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Sintesis

Perfeccionar el proceso de ensefianza - aprendizaje donde el resultado sea un
aprendizaje desarrollador se erige en la actualidad como uno de los retos mas
importantes del profesorado cubano en todos los niveles educativos que
abarca el sistema. Es por eso que también la educacién de postgrado tiene
dentro de sus prioridades el logro de un aprendizaje donde la solidez de los
conocimientos constituye un indicador importante dentro del aprendizaje del
residente. Precisamente en esta linea se inscribe el presente estudio orientado
a favorecer el aprendizaje del sistema digestivo para el tratamiento clinico de
la cirrosis hepética en la formacidn continua de los médicos residentes de
Medicina Interna en el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” en
Sancti Spiritus mediante la aplicacion de una guia practica. Para la obtencion
y manejo de la informacion necesaria fueron utilizados diversos métodos de
investigacion de los niveles tedrico, empirico y matematico que posibilitaron la
introduccién de una variable independiente en la muestra seleccionada y
posteriormente la comparacion de los resultados para constatar la
transformacién de dicha muestra. Después de aplicada la propuesta de
solucion se observa un mayor dominio de las pautas de tratamiento clinico en
la cirrosis hepéatica como resultado del conocimiento y aplicacion de la guia
con lo que se ha elevado ademas la competencia profesional del Residente de

Medicina Interna como resultado de una mayor solidez de los conocimientos.

Palabras Clave: aprendizaje, solidez, conocimientos, guia, residente.
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INTRODUCCION

Actualmente, como nudcleo importante del quehacer pedagdgico cubano esta el
lograr que cada vez mas se perfeccione el proceso de ensefianza - aprendizaje
para obtener como resultado un aprendizaje desarrollador, donde la solidez de
los conocimientos constituye uno de los pilares basicos del proceso. La
retencion, asumido también como solidez de los conocimientos, se basa en un
principio pedagogico: principio de la solidez en la asimilacion de los

conocimientos, habilidades y héabitos.

Este principio exige, por parte del profesor dirigir el proceso de ensefanza de
manera que en la mente de los estudiantes perdure el conocimiento para en un
futuro optimizar su desempefio profesional. Al explicar mas detenidamente este
principio se debe reconocer, primeramente, su relaciébn con el principio de
asimilacion consciente del contenido por parte de los alumnos bajo la direccion
del profesor, y con el principio del caracter audiovisual de la ensefianza. La
relacion con el primero se explica por cuanto, mientras mas consciente y viva
sea la participacion de los alumnos en la apropiacion del conocimiento, mas

firmes y perdurables se mantendran estos en ellos.

De esta manera, no puede entenderse la retencion de conocimiento aislado del
proceso docente educativo en torno al cual adquiere sentido el aprendizaje.
Este es otro concepto importante a tener en cuenta. El proceso de ensefianza-
aprendizaje tiene lugar en el transcurso de las asignaturas escolares, y tiene
como proposito esencial contribuir a la formacion integral de la personalidad del
alumno, constituyendo la via mediatizadora fundamental para la adquisicion de
conocimientos, procedimientos, normas de comportamiento y valores legados
por la humanidad. Rico P. (2006)

Para el caso de la formacion del médico especialista, especialmente el
residente, desde el punto de vista pedagdgico, el término Ciencias Basicas se
le otorga a aquellas asignaturas que aportan un fundamento cientifico a la
formacion del educando y los conocimientos previos a los contenidos
directamente vinculados a los perfiles de salida; es por ello que las Ciencias

Basicas siempre han formado parte de los planes de estudio para la carrera y



constituyen un basamento esencial en la formacion continua del médico,

especialmente en el residente para las especialidades.

Este proceso encuentra respaldado legal en los documentos aprobados en el
VI y VII congresos del Partido, con la adopcion de los Lineamientos de la
Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucion, especificamente en el
namero 156 que expresa.... “Consolidar la ensefianza y el empleo del método
clinico y epidemiologico y el estudio del entorno social en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacion, de manera que contribuyan al uso racional
de los medios tecnologicos para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades”. PCC, (2011).

Asi, las ciencias basicas biomédicas son asignaturas que se imparten durante
los dos primeros afios de la carrera y constituyen el ciclo basico. Ellas son la
base del aprendizaje de las ciencias clinicas. No obstante, se ha observado
que el grado de retencibn de los conocimientos de dichas asignaturas
disminuye en la medida que los estudiantes transitan por los diferentes afos de
la carrera de medicina, aun cuando existe una vinculacion de los contenidos

béasicos con los clinicos.

Este comportamiento se mantiene en los estudios postgraduados,
manifestandose como carencias en los enfoques de integralidad que para el
desemperio profesional debe desarrollar el residente. Uno de los reflejos méas
evidentes de esta problematica esta precisamente en el tratamiento clinico de

las enfermedades crdénicas no transmisibles.

La enfermedad crénica se define como un “proceso incurable, con una gran
carga social tanto desde el punto de vista econdmico como desde la
perspectiva de dependencia social e incapacitacion, tiene una etiologia
multiple y con un desarrollo poco predecible” Mutter, (2010)

Existen multiples enfermedades cronicas, dentro de ellas las mas frecuentes
son las enfermedades del corazén, enfermedades cerebrovasculares, la
diabetes mellitus, la hipertensién arterial, la enfermedad renal y las
hepatopatias crénicas por citar algunas, todas son causas frecuente de
consulta médica y de una elevada mortalidad a nivel mundial.

El impacto social y econdmico de las hepatopatias cronicas probablemente ha
sido desestimado a favor de otro tipo de padecimiento y éstas son
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consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
problema de salud publica. Estas enfermedades se caracterizan por
permanecer asintomaticas por algun tiempo y cuando se realiza el diagndéstico
el paciente puede presentar alguna complicacion mayor o, por el contrario,
pacientes ya diagnosticados que abandonan el tratamiento cuando los
sintomas més molestos desaparecen. Se plantea que “la hepatopatia crénica
es la afectacion del parénquima hepatico persistente en el tiempo, de etiologia
heterogénea y como principales causas de afectacion hepatica cronica se
encuentra la cirrosis hepatica y las hepatopatias cronicas”.Erhardt, (2010).

Al profundizar en los antecedentes de esta tematica, debe sefialarse que en el
mundo occidental, la cirrosis como una de las patologias mas estudiadas, es la
tercera causa que conduce a la muerte en pacientes con edades entre 45 a 65
afos, tras las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Se ha descrito que
la mayoria de los casos son secundarios al abuso cronico del alcohol,
constituyendo uno de los principales problemas de salud en América y Europa
Occidental, al ubicarse entre las 10 primeras causas de muerte. O’Shea,
(2010)

Segun los analisis de la situacion de salud realizados en la provincia de Sancti
Spiritus, las hepatopatias cronicas constituyen unos de los problemas de salud
identificados. Por esta causa se reportaron 31 fallecidos en el afio 2013, 42
defunciones en el 2014, para una tasa estandarizada de 4.9 y 6.4 por cada
100.000 habitantes respectivamente, cifra que aumenté en el 2015. Los
municipios con mayor incidencia fueron Cabaiguan, Trinidad y Sancti Spiritus,
en este ultimo los afios de vida potencialmente perdidos ascienden a 3.84.
Oficina Nacional de Estadisticas, (2014)

En el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, y
especificamente en el servicio de Medicina Interna, la entidad en estudio,
constituye un motivo frecuente de consultas, elevandose cada vez mas el
namero de pacientes diagnosticados en estadios muy avanzados de la
enfermedad, lo que determina una situacién problémica a considerar. Sin
embargo, en la atencion a estos pacientes por parte de los residentes de
Medicina Interna se han detectado carencias que estan relacionadas con la

solidez de los conocimientos en el aprendizaje del sistema digestivo,



especificamente el tratamiento clinico de la cirrosis hepatica, reflejandose con
mas fuerza en las pautas de tratamiento y la unificacion de criterios a

considerar.

A partir del analisis realizado en las indicaciones contenidas en el protocolo
vigente para el diagnéstico de esta entidad, se pudo constatar que dentro de
los procederes orientados existen limitaciones que pueden dificultar el
tratamiento clinico eficaz que reciben estos pacientes, ya sea en cualquiera de
sus variantes: hospitalizados o ambulatorios. Si bien en el servicio de
Gastroenterologia existe un protocolo que guia el proceder para el
completamiento del diagndstico y tratamiento, en el &rea clinica, el residente no
dispone de una guia que garantice una mayor efectividad en los modos de
actuacién a seguir, lo que influye en la calidad del tratamiento, toda vez que en

dicha area se desempefia personal de pregrado y postgrado.

Esta carencia se refleja en la aparicion de diversidad de enfoque y modos de
actuar en las pautas de tratamiento clinico como un fenémeno de dualidad, lo
que atenta contra el criterio unificado a la hora de proceder, por tanto, esta
situacion demanda de estudios en esta area por la via cientifica. Por lo

anteriormente expuesto se plantea el siguiente problema cientifico:

¢, Como favorecer el aprendizaje del sistema digestivo orientado al tratamiento
clinico de la cirrosis hepatica, en la formacion de postgrado de los médicos
residentes de Medicina Interna en el Hospital General Provincial “Camilo

Cienfuegos” de Sancti Spiritus?

Se plantea como objeto de estudio: el aprendizaje del sistema digestivo
durante el proceso de formacién de postgrado correspondiente a la

especializacion médica en Medicina Interna.

Se diferencia como campo de accion: la solidez de los conocimientos en el
aprendizaje del sistema digestivo orientado al tratamiento de la cirrosis

hepatica.

Objetivo general: aplicar una guia practica para favorecer el aprendizaje del
sistema digestivo orientado al tratamiento clinico de la cirrosis hepdtica, en el

meédico residente de segundo afio de Medicina Interna.



Preguntas cientificas:

e ¢ Cuales son los fundamentos tedrico-metodolégicos que sustentan el
aprendizaje del sistema digestivo orientado al tratamiento clinico de la

cirrosis hepética en el médico residente de Medicina Interna?

e Cual es el estado actual del aprendizaje del sistema digestivo orientado
al tratamiento clinico de la cirrosis hepatica los médicos residentes de
segundo afo en Medicina Interna, en el Hospital General Provincial “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus?

e ¢ Qué particularidades debe poseer una guia practica dirigida a favorecer el
aprendizaje del sistema digestivo orientado al tratamiento clinico de la
cirrosis hepética, en el médico residente de segundo afio de Medicina
Interna, en el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti

Spiritus?

e ¢Qué resultados se obtienen a partir de la implementaciéon de una guia
practica dirigida a favorecer el aprendizaje del sistema digestivo orientado
al tratamiento clinico de la cirrosis hepatica, en el médico residente de
segundo afio de Medicina Interna, en el Hospital General Docente “Camilo

Cienfuegos” de Sancti Spiritus?
En consecuencia, se definen las siguientes variables
Variable independiente: guia practica para las pautas de tratamiento clinico.

Variable dependiente: solidez de los conocimientos en el aprendizaje del
sistema digestivo orientado al tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en el

médico residente de Medicina Interna.
Operacionalizacion de las variables
Variable Independiente:

La guia practica es un importante elemento para la mejora de la calidad de un
sistema sanitario, pues ayudan al establecimiento de una préactica asistencial
mas segura, Util y eficiente. La guia sintetiza gran cantidad de informacion que
por diferentes medios se ponen a disposicion de los profesionales y son una

herramienta de apoyo a la toma de decisiones en el manejo de la enfermedad,



tanto desde el punto de vista de la salud publica como de la practica

pedagdgica en la formacién continua del médico.

