Por su parte, el método de
investigacién-accién participatival® también realiza simultdneamente la
expansiéon del conocimiento cientifico y la solucién de un problema, mientras
aumenta la competencia de sus respectivos participantes (sujetos
coinvestigadores) al ser llevada a cabo de manera colaborativa, en una situacién
concreta y que retroalimenta la informacién en un proceso ciclico.

De acuerdo con Jara,(® los momentos del proceso de sistematizacion y
generalizacion de experiencias consisten en conformar el equipo para sistematizar,
confeccionar el proyecto, reconstruir ordenadamente, analizar e interpretar de
forma critica la experiencia y las propuestas transformadoras, aprender desde la
experiencia, proyectar la socializacidon de los resultados y confeccionar el informe
final.

El proceso de la investigacion-accion esta estructurado por ciclos y se caracteriza
por su flexibilidad, puesto que es valido realizar ajustes conforme se avanza en el
estudio hasta que se logra alcanzar el cambio o la solucién al problema. Segin
Pineiro,(19 los ciclos del proceso comprenden la deteccién y el diagndstico del
problema a investigar, la elaboracién del plan para solucionarlo e introducir el
cambio, la implementacién de dicho plan y la evaluaciéon de los resultados, asi
como la realimentaciéon que conduce a un nuevo diagnéstico y la nueva espiral de
reflexion y accién (diagnéstico, programacién, puesta en practica y evaluacién-

reflexion).
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Por todo lo anterior, es valido reconocer que ambos métodos se complementan de
manera congruente y, por tanto, se justifica su utilizacién en el presente estudio.
No obstante, dado que esta investigacion es fundamentalmente cualitativa, no se
puede descartar la influencia del factor subjetivo atinente a las opiniones
expresadas por los autores, profesores y residentes involucrados. Este aspecto
podria considerarse una limitacién, puesto que restringe el alcance del estudio al
contexto nacional en el que fue realizado.(17.18)

Por otro lado, la sistematizacion y generalizacion de las experiencias formativas
presentes en el proceso que se desarrolla actualmente en la formacién del cirujano,
mediante los 3 ciclos descriptos, congruente con la aplicacion del método de
investigacion-accién participativa, permiti6 validar la propuesta metodolégica en
el marco de un proceso de formacién investigativa de doctorado. Este proceso esta
relacionado con una estrategia didactica de sistematizaciéon, guiada por el
contenido profesional hacia un nivel de esencialidad y efectividad del desempefio
en la practica quirtrgica. Desde una perspectiva filoséfica, esto establece una

relacion entre forma y contenido (fig. 4).

PROCESDO QUE SE DESARROLLA ACTUALMENTE EN LA FORMACION DEL CIRUJANG
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Fig. 4. Sistematizacion y generalizacidén de experiencias formativas en un proceso de

investigacién didactico

Se pudo concluir que la aplicacion de la metodologia basada en la sistematizacién y
generalizacion de experiencias de los autores, mediante el método de
investigacion-accién participativa se expresa en la practica asistencial, docente e
investigativa del cirujano en formaciéon. Ademas, da cuenta de las dimensiones
profesional-integral e interdisciplinaria explicitas en el modelo didactico de la
dinamica quirurgico-asistencial interdisciplinaria de la educacidn en el trabajo y en
la metodologia para la atencién integral a pacientes con cancer de colon, lo cual
genera impactos formativos, cientificos, sociales y profesionales. Los resultados
son relevantes, puesto que no solo conciernen a la dindmica del proceso formativo,
sino que también aportan un disefio curricular novedoso que discurre a través de
todo el periodo de especializacién. La implementacion de esta metodologia
favorece el cambio en la formacion del cirujano general para atender a pacientes
con cancer de colon hacia un nivel de esencialidad cualitativa que trasciende a la
pertinencia social del profesional que se especializa, desde la practica

contextualizada.
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