La guia que se introduce orienta la actuacion en las pautas de tratamiento
clinico al residente, lo que contribuye a la solidez de los conocimientos en el
aprendizaje del sistema digestivo, en especial el tratamiento clinico de la
cirrosis hepatica. Ademas pretende marcar estrategias genéricas de actuacion
en el proceso asistencial de la cirrosis hepatica, con un objetivo claro de
homogenizacion del manejo clinico de la enfermedad y de mejora de la

continuidad asistencial entre atencion primaria y secundaria.
Variable Dependiente

Desde el criterio del autor del presente estudio, se entiende por solidez de los
conocimientos en el aprendizaje del sistema digestivo para el tratamiento
clinico de la cirrosis hepatica en el médico residente de Medicina Interna, al
nivel de conocimientos, habilidades y capacidades alcanzado por el sujeto que
le permite desempefiarse con éxito en las pautas de tratamiento clinico de esta

enfermedad.

El analisis del criterio anterior posibilité determinar las siguientes dimensiones

e indicadores.

1- Dimension Cognitiva

Indicadores:

-Conocimientos sobre las patologias que se presentan en el sistema digestivo.
-Dominio tedrico de las caracteristicas de la cirrosis hepética.

-Dominio de las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica.

-Conocimientos sobre el protocolo establecido para las pautas de tratamiento

clinico en la cirrosis hepatica en la institucion.
2- Dimension Instrumental.
Indicadores:

-Habilidades para la determinacién de las pautas de tratamiento clinico mas

pertinentes en los casos de cirrosis hepatica.

-Capacidades para el desarrollo de enfoques integrales y colaborativos en el
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tratamiento clinico en la cirrosis hepatica.
3. Dimensién desempefio profesional.
Indicadores:

-Modos de actuacion en correspondencia con las pautas de tratamiento clinico

en la cirrosis hepética.

-Asimilacion y practica de las pautas de tratamiento clinico contenidas en la
guia practica.

Tareas de la investigacion:

1-Determinacién de los fundamentos tedrico-metodologicos que sustentan
el aprendizaje del sistema digestivo en el residente de Medicina Interna

orientado al tratamiento clinico de la cirrosis hepatica.

2-Caracterizacion del aprendizaje del sistema digestivo en el segundo afio del
residente de Medicina Interna, orientado al tratamiento clinico de la cirrosis
hepéatica en el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” en Sancti
Spiritus.

3-Aplicacion de una guia practica que favorezca el aprendizaje del sistema
digestivo en el residente de segundo afio de Medicina Interna orientado al
tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en el Hospital General Provincial

“Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus.

4-Evaluacion de la implementacion de una guia practica que favorezca el
aprendizaje del sistema digestivo en el residente de Medicina Interna
orientado al tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en el Hospital General

Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus.
Poblacién y Muestra.

La poblacion escogida para la presente investigacion esta compuesta por 26
médicos residentes de segundo afio de Medicina Interna del Hospital General
Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus. A los efectos de la
investigacién realizada se trabajo con la totalidad de la poblacion, por lo que no

resultd necesaria la seleccion muestral.



Métodos

Durante la realizacion de la investigacion se emple6 como método general el
dialéctico materialista, y en su contexto se usaron métodos de los niveles

tedrico, empirico y matematico.
e Métodos del nivel tedrico:

-Método historico y logico: fue empleado pada concretar la sistematizacion de
la informacion y de la experiencia metodolégica acumulada y en la evolucion y

desarrollo de la problemética del objeto de estudio.

-Método Analitico-Sintético: proporciond la elaboraciébn de los sustentos
tedricos al profundizar en los elementos referidos a la solidez de los
conocimientos en el proceso de aprendizaje del sistema digestivo e integrarlos

al cumplimiento del objetivo propuesto.

-Método Inductivo — Deductivo: permiti6 establecer generalizaciones del
comportamiento del fenbmeno que se estudia y llegar a conclusiones sobre los

principales elementos que caracteriza dicho comportamiento.

-Método sistémico: en la concepcion y disefio de las acciones para la
asimilacion y solidez de los conocimientos en el tratamiento clinico de la

cirrosis hepética.
e Métodos del nivel empirico:

-La entrevista: se empled para determinar el nivel de conocimientos que
poseen los residentes sobre el contenido en el dominio cognitivo referido al

tratamiento clinico de la cirrosis hepatica.

-La observacion: para obtener informacion relacionada con la actuacion de los
residentes en la aplicacion practica de la guia con las pautas de tratamiento

clinico a la cirrosis hepatica.

-El andlisis de documentos: posibilité constatar lo normado por el MINSAP en

cuanto a los protocolos y pautas de tratamiento clinico a la cirrosis hepatica.

-Prueba pedagdgica: para obtener informacioén sobre el conocimiento real que
poseen los alumnos residentes sobre el sistema digestivo y las pautas de

tratamiento clinico a la cirrosis hepatica.



e Métodos del nivel estadistico y matematico:

Procedimientos de estadistica descriptiva que se corresponden con el céalculo
porcentual: para analizar los datos recogidos en los diferentes instrumentos

aplicados y presentar la informacién recogida a partir de ellos.

La significacion practica del resultado cientifico obtenido se corresponde con
la utilizacion de la guia préactica elaborada en la formacion del médico residente
de segundo afio de Medicina Interna, la que constituye una herramienta
didactica y metodoldgica que contribuye a la solidez de los conocimientos del
sistema digestivo y en particular, al tratamiento de clinico de la cirrosis

hepatica.

A la vez, se destaca que este resultado tiene una significacion eminentemente
social, pues contribuye al perfeccionamiento del proceso formativo de posgrado
correspondiente a la especializacion en Medicina Interna, asi como al
perfeccionamiento de la asistencia médica y a pudiera contribuir también a la

mejora en la calidad de vida y supervivencia de los enfermos.

Su impacto econOmico estaria dado en la reduccién de los gastos en las
instituciones de salud, pues se minimizan el niamero de consultas con los
especialistas y los ingresos tanto en salas de cuidados intensivos como en
salas convencionales, a la vez que se reduce la realizacion de exadmenes
complementarios y procederes invasivos complejos y costosos para la

economia del pais.

La novedad cientifica se sustenta en la propuesta de una guia practica que
posibilita la sistematizacion de las pautas de tratamiento clinico en pacientes
con cirrosis hepatica y favorece el aprendizaje del sistema digestivo en el
residente de segundo afio de Medicina Interna orientado al tratamiento clinico
de esta importante enfermedad. Esta guia ofrece informacién tedrica, practica y
metodoldgica indispensable para el tratamiento de la cirrosis hepatica con un
enfoque integral, por lo que constituye a la vez una herramienta indispensable
para el aprendizaje en la formacion de posgrado, y para el desempefio

profesional de los facultativos.



La tesis que se presenta esta estructurada en: introduccion, dos capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos. En la
introduccién se contextualiza el proceso de ensefianza-aprendizaje del sistema
digestivo en la formacion del residente y los aspectos fundamentales de la
situacion problematica que justifica este estudio. Ademas, se reflejan cada una

de las categorias del disefio de investigacion.

En el capitulo uno se establece las bases teoricas y metodolégicas que
sustentan el objeto y campo, en este caso el proceso de ensefianza-
aprendizaje del sistema digestivo en la formacién del residente de segundo afio
y las particularidades de las patologias que se asocian al mismo. En el
segundo capitulo se profundiza en el diagnostico del estado actual del
aprendizaje del sistema digestivo y en la solidez de la apropiacion de
conocimientos, se fundamenta la propuesta de guia practica y se realiza el
analisis comparativo de los resultados una vez introducida la guia practica

como variable independiente en la muestra.
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CAPITULO |I: REFERENTES TEORICOS-METOLOGICOS SOBRE EL
PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE Y LA SOLIDEZ DE LOS
CONOCIMIENTOS EN LA FORMACION MEDICA DE POSTGRADO

Introduccion al capitulo I.

En el presente capitulo se abordan, desde un enfoque teérico, metodologico y
conceptual los conocimientos referidos al objeto y campo de la investigacion,
se fundamenta un andlisis relacionado con los aspectos generales del proceso
de ensefanza-aprendizaje y sus caracteristicas en la educacion médica
superior, con énfasis en la formacién de postgrado especificamente en la
vertiente de especializaciones medicas, internacionalmente denominada
“residencias médicas”. Se profundiza ademas en el &rea de la solidez de los

conocimientos durante el proceso de ensefianza aprendizaje.

1.1. El proceso de ensefianza-aprendizaje. Caracteristicas generales.

Dentro de los retos mas importantes que tiene la pedagogia cubana esta el de
promover la transformacion del proceso de ensefianza-aprendizaje hacia una
perspectiva desarrolladora. El hecho de que se asuma esta posicion, no tiene
sus raices en la actualidad, pues se ha ido conformando y sistematizando en
los dltimos afios a la luz de diferentes investigaciones y con los aportes
realizados por lo mas avanzado de la tradicién pedagogica en el pais. Tiene
sus primeros antecedentes en el pensamiento pedagoégico de Félix Varela
(1788-1853), José de la Luz y Caballero (1800-1862), Enrique José Varona
(1849-1933) y José Marti Pérez (1853-1895), entre otros.

Unido a esto, se consideran también los aportes del pensamiento pedagdgico
universal donde resaltan en particular las ideas del psicologo bielorruso Lev
Semionovich Vigotsky (1896-1934), de las que emana la teoria histérico cultural
de la formacion de la psiquis, asi como el ideario pedagogico cubano
contemporaneo representado por Labarrere Reyes G. y G. Valdivia (1988), M
Silvestre (1999), D. Castellanos y otros (2001), M Silvestre y Zilberstein (2002),
P. Rico y otros (2003, 2004), en el que se recogen importantes investigaciones

y aportes sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador.
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El analisis conceptual del proceso de ensefianza-aprendizaje (PEA) apunta a
que se concibe como el espacio en el cual el principal protagonista es el
alumno y el profesor cumple con una funcion de director y facilitador a la vez,
de los procesos de aprendizaje. Son los alumnos quienes construyen el
conocimiento a partir de leer, practicar, aportar sus experiencias y reflexionar
sobre ellas, de intercambiar puntos de vista con sus compafieros y el profesor.
En este espacio, se pretende que el alumno disfrute el aprendizaje y se

comprometa con €l de por vida.

Visto asi, el proceso de ensefianza-aprendizaje ocurre en diferentes contextos,
por lo que debe ser diferenciado el que ocurre en la escuela, la familia o en el
ambito comunitario. Segun plantea Betto, (2015), es la educacion critica,
liberadora, que aspira a conquistar la hegemonia mediante el consenso,
mediante practicas efectivas, y no mediante la coercion ideolégica. En el
contexto escolarizado debe abarcar todas las disciplinas escolares, desde las
ciencias exactas hasta la educacion fisica, superando las relaciones fundadas
en la economia del intercambio en aras de una economia solidaria, cuya base

sea la cooperacion.

No obstante, la ensefianza no puede entenderse mas que en relacion al
aprendizaje; y esta realidad relaciona no s6lo a los procesos vinculados a
ensefar, sino también a aquellos vinculados a aprender. Sin embargo, el
aprendizaje surgido de la conjunciéon, del intercambio, de la actuacién de
profesor y alumno en un contexto determinado y con unos medios y estrategias
concretas, lleva a la reconsideracion constante de cuales son los procesos y
estrategias a través de los cuales los estudiantes se apropian del conocimiento.
Zabaleta, V. (2018).

Tomando como referencia a Castellanos D. (2007) se entiende el proceso
ensefianza-aprendizaje como “simultdneamente un fendmeno que se vive y se
crea desde dentro, esto es, procesos de interaccidon e intercambio regidos por
determinadas intenciones (...), en principio destinadas a hacer posible el
aprendizaje; y a la vez, es un proceso determinado desde fuera, en cuanto que
forma parte de la estructura de instituciones sociales entre las cuales
desempeiia funciones que se explican no desde las intenciones y actuaciones

individuales, sino desde el papel que juega en la estructura social, sus
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necesidades e intereses”. Queda asi planteado el proceso ensefianza-
aprendizaje como un sistema de comunicacion intencional que se produce en
un marco institucional y en el que se generan estrategias encaminadas a

promover el aprendizaje.

El proceso de ensefianza-aprendizaje conforma una unidad que tiene como
proposito y fin contribuir a la formacion integral de la personalidad del futuro
profesional, dirigido por el docente o profesor, para favorecer el aprendizaje de
los diferentes saberes: conocimiento, habilidades y valores; el tipo de

intervencion que este tenga esta sujeta al paradigma con el que se identifica.

Por tanto, el proceso de ensefianza-aprendizaje es un proceso de
comunicacién, de socializacién. El profesor comunica, expone, organiza, facilita
los contenidos cientifico-histérico-sociales a los estudiantes y estos, ademas de
comunicarse con el docente, lo hacen entre si y con la comunidad. Es por ello
que el proceso docente es de intercomunicacion. De esta manera, en el
proceso de ensefanza-aprendizaje el profesor debe tener dominio de los
componentes que lo integran: los sujetos implicados, el profesor, los
estudiantes y el grupo, los cuales ofrecen un caracter interactivo y
comunicativo: los objetivos, el contenido, los métodos, los medios, las formas

de organizacion y la evaluacion.

Asi, el proceso de ensefianza-aprendizaje es aquel proceso educativo
institucional que de modo sistémico organiza y estructura la ensefianza en
relacion con la manera que debe ocurrir el aprendizaje, a partir de la relacion
esencial que se da entre los fines de la educacion (objetivos) y la precision de
los contenidos, y de éstos con la dinamica (maestro o profesor, alumno,
meétodos, medios, formas de organizacién, evaluacién) a través de los cuales
se logra la educacion, vinculada de manera directa a un determinado contenido

de las ciencias concretas, expresado en planes y programas de estudio.

Muchos autores coinciden con respecto al proceso de ensefanza-aprendizaje
en que es la relacion sistémica de los componentes didacticos hacia una
interaccién dinAmica de manera creadora, reflexiva y critica de los sujetos con
el objeto de aprendizaje y de los sujetos entre si, que integre acciones dirigidas
a la instruccion, al desarrollo y a la educacion del estudiante. Silvestre M (2002)
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Existe coincidencia ademas en que en el PEA las actividades son desarrolladas
fundamentalmente por los alumnos y el profesor. Se reconoce que la actividad
por excelencia del alumno es el aprendizaje y la del profesor es la ensefanza,
lo que no excluye que también se enriquezcan los roles de ambos en la propia
dindmica del proceso cuando los alumnos ensefan y los docentes aprenden.
Bueno, (2019)

El autor de la investigacibn concuerda con esta definicion, ya que expone
explicitamente que es un proceso donde la interrelacion profesor-alumno ejerce
suma importancia en el desarrollo profesional y particular del estudiante y
asume la proporcionada por Silvestre M., (2002), ya que la ensefianza y el
aprendizaje conforman un proceso de interaccion que incorpora a los
componentes didacticos, un espacio importante para el desarrollo de la
personalidad del estudiante, el que asume de forma critica acciones

encaminadas al conocimiento del objeto de su aprendizaje.

Estas concepciones que caracterizan el dialogo cientifico actual con relacion al
proceso de ensefianza-aprendizaje reconocen importantes antecedentes, que
comienzan con el desarrollo inicial de la didactica en la escuela tradicional y la
obra pedagdgica de Jan Amos Comenius. En la busqueda de nuevos caminos
para superar concepciones anteriores y descubrir los mecanismos psicoldgicos
de la cognicién humana aparece a finales del siglo XIX el movimiento de “La
Escuela Nueva” que vindica el papel protagonico activo del estudiante, a la vez
que surge y se desarrolla la Psicologia, una ciencia cuyo devenir ofrece nuevos

fundamentos a la pedagogia.

En este contexto se diferencian diferentes tendencias y escuelas psicolégicas
cuyos resultados impactan en la pedagogia y contribuyen a una mejor
comprensiéon de su rama operativa, la didactica, cuyo objeto de estudio es
precisamente el proceso de ensefianza-aprendizaje. Entre estas se incluyen el
conductismo, la psicologia humanista y un movimiento que se conoce con el
nombre de Psicologia cognitiva, que agrupa un conjunto de tendencias que
desde concepciones y puntos de vista relativamente diferentes asumen los

fundamentos pedagdgicos y psicoldgicos del proceso de ensefianza.

En este sentido, el conductismo parte de considerar que lo principal es la
conducta del hombre ya que lo que el hombre piensa o siente, sus fendbmenos
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psiquicos, no pueden ser estudiados. Surge a finales del siglo XIX y en las
primeras décadas del siglo XX con las ideas de I.B. Watson y se diversificd
rapidamente en diferentes corrientes, entre las que se destacan el conductismo
soviético y el conductismo norteamericano. Repercusiones pedagogicas de la
concepcion conductistas del aprendizaje se manifiestan en el excesivo énfasis
en la tecnologia, se cuestiona el papel del maestro y en su lugar se ubican los
medios tecnoldgicos.

Si bien la tecnologia educativa tiene de positivo la introduccién y el empleo de
medios de ensefianza, su absolutizacion y el énfasis exagerado le ha hecho
perder su cardcter integral y su enfoque sistémico. El conductismo desarrollé
una teoria del aprendizaje bien estructurada y una metodologia consecuente
con esta, que reconoce como elemento importante el condicionamiento como
mecanismo para aprender, el cual resulta efectivo en el proceso de formacion
de habitos, aun cuando en esta concepcién el individuo es un ente pasivo que

depende de determinantes externos.

Como limitaciones se le sefala que no le concede al sujeto la mas minima
posibilidad de autodeterminacion ni de participar activamente en su desarrollo
al considerar el aprendizaje como proceso de formacion de conexiones
estimulo-respuesta, lo que no explica que esta tendencia al final no estuvo en
condiciones de responder a las exigencias que la contemporaneidad plante6 a

la educacion en la formacién de nuevas generaciones.

El cognitivismo toma auge a mitad del siglo XX y carece de unidad teorica
precisa; fundamenta el desarrollo del individuo mediante la creacion, prueba y
enriguecimiento de modelos tedricos cognitivos. Concibe el aprendizaje como
procesamiento de la informacion; el protagonismo del sujeto se limita pues no
posibilidades de participar en la proyeccion de las situaciones de aprendizaje
en los que se desarrollara su intelecto. Estas proyecciones son planificadas por
los profesores, lo que haran teniendo en cuenta solamente el conocimiento del

desarrollo cognitivo previo alcanzado por los estudiantes.

En la segunda mitad del siglo XX aparece el constructismo. La idea comun
para todos los que asumen esta tendencia psicologica es que el conocimiento

es producto de una construccion personal del sujeto y el aprendizaje esta
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mediatizado por la representacion del mundo que el sujeto tiene, a partir del

cual construye su propia vision de la realidad, desde su individualidad.

El constructivismo se fundamenta en la concepcion de que el ser humano esta
dotado de razon, de la facultad de pensar, juzgar y argumentar, lo que explica
su fundamentacion filosofica idealista subjetiva. Sus estudios se han centrado
fundamentalmente en los aspectos cognitivos de la persona, sin considerar
suficientemente la influencia de lo afectivo y de la propia personalidad en el
proceso de aprendizaje, lo que sin duda reduce las posibilidades de lograr un

crecimiento personal del sujeto que aprende.

Sin embargo, resulta un paso de avance en relacion a las tendencias anteriores
ya que enfatiza en el papel activo y vivo que tiene el individuo en la obtencién
del conocimiento, destaca el papel de la comunicacion y la actividad personal
en el proceso de aprendizaje pero lo hace de forma individual, de manera
aislada, sin tener en cuenta que se necesita de la confrontacion con otros para
poder construir y reconstruir la realidad a partir de elaboraciones conjuntas y

acuerdos que se convierten ramas sociales validas, si todos la aceptan.

El humanismo constituye otra tendencia psicoldgica que incide en el al &mbito
educativo, al que incorpora el estudio de los aspectos socio afectivos, de las
relaciones interpersonales, y de los valores humanos. Parte de un enfoque
personolégico, estudia al individuo como persona singular e irrepetible, como
unidad o sistema individual. Se le sefiala como limitante, ademas el énfasis
excesivo en la subjetividad, la minimizacion del papel del profesor como
director del proceso de ensefianza-aprendizaje, al que le concede Unicamente

la funcién de facilitador.

En la década de 1920 surge una teoria psicolégica que ha devenido en
paradigma para psicologos, pedagogos y estudiantes, distinguida por una
fundamentacion filoséfica en correspondencia con el materialismo dialéctico e
histérico. Su fundador fue Lev Semionovich Vigotsky y se denomina teoria

socio-histérico-cultural de la formacion de la psiquis.

Esta teoria, devenida en escuela a la que se adhieren importantes pensadores
que dieron continuidad a la obra de Vigotsky, propone un conjunto de tesis que

fundamentan desde el punto de vista psicologico y pedagoégico el proceso de

16



formacion y desarrollo de la personalidad. Segun estos planteamientos, el
desarrollo del nifio y del estudiante depende en Ultima instancia de las

condiciones concretas del medio con el que este interactia.

Considera ademas esta teoria que la ensefianza se adelanta y conduce al
desarrollo, a la vez que tiene en cuenta las leyes bioldgicas y las regularidades
del desarrollo del individuo. Segun Vigotsky el aprendizaje es un proceso de
interaccion que produce desarrollo solo en aquellas circunstancias en que se

ha alcanzado un determinado desarrollo potencial.

De gran valor metodoldgico resulta el concepto de zona de desarrollo proximo
aportado por Vigotsky concebida como: “la distancia entre el nivel real de
desarrollo determinado por la capacidad de resolver un problema y el nivel de
desarrollo potencial determinado a través de la resolucion de un problema bajo

la guia de un adulto o en colaboracién con otro companero mas capaz”.

Como se puede observar el concepto expresa una relaciéon en la que la
ensefianza actla como condicionante esencial del desarrollo. En este sentido,
Castellanos D. (2002), define como educacién desarrolladora, “aquella que
conduce al desarrollo, que va delante del mismo — guiando, orientando,
estimulando — que tiene en cuenta el desarrollo actual para ampliar
continuamente los limites de la zona de desarrollo proximo o potencial y por
tanto, los progresivos niveles de desarrollo del sujeto. La educacién

desarrolladora promueve y potencia los aprendizajes desarrolladores”.

11}

Es entonces que se asume como ensefianza desarrolladora, “el proceso
sistémico de transmision de la cultura en la institucién escolar en funcion del
encargo social, que se organiza a partir de los niveles de desarrollo actual y
potencial de los estudiantes y conduce el transito continuo hacia niveles
superiores del desarrollo, con la finalidad de formar una personalidad integral y
autodeterminada, capaz de transformarse y transformar la realidad en un

contexto socio-historico concreto”. Castellanos D. (2002).

La propia autora refiere que “un aprendizaje desarrollador es aquel que
garantiza en el individuo la apropiacién activa y creadora de la cultura,
propiciando el desarrollo de su autoperfeccionamiento constante, de su

autonomia y autodeterminacion en intima conexidbn con los necesarios
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procesos de socializacion, compromiso y responsabilidad social”. Castellanos
D. (2002)

En consecuencia, el aprendizaje para que sea desarrollador tiene que cumplir

tres criterios basicos:
e Promover el desarrollo integral de la personalidad.

e Propiciar el transito progresivo de la dependencia a la independencia y a la

autorregulacion.
e Desarrollar capacidades para lograr los aprendizajes a lo largo de la vida.

Desde el criterio de Zilberstein J. (2006) se asume que el papel del maestro en
este proceso de enseflanza-aprendizaje desarrollador es actuar como
mediador en el proceso de desarrollo de los alumnos y tiene la mision de
garantizar las condiciones y las tareas. En este mismo punto de vista se sitian

otros autores como Rico P. (2006).

El papel del alumno es ser protagonista del proceso en sus diferentes
momentos, no se trata de un simple espectador, pues debe actuar
reflexivamente, desplegar una actividad integral productiva y creadora y
enfrentar su aprendizaje como un proceso de busqueda de significados y

problematizacién permanente.

A partir de las consideraciones anteriores nos preguntamos ¢ Cuales son las
caracteristicas de un proceso de ensefianza-aprendizaje en la universidad,
institucién de educacién superior que asume el reto de formar los profesionales

gue la sociedad demandados por la sociedad?

1.2. El proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacién superior.

Es bien conocido que una de las claves para lograr el crecimiento de los paises
en via de desarrollo es avanzar en el ambito educacional. Sin embargo, un
problema recurrente en estos paises es que la calidad de las instituciones
educacionales, asi como sus resultados en los distintos niveles; basico, medio
y superior, hasta ahora no alcanzan los niveles deseados, tal y como expresan,
entre otros autores, Mizala, Romaguera y Farren, (1998), Eyzaguirre y Le
Foulon (2001) y Mizala y Romaguera, (2005);
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El analisis de este importante aspecto evidencia varios factores explicativos.
Entre ellos estan la carencia de recursos tanto econémicos como humanos, el
bajo nivel educacional de las generaciones anteriores, la insuficiente cobertura
y exclusion educacional, inequidad de ingresos, deficiente calidad de la
docencia, desercion escolar y politicas educacionales insatisfactorias, entre
muchos otros como expresan Puryear, (1997). Brunner, (2001); Brunner y
Elacqua, (2004).

En esta linea de analisis, existen numerosos estudios publicados en los ultimos
afos, sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje, que coinciden en considerar
que en las instituciones educativas persisten elementos significativos del
enfoque tradicionalista en la ensefianza, lo que limita el aprendizaje y el
desarrollo de los estudiantes, caracterizado por un pobre avance en sus
habilidades intelectuales y practicas, en los aspectos reflexivos, en la carencia
de procedimientos que le permitan aprender y resolver independientemente
tareas relacionadas con la profesién, asi como en los procesos de
generalizacion que les faciliten apropiarse conscientemente de las nociones,

conceptos, leyes y juicios que han de aprender y aplicar.

Sin embargo, la educacion del siglo XXI experimenta una transformacién
continua para optimizar cada proceso que garantice la efectividad de un
aprendizaje verdaderamente desarrollador. En consecuencia, la practica
sistematica del profesor de la educacion superior debe estar asentada sobre
tres aspectos principales: dominio de los contenidos del area de conocimientos
en la cual es considerado un especialista, su vision integral de la didactica y la
educaciéon, asi como las habilidades y conocimientos que le permitan una
efectiva accion pedagogica para alcanzar una mayor interaccion, integracion e

influencia con los estudiantes. Addine F. (2017).

Desde este enfoque, debe considerarse que en el proceso de ensefanza-
aprendizaje en las instituciones de educacién superior (IES), la tarea mas
importante del profesor es acompafiar el aprendizaje del estudiante, para lo
gue debe centrarse no sélo en el asunto que ha de ensefiar, sino también en la
aplicacion de técnicas docentes, estrategias didacticas para ensefiar a

aprender y la consecuente formacion de valores, principios y convicciones. La
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ensefianza debe ser vista entonces como resultante de una relacion personal

del profesor con el estudiante.

No obstante, aun subsiste en el ambito universitario, en no pocas IES la
consideracion de que los profesores de la universidad son buenos ensefantes
en la medida en que conocen su materia, dando por supuesto que los restantes
elementos necesarios para hacer con brillantez la propia tarea educativa serian
aprendidos por un proceso de socializaciébn artesanal como sefiala Ibafiez,
(2009).

En contraposicion, resultan numerosas las investigaciones de los ultimos afios
que han puesto de relieve el error de creer que la preparacién y competencia
pedagdgica y didactica no son propias del profesorado universitario. Mejorar la
ensefianza debe, en primer lugar, servir para mejorar el aprendizaje y favorecer
la formacion y desarrollo de competencias en los estudiantes. Mejorar la
ensefianza debe contribuir a aumentar la satisfaccion tanto de los clientes
como de los profesionales que egresan de la universidad, con un incremento

de la confianza profesional y la motivacion por el trabajo.

En tal sentido, las IES enfrentan en la actualidad un desafio fundamental
determinado por la necesidad de concebir el proceso de ensefanza
aprendizaje de manera gue los estudiantes asuman una posicién activa, critica,
reflexiva, creadora, independiente y protagdnicos en su actuacién durante toda
su actividad tanto académica como social, es decir, lograr la formacion integral

de su personalidad de manera desarrolladora.

En el caso de la educacibn médica, es éste el camino a seguir para la
formacion de profesionales con wuna preparacion basada en solidos
conocimientos cientificos, técnicos e innovadores que les permitan
desempeniarse en la atencién integral del individuo, la familia y la sociedad, en
diferentes areas especificas: promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion,
aplicando en su practica profesional los principios éticos y valores que les

distinguen, y que se corresponden con las politicas educativas.

Lo anterior, unido a factores como el analisis e interpretacion insuficiente de las
orientaciones para la realizacion de las tareas, la tendencia a una ejecucion

irreflexiva y la carencia de acciones valorativas con el contenido con el que se
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interactla, entre otras condicionantes, ponen como centro del problema la
necesidad imperiosa de transformar radicalmente las formas tradicionalistas de

ensefianza a partir de un proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador.

El proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador en la educacion médica de
postgrado se corresponde con un proceso complejo, diversificado y
condicionado por factores tales como las caracteristicas evolutivas de los
sujetos que aprenden, las situaciones y contextos socioculturales en que
aprenden, los tipos de contenidos o aspectos de la realidad de los cuales debe
apropiarse y los recursos con que cuenta para ello, el nivel de intencionalidad,
conciencia y organizacion en que tiene lugar el aprendizaje, las caracteristicas
de los docentes, su preparacion no solo para instruir sino ademas para educar,

entre otros.

Desde esta perspectiva, con relacion al proceso de ensefianza-aprendizaje
desarrollador en la educacion general y en la educacion superior, se han
pronunciado en Cuba destacados especialistas como Zilberstein Torucha J
(1996), Lépez Hurtado J (2002), Rico Montero P (2004), Reinoso C (2002),
Castellanos D (2002), entre otros, quienes destacan la posicion de los
estudiantes en el aprendizaje y enfatizan en la necesidad de su correcta
direccion por parte del profesor. De igual forma, se refieren a la importancia de
estimular un aprendizaje reflexivo como condicion primordial para lograr el

desarrollo de los estudiantes.

Se enfatiza en que la unidad basica de analisis de este trabajo cooperativo es
la relacion profesor-alumno. Se considera que es en el escenario docente, que
en el caso de la educacion médica incluye, ademas del aula los servicios de
salud en que los estudiantes implementan la educacién en el trabajo, donde se

encuentra la base del desarrollo del proceso formativo de los estudiantes.

El esquema conceptual utilizado nos lleva a argumentar que bajo determinadas
condiciones surgen comportamientos tanto en los profesores como en los
estudiantes que constituyen barreras para el proceso educacional y deterioran
su calidad. Es probable que este deterioro sea mayor cuando las universidades
se desenvuelven en un esquema de mercado, donde necesariamente deben

autofinanciarse, y otorgan al estudiante un trato en calidad de cliente.
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Si se considera al profesor como un agente principal en este proceso, quien
delega y evalua el trabajo de los estudiantes, su objetivo principal sera lograr
una formacion académica de calidad en sus estudiantes. Si el profesor no es
capaz de lograr este objetivo, la reputacion del programa académico fracasara.
A la inversa, si los estudiantes actian como el principal agente participante, de

igual modo evaluaran al profesor como responsable de su educacion.

Visto desde una Optica mas abarcadora, es indispensable una ensefianza de
calidad y equitativa en el contexto de los estudios universitarios, donde los
métodos y los contenidos de la ensefianza son condiciones necesarias e
indispensables para su eficacia. Existen en muchos paises otros tipos de
centros de ensefianza superior junto a la universidad, unos dedicados a
seleccionar a los mejores, otros dedicados a implementar una formacion
profesional sélidamente concreta y de calidad mantenida en ciclos de mas de
dos afos; sin duda estas modificaciones responden a las necesidades de las

sociedades y su economia que queda expresada a nivel nacional y regional.

A manera de conclusién parcial, es entendible que el proceso de ensefianza y
el proceso de aprendizaje exponen un conjunto de acciones dirigidas hacia un
fin, que estan muy relacionados y en la practica se integran directamente como
proceso de ensefianza-aprendizaje, aunque algunos autores, para profundizar
en consideraciones referidas a sus particularidades, separan ambos

componentes solo en términos de estudio diferenciado. Castillo, (2020).

Desde este enfoque, el proceso de ensefianza relacionado con el aprendizaje
agrupa los actos que realiza el profesor con la intencion de plantear situaciones
gue proporcionen a los estudiantes las posibilidades de aprender, mientras que
el proceso de aprendizaje es la conjugacion de actividades realizadas por los
alumnos con el objetivo de encontrar prominentes resultados o cambios de

conducta intelectual, afectivo-volitiva y psicomotriz con determinados éxitos.

El profesor independientemente de la materia que imparte, hace proyecciones
con sus alumnos que incluyen los tres @mbitos distintivos del desarrollo del ser
humano; el conocimiento, la valoracién y la actuacion, ya que cuando ensefa
no soélo es transmision de conocimientos, sino que también promueve valores y
actitudes, ensefia estrategias y modos de hacer. Entonces el estudiante no solo
se apropia de conocimientos, sino que aprehende habilidades, destrezas,
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actitudes y valores enmarcados en los objetivos educativos; aunque en la
practica han de estar completamente vinculados en la consecucién y la

evaluacion de los aprendizajes.

El proceso de ensefianza- aprendizaje (PEA), se inicia con la planificacion; al
elaborar el disefio para su intervencion se debe tener la seguridad de que
responda a las preguntas de qué se quiere ensefiar, qué se desea que
aprendan los alumnos, cuales seran los objetivos educativos, finalizando con la
comprobacién de los resultados o propésitos adeudados por los alumnos: por
otro lado el proceso evaluativo se comienza también con la planificacion, pero
respondiendo a las preguntas qué aprendizaje se pretenden valorar y por qué;

cuales son los resultados a valorar en el proceso educativo.

Por la importancia que se le concede, a continuacion, se profundizara en a la
planificacion para implementar un proceso de enseflanza aprendizaje
instructivo, educativo y desarrollador. En el contexto de la planificacion, un
aspecto de particular interés es la formulacion de los objetivos, en lo cual es
muy importante la labor que el profesor ha de realizar antes del inicio del curso,
y para lo cual debe tener en cuenta el caracter orientador que estos tienen para

el aprendizaje y en todo el proceso educativo.

Al formular los objetivos, el profesor debe tener en cuenta que su concrecion de
los aprendizajes es una tarea compleja que conformara un verdadero proceso
de instruccion en el que todos los elementos constituyentes son estructurados y
organizados acordes con éstos; es un buen recordatorio que en la planificacion
es de obligatoriedad incorporar y definir el sistema evaluativo, sustentados en
los tipos y formas de evaluacion, los procedimientos e instrumentos,
seleccionandose estos en correspondencia con los tipos de aprendizajes que

se pretenden medir y evidenciar. Fernandez, (2020).

En este mismo orden el propio concepto de planificacion esta fundamentado en
el convencimiento de que la educacién, representada como tarea racional,
sistémica y sistematica, exige el conocimiento anticipado, de manera precisa,
de los objetivos que deben ser alcanzados por los alumnos; por lo que cabe
asimilarla en dos vertientes: como proceso 0 accion de planificar y como
producto o resultado de un macroproceso pedagogico diferenciado como
proceso formativo’. En ambos casos, se coincide en que el elemento central de
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la planificacion se corresponde con la relacion establecida entre objetivos,

contenidos y métodos de ensefianza aprendizaje.

La planificacion, inmersa en el esfuerzo mancomunado con el interés de
potenciar una ensefianza orientada hacia el aprendizaje desarrollador, se
orienta a la formacion centrada en el estudiante en la que el profesor planifica y
desarrolla su labor educativa de un modo méas coherente y diferente; en la que
no basta con facilitar al estudiante los materiales que tiene que estudiar; sino
gue hay que indicarle, orientarle, informarle, actualizarle como debe abordar su
proceso de aprendizaje. Al estar frente a la significativa tarea de planificar una

asignatura, es de prioridad tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Los resultados anteriormente alcanzados por los estudiantes y la solidez

lograda en la apropiacion de los conocimientos previos.

e La existencia de una coherencia entre objetivos, contenido, métodos,

medios didacticos y criterios de evaluacion

e EI progreso escalonado que permite concretar la planificacion en un

documento abierto y revisable.

e Flexibilidad que posibilite que quienes utilicen la planificacion puedan
precisar e interpretar de igual modo los datos y los alcances de las

decisiones adoptadas

e Precision univoca, en la que el realismo y los términos de la programacion
se corresponden con condiciones esenciales; alumnos, material disponible,

infraestructura etc. Garcia, (2021).

La planeacion de la ensefianza debe disefiarse para el individuo; se destaca
por tener etapas inmediatas y a largo plazo, pero en general se debe modelar
la manera de como aprende el hombre. La planeacion, también llamada la

planificacion, debe que ser el sostén del aprendizaje del individuo.

La planificaciéon sustenta variados principios dados por factores externos e
internos, los primeros son; la continuidad, la repeticion, el reforzamiento los
segundos, la informacion que absorbe las habilidades intelectuales y el
aprendizaje por motivacién, las capacidades intelectuales, la destreza motriz,

asi como las actitudes.
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Empezar por los resultados que esperan y luego proceder en orden inverso
para deducir los objetivos, es en lo que consiste la forma de planificar la
ensefianza, los que trascenderan en el contenido de la ensefianza. La accién
de planificar es lograr la posibilidad de consecucion de un conjunto de
objetivos; estos coinciden en las actividades humanas que contribuyen al
funcionamiento logico y provechoso de la sociedad, es por eso que la
ensefianza se planifica para la produccion eficiente del aprendizaje de las

diferentes capacidades.

La planificacion en el contexto universitario, tiene que ser realizado en una
labor de equipo de diversos profesores por la responsabilidad que tienen los

docentes sobre sus hombros en el momento de impartir una materia.

Los modelos didacticos apuntan a una colegiada triada compuesta por los
objetivos, contenidos, métodos y evaluacién, como basamento aconsejable del
proceso de ensefanza-aprendizaje en la educacidén superior; los objetivos
identifican y determinan el contenido que a su vez incluye cuatro sistemas:
sistema de conocimientos, sistema de habilidades, sistema de experiencias de
la actividad creadora y sistema de normas de relacién con el mundo y con las

personas.

El contenido a su vez, es ensefiado y dirigido a los estudiantes con el empleo
de métodos de ensefianza-aprendizaje diversos, en las multiples actividades
docentes incluidas en el programa analitico de cada asignatura y disciplina. De
esta manera la aplicacibn y el desarrollo diferenciado de métodos de
ensefianza aprendizaje diversificados, auxiliados con el uso adecuado de los
medios se interrelacionan progresivamente en las diferentes formas
organizativas. Corresponde entonces a la evaluacion evidenciar los niveles de
cumplimiento de los objetivos propuestos, retroalimentar constantemente a este
sistema con relacion a su efectividad y valorar la eficiencia verdadera y segura
del proceso, convirtiéndose en una herramienta didactica eficaz que

garantizara su continuo perfeccionamiento.

Es saludable recordar que los objetivos se elaboran a favor del alumno y por
ende, en término de las acciones a emprender por estos para apropiarse de los
contenidos conceptuales y procedimentales, a la vez que desarrollan sus
aptitudes y actitudes, forman valores y conforman sus modos de actuacion.,
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La expresion de los aprendizajes a traves de la formulacion de los objetivos es
otro de los componentes importantes en la planificacion de las materias, ya que
presupone un compromiso formal por parte del docente y de los departamentos
a los cuales se adjuntan las materias, no solo referido a los alumnos, sino
también a la sociedad en general, e incluye el compromiso con la institucion en

la cual forman parte.

También existe lo que se denomina planificaciébn de aula, algunos autores la
consideran la base del proceso de ensefianza aprendizaje pues permite ajustar
sus componentes no personales, los recursos y los roles. Se destaca en este
contexto que, junto a los ajustes y precisiones finales del sistema de objetivos,
ocurre de la misma manera con el sistema de evaluacion. Se asume al
respecto que evaluar no es una accién eventual u ocasional de los profesores y
de las instituciones educativas, es algo que estd siempre muy presente y

acorde en una préctica formativa instructiva, educativa y desarrolladora.

Existe consenso en que la evaluacion es el proceso que permite evidenciar en
gué medida se consiguen los cambios positivos operados en las diferentes
formas de conducta de los estudiantes y cdmo la ensefianza satisface
completamente los objetivos de la educacion; teniendo como objeto el de
descubrir hasta qué punto las experiencias de aprendizaje se corresponden
con la determinacién tanto de los aciertos como los desaciertos de los planes
de estudio. En este contexto, una interrogante que se repite es ¢Qué sistema
de evaluacion resulta mas eficiente para medir los conocimientos o la

formacién adquirida por los estudiantes universitarios?

Cuando tanto estudiantes como profesores tienen interés de que prevalezca un
sistema de calificacion que represente adecuadamente las competencias
desarrolladas por los primeros y si los profesores disponen de todo el tiempo
laboral para dedicarse exclusivamente a actividades de docencia, el escoger el
tipo de evaluaciéon apropiado (test de objetivos con pruebas de verdadero falso,
de seleccién mdltiple etc., disertacién, ensayo y otros.) consiste en un problema
exclusivamente de indole técnico-pedagdgico. El sistema de evaluacion elegido
dependera del tipo de competencia que se desea evaluar. En consecuencia,

bajo este escenario dicha prueba o evaluacion sera debidamente seleccionada
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Desde estas concepciones la evaluacion apoya y ayuda a la verificacion de la
validez de las hipotesis sobre las que fue fundada la organizacion, asi como la
preparacion del curriculo; la comprobacion de la eficiencia de los eslabones

que lo aplican y por ende, de los profesores y de los estudiantes.

En este estudio se asume el concepto emitido por el Ministerio de Educacion
Superior de Cuba que expresa que “La evaluacion del aprendizaje es una parte
esencial del proceso de ensefianza permitiendo el control y la valoracion de los
conocimientos, habilidades, habitos y destrezas que los estudiantes obtienen
como resultado del proceso docente-educativo, asi como el proceso mismo de
su adquisicién. Ademas, comprueba el grado en que se ha cumplido los
objetivos propuestos, lo que constituye un elemento de retroalimentacion,

redimension o no del proceso docente educativo”. 1zaguirre, (2017).

Con respecto a la evaluacién académica, hay que referir que en este contexto
lo que se ha producido en estos ultimos afios, es realmente, una ampliacion del
dominio tradicionalmente designado a la evaluacibn educacional,
conceptualizacién que ha ido abriéndose pautas para dar espacio a nuevas y
acertadas dimensiones como; evaluacion de los sistemas escolares, evaluacion
del curriculo, evaluacion institucional, etc., asi como a distintos tipos de la
misma; certificativa, formativa, diagnostica, etc.; por ello la evaluacion ha
alcanzado tal presupuesto que ya constituye una disciplina especifica en las

Ciencias de la Educacion.

1.3 La solidez de los conocimientos durante el proceso de ensefanza-

aprendizaje.

La pedagogia y la didactica establecen pautas importantes en la concepcion de
una manera eficaz de ensefiar y educar. En la evolucién de estas ciencias
puede constatarse un sinnumero de esfuerzos por aprehender cada uno de los
procesos que intervienen en la relacion que se establece entre estudiantes,
profesores, familia y sociedad en general. Como ha pasado con tantos
saberes, las formas de concebir sus recursos explicativos y las de enfrentar su
dimensién practica, esta condicionada por los paradigmas tedéricos imperantes

en cada época.
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El caracter dinamico del proceso de ensefianza — aprendizaje esta determinado
por el movimiento de la actividad cognoscitiva de los alumnos hacia el dominio
del conocimiento, de las habilidades y de los demas elementos del contenido
de la ensefanza, hacia la formacion de una concepcion cientifica del mundo y
la aplicacion de este contenido de enseflanza en la transformacion de la
naturaleza en beneficio del hombre, sin causarle dafio. Este implica igualmente
la transformacion gradual de los procesos y de las cualidades psiquicas de la

personalidad del sujeto que comprende y aprende.

Por esta razon, es importante atender el desarrollo de las capacidades de los
estudiantes. El desarrollo de un proceso de ensefianza-aprendizaje con calidad
supone para las instituciones universitarias nuevas formas de entender este
proceso, en el cual se avanza en el uso de modelos didacticos dirigidos al
aprendizaje, donde los profesores transforman su rol de expositores del
conocimiento en el de orientadores del aprendizaje, mientras que los
estudiantes son integrantes participativos y criticos en la construccién de su

propio conocimiento.

Asimismo, el estudio y generacion de innovaciones en el ambito de las
estrategias de ensefianza-aprendizaje, son lineas prioritarias de investigacién
en este nivel. En este andlisis se abordan algunos aspectos que influyen en la
calidad del proceso docente en la educacion superior como son: las teorias y
modelos de ensefianza-aprendizaje, las estrategias didacticas mas adecuadas
para este nivel educativo, las posibilidades que brindan los medios y recursos
disponibles para la ensefianza, asi como la necesidad de procesos evaluativos

gue contribuyan de forma significativa a la formacién del profesional.

La integracion de los diversos saberes o areas de conocimiento ha sido un
objetivo perenne y medular de los estudios generales. Se podria decir que su
identidad ha estado estrechamente vinculada con dicho proposito. Aun asi,
muchos programas académicos de estudios generales no se han propuesto

este objetivo 0 no han sido del todo exitosos en la integracién de saberes.

El concepto de integracion se vincula a la idea de interdependencia o
interrelacion de los diferentes elementos que constituyen un todo, identificamos
sSus puntos en comun, los lazos que existen entre ellos y tejemos una red a
partir de su solidaridad, pero sin fusionarlos ni confundirlos. Esto es lo que se
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denomina ubicarlos dentro de un sistema. De esa manera la integracion viene a
ser aquella operacion por medio de la cual hacemos interdependientes y
solidarios elementos que estaban disociados al inicio, lo que propicia el que
pueda funcionar de manera articulada. En el @mbito educativo la integracion se
produce cuando, entre otras cosas, el estudiante incorpora un nuevo saber a
sus saberes anteriores, reestructurando su universo interior y aplicando los

saberes integrados a nuevas situaciones concretas Addine, (2012).

Es decir, se presenta una nueva realidad que amerita cambios en la forma de
impartir clases y de encontrar maneras para que la calidad de la educacion sea
excelente. Para ello, se articulan tres procesos sustantivos: docencia,
investigacion y vinculacion, los cuales deben ser garantizados en la educacion
superior con niveles de calidad, excelencia académica y pertinencia, a la vez
gue se potencia el componente laboral de este sistema, que en el caso de la

educacion médica se corresponde con la educacion en el trabajo.

Esta articulacion de la vinculacion con la investigacion y la docencia permite
gue los tres entes sustantivos se transversalicen y contribuye a que estudiantes
y profesores vinculados desarrollen destrezas y competencias profesionales, y

contribuyan con nuevos conocimientos a la sociedad. Machado, (2020).

Por otra parte, se previene contra una definicion débil de las competencias
como suma de conocimientos, de saber hacer o como la “aplicacién” de estos,
pues se trata de un saber combinatorio y que no se transmite, sino que se
construye a partir de actividades de aprendizaje que movilizan multiples
conocimientos. Desde el abordaje de la pedagogia de la integracion se

distinguen cinco tipos de actividades de aprendizaje:

1. Las actividades de exploraciéon (Ej. Resolucion de problemas o investigacion

de un tema)

2. Las actividades de aprendizaje sistematico (Ej. Ejercicios para fijar un

conocimiento)

3. Las actividades de estructuracion (Ej. Realizar comparaciones, se trata de

conectar con lo aprendido anteriormente)

4. Las actividades de integracion (Ej. Una produccién, un trabajo de campo,

una pasantia)
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5. Las actividades de evaluacion

Algunas actividades ademéas pueden ser combinacion de dos o mas de estos
tipos. Se necesita de una concepcion curricular que supere la estructura de
coleccién o mosaico a la que se esta acostumbrado el ambito universitario y
expresa la integracion de conocimientos promovida desde la practica docente,
que requiere de un contexto institucional favorable a este tipo de practicas:
programas de capacitacion de docentes centrados en la identificacion de

estrategias de ensefianza que incluyan la programacion,

e EIl abordaje metodoldgico y evaluativo de experiencias de aprendizaje

interdisciplinares

e Disefios curriculares que expliciten la intencionalidad de articulacion entre

asignaturas

e Profesores dispuestos a trabajar cooperativamente en la elaboracién de
proyectos que integren contenidos de su especialidad para la comprension
de la compleja realidad con la que opera el estudiante

e Estudiantes habituados a pensar interdisciplinariamente, capaces de
comprender las relaciones entre las diferentes areas de conocimiento o

asignaturas y su valor para abordar cuestiones sociales.

En primer lugar, es preciso comprender que las capacidades son premisas y al
mismo tiempo constituye resultados indirectos del proceso de aprendizaje. En
segundo lugar, este hecho se transforma en una indicacion para que
trabajemos individualmente con cada estudiante que tenemos bajo nuestra
responsabilidad, y por ultimo, el desarrollo de capacidades depende de la
apropiacion que cada sujeto realice de su cultura, y esta apropiacion se efectia

en su actividad y a través de la comunicacion que establece con otros sujetos.

Por consiguiente, las capacidades poseen un caracter histdérico- social, pues su
formacion y desarrollo en los seres humanos resulta imposible sin la
asimilacion o sin el consumo por cada cual, de los productores de la cultura
humana, sin la “ desobjetivacion’ de las capacidades que han sido fijadas en la
herencia cultural de generaciones anteriores, precursoras de la nuestra. No

obstante, este nivel de desarrollo cultural alcanzado por la sociedad, aunque
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influye sobre el desarrollo de las capacidades individuales no determinan
directamente el nivel que estas alcanzan de cada sujeto. Para decirlo de modo
mas sencillo, el proceso de adquisicion de la experiencia individual es el
resultado de la adaptacion del individuo a las condiciones variables del medio,

sobre la base de las caracteristicas heredadas.

Los especialistas han identificado factores que intervienen en el desarrollo de
capacidades y pueden hacer que este desarrollo sea dirigido especialmente,
como: la elaboracién de un sistema de contenidos y métodos especiales de
ensefianza, solucién de problemas, combinaciones de palabras, busqueda de
significado, entre otros. El profesor organiza el proceso de ensefianza—
aprendizaje; crea las condiciones para que los alumnos puedan aprender
productiva y racionalmente. Pero su funcion va mas alla; concibe cada forma

de organizacion, las planifica, dirige y controla.

En el transcurso de cada actividad planificada, el profesor indica las tareas
docentes que deben desarrollarse, asi como la participacion que deben tener
los alumnos sin obstaculizar su desenvolvimiento consciente; controla las
acciones de los escolares; evalla sus intervenciones y determina si el proceso,
como un todo ha tenido la calidad esperada en virtud del cumplimiento de sus
objetivos. Es importante que el profesor despierte de cada estudiante los

motivos para participar y que estos sean interiorizados conscientemente.

Conclusiones del capitulo I.

La formacion del residente de Medicina Interna ocurre en el desarrollo y
dinamica del proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion médica. En su
decursar, el residente transita por el aprendizaje del sistema digestivo en el
proceso de formacion continua y necesita de la solidez de los conocimientos
para el aprendizaje y tratamiento de las enfermedades asociadas a este
sistema como es el caso de la cirrosis hepatica. Se define como solidez de los
conocimientos en el aprendizaje del sistema digestivo para el tratamiento
clinico de la cirrosis hepatica: el nivel de conocimientos, habilidades y
capacidades alcanzado por este sujeto, que le permitira desempefiarse con

exito en las pautas de tratamiento clinico de esta enfermedad.
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CAPITULO 1I: DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA MUESTRA,
PROPUESTA DE SOLUCION Y RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA
GUIA PRACTICA.

Introduccion al capitulo Il.

En el presente capitulo, a partir de la caracterizacion de los 26 médicos
residentes de Medicina Interna que integraron la poblacién estudiada, se
profundiza en el diagnostico del estado actual del aprendizaje del sistema
digestivo en el segundo afo de la especializacion en Medicina Interna, en el
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, a partir de
la determinacién de potencialidades y debilidades. Ello posibilitd Ila
implementacion de una guia practica previamente disefiada, para el
tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en la referida institucion. Finalmente
se realiza el andlisis comparativo de los estados inicial y final luego de

aplicada esta guia practica.

2.1. Caracterizacién de la poblacién estudiada.

Se procedi6 inicialmente a la caracterizacién de la poblacion integrada por 26
meédicos residentes de segundo afio de Medicina Interna. Con el propdsito de
constatar objetivamente en cada individuo las carencias y potencialidades
presentes, se realiz6 un diagnéstico en la etapa exploratoria de la

investigacion, el que propicio esta caracterizacion

Los residentes se integran en un rango de edades entre 24 y 25 afios, lo cual
los ubica en etapa de la juventud. En la juventud se continda y amplia el
desarrollo que en la esfera intelectual ha tenido lugar en etapas anteriores.
Asi, desde el punto de vista de su actividad intelectual, los estudiantes de este
nivel estan potencialmente capacitados para realizar tareas que requieren una
alta dosis de trabajo mental, de razonamiento, iniciativa, independencia
cognoscitiva y creatividad. Estas posibilidades se manifiestan tanto respecto a
la actividad de aprendizaje durante el estudio, como en las diversas

situaciones que surgen en la vida cotidiana del joven.

Resulta necesario precisar que el desarrollo de las posibilidades intelectuales

de los jovenes no ocurre de forma espontanea y automatica, sino siempre
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bajo el efecto de una direccion del aprendizaje, por lo que debe tenerse
presente que, por su grado de desarrollo, los alumnos del nivel superior
pueden participar de forma mucho mas activa y consciente en este proceso, lo
gue incluye la realizacion mas cabal de las funciones de autoaprendizaje y

autoeducacion.

En el joven de estas edades es muy caracteristico el predominio de la
tendencia a realizar apreciaciones sobre todas las cosas, apreciacion que
responde a un sistema y enfoque de tipo polémico, que los alumnos han ido
conformando; asi como la defensa pasional de todos sus puntos de vista. En
la etapa juvenil se alcanza una mayor estabilidad de los motivos, intereses,
puntos de vista propios, de manera tal que los alumnos se van haciendo mas
conscientes de su propia experiencia y de la de quienes lo rodean; tiene lugar
asi la formacién de convicciones morales que el joven experimenta como algo

personal y que entran a formar parte de su concepcion moral del mundo.

Las convicciones y puntos de vista, empiezan a determinar la conducta y
actividad del joven en el medio social donde se desenvuelve, lo cual le permite
ser menos dependiente de las circunstancias que lo rodean, ser capaz de
enjuiciar criticamente las condiciones de vida que influyen sobre él y participar

en la transformacioén activa de la sociedad en que vive.

El joven, con un horizonte intelectual mas amplio y con un mayor grado de
madurez que el nifio y el adolescente, puede lograr una imagen mas
elaborada del modelo, del ideal al cual aspira, lo que conduce en esta edad, al
analisis y la valoraciébn de las cualidades que distinguen ese modelo
adoptado. En tal sentido, es necesario que el trabajo de los profesores, tienda
no solo a lograr un desarrollo cognoscitivo, sino a propiciar vivencias
profundamente sentidas por los jovenes, capaces de regular su conducta en

funcién de la necesidad de actuar de acuerdo con sus convicciones.

El papel de los educadores como orientadores del joven, tanto a través de su
propia conducta, como en la direccién de los ideales y las aspiraciones que el
individuo se plantea, es una de las cuestiones principales a tener en
consideracion. De gran importancia para que los educadores (familiares y
profesores) puedan ejercer una influencia positiva sobre los jovenes, es el
hecho de que mantengan un buen nivel de comunicacién con ellos, que los
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escuchen, los atiendan y no les impongan criterios o den solamente consejos

generales, sino que sean capaces de intercambiar con ellos ideas y opiniones.

Dentro las pautas generales de la personalidad de los residentes que
conformaron esta poblacion, se exploraron caracteristicas representativas de
la esfera de la regulacion inductora de la actividad de la personalidad y de la
esfera de la regulacion ejecutora. Asi se puede establecer desde lo inductor la
existencia de necesidades, motivos e intereses hacia la actividad de estudio
en estrecha correspondencia con aspiraciones profesionales y los planes y
proyectos de vida. Se evidencia una fuerte vocacion por la profesion y
motivaciones por la especialidad, donde ocupan un lugar importante el ser Util
a la sociedad y al pais, tener reconocimiento social, mejorar el nivel de vida,
construir una familia segura y ser un especialista respetado por sus
conocimientos. Se aprecia ademas un sistema de motivos e intereses fuertes

orientados a garantizar las estrategias trazadas.

La totalidad de los sujetos posee un amplio dominio de su lengua materna que
le posibilita establecer una comunicacion rica, estable y variada. Por lo
general dominan una lengua extranjera (inglés), aspecto este que enriguece la
comunicaciéon con la ampliacion de sus posibilidades comunicativas y
cognoscitivas. Los sujetos muestran disposicion e interés por realizar las
tareas docentes, a la vez que desarrollan capacidades que les permite el

trabajo colaborativo y en equipos.

Desde la regulacién ejecutora, puede afirmarse que la poblacion estudiada por
lo general posee amplios conocimientos de la profesién en correspondencia
con la malla curricular del plan de estudio durante la formacién profesional en
el pregrado, lo que dota a los referidos sujetos de potencialidades para
asimilar los conocimientos y competencias de la especialidad en el postgrado,
reflejados en las capacidades y habilidades instrumentales, lo que le permite
el desarrollo de modos de actuacion en correspondencia con las exigencias

de la profesion.

No obstante, las potencialidades identificadas, también se caracterizan por
debilidades que pueden entorpecer la correcta asimilacion de los contenidos
curriculares y el fortalecimiento de cualidades morales adquiridas. Entre ellas
estan aquellas que necesitan de un:
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-Fortalecimiento permanente y establecimiento de nuevas vias y canales de

comunicacién durante la actividad.

-Fortalecimiento de las motivaciones hacia nuevos proyectos y exigencias

durante la actividad de estudio en la especialidad.

-Adquisicion de habilidades para la organizacion de trabajo en grupo.

2.2 Diagnostico del estado actual del aprendizaje del sistema digestivo en
los médicos residentes de segundo afio de Medicina Interna, en el

Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus.

La informacion obtenida en el estudio exploratorio que antecedio al desarrollo
del experimento, permitio confirmar que se presentaban dificultades en el
aprendizaje del sistema digestivo en general y especialmente en el tratamiento
de sus enfermedades, particularmente de la cirrosis hepatica. Sin embargo, a
pesar de la existencia de un protocolo para el diagnéstico y tratamiento,
existian divergencias en los criterios de las especialidades que intervienen en
este proceso, lo que se reflejo6 en que el residente de Medicina Interna

transitaba con insuficiencias en el aprendizaje de esta area curricular.

Tomando en consideracion los aspectos anteriores, se decidid realizar un
diagnéstico inicial con el propdsito de constatar el nivel real de conocimientos y
los modos de actuacion de los residentes que conformaron la poblacion
estudiada, por lo que fueron aplicados los instrumentos concebidos en las
dimensiones evaluadas. A continuacién, se ofrece una descripcion de los
resultados obtenidos y la valoracién de los indicadores declarados en cada
dimension, mediante la aplicacion de una escala valorativa para la evaluacion

de la variable dependiente que comprende los niveles bajo, medio y alto.
Escala Valorativa
1. Dimensién Cognitiva
Indicador:

-Conocimientos sobre las patologias que se presentan en el sistema

digestivo.

Alto: demuestra amplios conocimientos desde el punto de vista conceptual y
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practico sobre las patologias que se presentan en el sistema digestivo.

Medio: evidencia algunas limitaciones las patologias que se presentan en el
sistema digestivo.

Bajo: evidencia limitaciones tedricas, conceptuales y practicas sobre las

patologias que se presentan en el sistema digestivo
Indicador:
-Dominio tedrico de las caracteristicas de la cirrosis hepatica.

Alto: demuestra amplios conocimientos desde conceptuales sobre la cirrosis

hepatica.

Medio: conoce con algunas limitaciones aspectos conceptuales sobre la
cirrosis hepética.

Bajo: demuestra limitaciones tedricas, conceptuales sobre la cirrosis

hepatica.

Indicador:

-Dominio de las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica.
Alto: domina las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica.

Medio: domina con algunas limitaciones las pautas de tratamiento clinico en

la cirrosis hepatica.

Bajo: demuestra limitaciones en el dominio de las pautas de tratamiento

clinico en la cirrosis hepética.
Indicador:

-Conocimientos sobre el protocolo establecido para las pautas de tratamiento

clinico en la cirrosis hepatica en la institucion.

Alto: domina los conocimientos sobre el protocolo establecido para las

pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepéatica en la institucion.

Medio: domina con algunas limitaciones los conocimientos sobre el protocolo
establecido para las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la
institucion.

Bajo: demuestra limitaciones en el dominio de los conocimientos sobre el
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protocolo establecido para las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis

hepética en la institucion.
2. Dimensién Instrumental.
Indicador:

-Habilidades para la determinacion de las pautas de tratamiento clinico mas

pertinentes en los casos de cirrosis hepatica.

Alto: demuestra habilidades para la determinacion de las pautas de

tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis hepatica.

Medio: demuestra con algunas limitaciones habilidades para la determinacion
de las pautas de tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis

hepatica.

Bajo: demuestra limitaciones en las habilidades para la determinacion de las
pautas de tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis

hepatica.
Indicador:

-Capacidades para el desarrollo de enfoques integrales y colaborativos en el

tratamiento clinico en la cirrosis hepatica.

Alto: demuestra capacidades en el desarrollo de enfoques integrales y

colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis hepética.

Medio: demuestra con algunas limitaciones capacidades en el desarrollo de
enfoques integrales y colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis

hepatica.

Bajo: demuestra limitaciones en las capacidades para el desarrollo de
enfoques integrales y colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis

hepatica.
3. Dimension desempefio profesional
Indicador:

-Modos de actuacién en correspondencia con las pautas de tratamiento

clinico en la cirrosis hepética.
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Alto: ejecuta con eficiencia modos de actuacion en correspondencia con las

pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepética.

Medio: ejecuta con algunas limitaciones modos de actuacion en

correspondencia con las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica.

Bajo: demuestra limitaciones en la ejecucion de los modos de actuacion en

correspondencia con las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepética.
Indicador:

-Asimilacion y practica de las pautas de tratamiento clinico contenidas en la

guia practica.

Alto: demuestra haber asimilado las pautas de tratamiento clinico contenidas
en la guia préactica y las pone en préctica.

Medio: ejecuta con algunas limitaciones las pautas de tratamiento clinico

contenidas en la guia practica y las pone en practica.

Bajo: demuestra limitaciones en la asimilacion y practica de las pautas de

tratamiento clinico contenidas en la guia préctica.

Con el interés de obtener informacién acerca del nivel de conocimientos que
poseen los residentes sobre el contenido en el dominio cognitivo referido al
tratamiento clinico de la cirrosis hepatica se aplic6 una entrevista grupal
(Anexo 1) a los 26 integrantes de la poblacion, obteniéndose los siguientes

resultados:

La primera pregunta buscaba informacion sobre el dominio de los
conocimientos necesarios para el tratamiento clinico de la cirrosis hepatica. Al
ofrecer sus respuestas solamente 6 sujetos (23,0%) domina las pautas de
tratamiento clinico en la cirrosis hepatica, ubicandose en un nivel alto, 12
(46,1%) domina con algunas limitaciones las pautas de tratamiento clinico en
la cirrosis hepatica para un nivel medio y los 8 restantes (30,7%) demuestra
limitaciones en el dominio de las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis

hepatica, correspondiendo al nivel bajo.

Al preguntarseles acerca de cémo consideran que son los procedimientos
actuales para el tratamiento clinico de la cirrosis hepatica y qué deficiencias

pudieran presentarse en la practica, hicieron referencia al protocolo establecido
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para las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la institucion,

resultando que:

Solo 10 sujetos, (38,4%) manifiestan conocimientos sobre el protocolo
establecido para las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la
institucion, lo que los ubica en un nivel alto, 14 (53,8%) domina con algunas
limitaciones los conocimientos sobre el protocolo establecido para las pautas
de tratamiento clinico en la cirrosis hepética en la institucion para un nivel
medio y los 6 restantes (23,0%) demuestra limitaciones en el dominio de los
conocimientos sobre del protocolo establecido para las pautas de tratamiento

clinico en la cirrosis hepatica en la institucion, quedando en un nivel bajo

La pregunta tres buscaba informacion sobre si consideraban que poseian los
conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico de la cirrosis
hepatica con un enfoque integral, resultando que 4 (15,3%) manifiestan que los
poseen ubicandose en un nivel alto, 12 (46,1%) manifiestan alguna limitacion,
ubicandose en el nivel medio y 10 (38,4%) manifiesta que no los poseen para

un nivel bajo.

Tabla 1. Resultados de la entrevista.

Categoria Alto Categoria Medio Categoria Bajo
PREGUNTAS _ _ _
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Pregunta 1 6 23,0 12 46,1 8 30,7
Pregunta 2 10 38,4 14 53,8 6 23,0
Pregunta 3 4 15,3 12 46,1 10 38,4

Fuente: Elaboracion propia

Otro de los instrumentos aplicados fue la prueba pedagdgica de entrada
(Anexo 2) con el objetivo de obtener informacién sobre el conocimiento real que
poseen los residentes acerca del sistema digestivo y las pautas de tratamiento
clinico a la cirrosis hepatica El analisis cuantitativo de los resultados reflejo que:
En la primera pregunta se les pidi6 mencionar cuales son las patologias mas
importantes que se presentan en el sistema digestivo, ademas de que
seleccionaran una y explicaran las pautas de tratamiento clinico, obteniéndose

gue 12 (46,1%) demuestran conocimientos desde el punto de vista conceptual
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y practico sobre las patologias que se presentan en el sistema digestivo para
un nivel alto y 14 (53,8%)conoce con algunas limitaciones las patologias que se
presentan en el sistema digestivo en un nivel medio. No se ubicé ningun
alumno en el nivel bajo.

En la segunda pregunta debian conceptualizar la cirrosis hepatica y explicar el
proceso de diagnostico y las caracteristicas mas significativas, resultando que
8 (30,7%) demuestra conocimientos desde conceptuales sobre la cirrosis
hepatica quedando en el nivel alto, 7 (26,9%) conoce con algunas limitaciones
aspectos conceptuales sobre la cirrosis hepatica, quedando en el nivel medio y
los 11 restantes (42,3%) demuestra limitaciones tedricas, conceptuales sobre
la cirrosis hepatica, quedando en el nivel bajo.

En la pregunta tres debian referirse a fundamentar los pasos que caracterizan
las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepética, resultando que de los
26 sujetos de la muestra, 7 (26,9%)dominan las pautas de tratamiento clinico
en la cirrosis hepatica representados en un nivel alto, 12 (46,1%)dominan con
algunas limitaciones las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica,
ubicandose en el nivel medio y los 7 restantes (26,9%)demuestran limitaciones
en el dominio de las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica para
guedar en el nivel bajo.

La pregunta cuatro estuvo dirigida a argumentar el contenido y caracteristicas
del protocolo establecido con las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis
hepatica en la institucidon, evidenciandose que 9 (20,6%) argumenta
correctamente las caracteristicas, lo que los sitia en un nivel alto, 14 (53,8%)
argumenta con limitaciones el contenido y caracteristicas del protocolo
establecido con las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la
institucion, quedando en un nivel medio y 3 (11,5%) evidencian muchas
limitaciones para ubicarse en el nivel bajo.

La pregunta cinco estuvo orientada a describir segun las caracteristicas del
caso X de cirrosis hepatica, cuales son las pautas de tratamiento clinico mas
pertinentes, obteniéndose que 8 (30,7%) demuestran habilidades para la
determinacion de las pautas de tratamiento clinico mas pertinentes en los
casos de cirrosis hepatica, ubicandose en un nivel alto, 14 (53,8%) demuestran
con algunas limitaciones habilidades para la determinacion de las pautas de

tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis hepatica, para un
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nivel medio y 4 (15,3%) demuestra limitaciones en las habilidades para la
determinacion de las pautas de tratamiento clinico mas pertinentes en los
casos de cirrosis hepética, quedando en el nivel bajo.

Finalmente, en la pregunta seis debian ejemplificar como procederian con un
enfoque integral en el tratamiento clinico en la cirrosis hepatica. El andlisis de
las respuestas permitié constatar que 6 (23,0%) demuestran capacidades en el
desarrollo de enfoques integrales y colaborativos en el tratamiento clinico en la
cirrosis hepética para ubicarse en el nivel alto, 14 (53,8%) demuestran con
algunas limitaciones capacidades en el desarrollo de enfoques integrales y
colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis hepatica para ubicarse en
el nivel medio y 6 (23,0%) demuestran limitaciones en las capacidades para el
desarrollo de enfoques integrales y colaborativos en el tratamiento clinico en la
cirrosis hepética, quedando en el nivel bajo.

Tabla 2. Resultados de la prueba ‘pedagdgica de entrada.

PREGUNTAS Categoria Alto Categoria Medio Categoria Bajo
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Pregunta 1 12 46,1 14 53,8 0 0
Pregunta 2 8 30,7 7 26,9 11 42,3
Pregunta 3 7 26,9 12 46,1 7 26,9
Pregunta 4 9 20,6 14 53,8 3 11,5
Pregunta 5 8 30,7 14 53,8 4 15,3
Pregunta 6 6 23,0 14 53,8 6 23,0

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en el diagndstico anterior evidenciaron que existen
dificultades relacionadas con la solidez de los conocimientos en el aprendizaje
del sistema digestivo para el tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en la
formacién continua de los Residentes de Medicina Interna de segundo afio y
los mismos constituyeron la base para la elaboracién de la propuesta de

soluciéon
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2.3. Guia practica dirigida al residente de Medicina Interna, para el
tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en el Hospital General
Provincial Camilo Cienfuegos en Sancti Spiritus.

Metodologia empleada para la aplicacion de la propuesta.

Como parte de la metodologia concebida para la introduccion de la guia
practica dirigida al residente de Medicina Interna para el tratamiento clinico de
la cirrosis hepatica en el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de
Sancti Spiritus se decidio incorporar la misma en los contenidos curriculares
correspondientes al estudio del sistema digestivo de los médicos residentes de
segundo afio de Medicina Interna y que a la vez formara parte del protocolo de
actuacion en el tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en la referida

institucion, en lo que se siguieron los pasos que a continuacion se describen.
Pautas de tratamiento de la cirrosis hepatica.

La enfermedad crénica se define como un “proceso incurable, con una gran
carga social tanto desde el punto de vista econdmico como desde la
perspectiva de dependencia social e incapacitacion, tiene una etiologia
multiple y con un desarrollo poco predecible” (O’Farrell N, 2010) Existen
multiples enfermedades cronicas, dentro de ellas las mas frecuentes son las
enfermedades del corazdn, enfermedades cerebrovasculares, la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, la enfermedad renal y las hepatopatias
cronicas por citar algunas, todas son causas frecuente de consulta médica y

de una elevada mortalidad a nivel mundial.

El impacto social y econémico de las hepatopatias crénicas probablemente ha
sido desestimado a favor de otro tipo de padecimiento y éstas son
consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
problema de salud publica. Estas enfermedades se caracterizan por
permanecer asintomaticas por algun tiempo y cuando se realiza el diagnostico
el paciente puede presentar alguna complicacion mayor o, por el contrario,
pacientes ya diagnosticados que abandonan el tratamiento cuando los
sintomas mas molestos desaparecen. “La hepatopatia cronica es la afectacion
del parénquima hepatico persistente en el tiempo, de etiologia heterogénea y
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como principales causas de afectacion hepatica cronica se encuentra la

cirrosis hepatica y las hepatopatias crénicas” (Erhardt L. 2010)

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con enfermedades hepéticas
son muy diversas, y van desde el paciente asintomatico con alteraciones en
los analisis de laboratorio a la insuficiencia hepatica rapidamente progresiva.
Este amplio espectro de manifestaciones clinicas tiene que ver con la gran
variedad de procesos fisiopatolégicos que pueden afectar al higado y, en
parte, a la gran capacidad de reserva funcional del mismo, lo que puede
enmascarar una lesion relativamente importante. “Aproximadamente un 40%
de los pacientes con cirrosis hepatica son asintomaticos, pero una vez que
aparecen los sintomas el prondstico es desfavorable. En Espafa se producen
al afio mas de 14 000 muertes como consecuencia de las enfermedades

hepaticas.

Dentro de las multiples causas del tratamiento inadecuado destacan la falta de
asociacion que existe entre la clasificacion clinica de la severidad de la cirrosis
con el grado de afectacion en el metabolismo de los farmacos. La falta de
ensayos clinicos, metodologicamente bien elaborados, que analicen el
tratamiento y su correlacidon con los efectos adversos y de guias de préactica
clinica consensuadas no facilita el disefio de tratamiento adecuado. A todo lo
anterior se afiade el complejo manejo de estos pacientes, donde es frecuente
tanto la alteracibn de la funcion renal (asociada o no a la enfermedad
hepatica), como la polifarmacia (enfermedades crénicas concomitantes) lo que
los hace mas vulnerables a la aparicion de interacciones farmacoldgicas. Por
altimo, probablemente la causa mas comun de tratamiento inadecuado se
deba al miedo, inexperiencia o falta de conocimientos por parte del personal

médico.

Hasta hace poco, el proceso de fibrotizacion de la cirrosis se consideraba
irreversible. Sin embargo, investigaciones recientes han conducido a una
mayor comprension del proceso de fibrosis. Algunas investigaciones muestran
qgue los farmacos pueden ser capaces de revertir la progresion de la fibrosis.
Actualmente, se esta investigando acerca del trasplante de células hepaticas o

de células estaminales para restablecer la funcion hepatica.
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Hay evidencias que sugieren que el trasplante de células madre es capaz de
reducir la fibrosis hepatica y mejorar la funcion hepatica. Las Células Madre
Mesenquimales (CMM) son el tipo mas ampliamente estudiado de las células
madre que se extrae de los tejidos adultos sin ningun tipo de problema ético ni
riesgo alguno para el donante. Los pacientes con Cirrosis Hepética tratados
con Células Madre Mesenquimales han demostrado mejoras visibles en la
funcion hepética y los sintomas asociados. Por otra parte, la progresion de la
enfermedad ha disminuido significativamente después del trasplante de células

madre.

Sin embargo, Anderson RN plantea que la cirrosis como tal carece de tratamiento
médico especifico dado que es, en general, irreversible. Posteriormente continta
explicando que “se pueden tratar algunas de las enfermedades que la producen y
evitar o retardar la evolucion de una cirrosis en estado inicial a las fases
avanzadas. También tienen tratamiento algunas de las complicaciones de la
cirrosis, tales como las hemorragias digestivas, la ascitis y la encefalopatia

hepatica, que siempre deben ser indicados por un médico.

Las guias practicas de la American Association for the Study of Liver Diseases
sugieren la colocacién transyugular de una prétesis o derivacion percutanea
transyugular intrahepatica (TIPS) a todo paciente que requiera frecuentemente
paracentesis de largos volimenes, 0 en quienes la paracentesis es inefectiva asi
como la derivacion porto sistémica quirargica para pacientes con ascitis
refractaria debe ser considerada en pacientes que no son candidatos a
paracentesis seriada o trasplante.

El Departamento de Morfologia de la Universidad Autébnoma de
Aguascalientes, en México, en conjunto con un grupo de expertos, analiza el
efecto de los farmacos doxazosina y carvedilol para tratar a pacientes con
cirrosis hepatica. En la cirrosis el objetivo del tratamiento es aliviar los
sintomas y signos para lo cual disponemos de medicamentos especificos
para cada sintomatologia y signologia basados en evidencias clinicas y de
laboratorio, el blanco del tratamiento es que los pacientes presenten la

disminucion de los factores biolégicos que causan esos sintomas y signos.
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El tratamiento definitivo de la cirrosis es el trasplante hepatico. Se realiza
solamente en los pacientes en que se estima una supervivencia menor de dos
afos, a consecuencia de la cirrosis, y en los que no existe contraindicacion

para realizarlo por otros motivos.

Una vez analizados los resultados anteriores, que se corresponden con la
primera etapa de la investigacion realizada, se procedié a la modelacion y
disefio de la guia de practicas clinicas con los siguientes resultados:

Tradicionalmente el comité académico del centro aprueba y pone en vigor un
protocolo que guia el proceder para el completamiento del diagndstico y
tratamiento de la cirrosis hepéatica en el servicio de Gastroenterologia, toda vez
que en el area clinica no se dispone de una guia que unifique los modos y
criterios de actuacion a seguir, lo que influye en la calidad del tratamiento. Esta
carencia se refleja en la apariciéon de diversos enfoques en las pautas de
tratamiento clinico como un fenébmeno de dualidad, lo que atenta contra el

criterio unificado a la hora de proceder.

Después de un andlisis minucioso de la documentacién e informacion

relacionada sobre las guias de tratamiento médico actual, se pudo inferir que:

- No contemplan aspectos generales de la estructura como requisito
necesario para su confeccidbn como esta estipulado en los protocolos
establecidos para la elaboracién de guias de practicas clinicas. Un ejemplo
de ello es que no mide la definicién del enfoque, alcance y los objetivos

trazados por los autores.

- En el protocolo actual solo se hace referencia en el area de las
complicaciones, a la encefalopatia hepatica, las infecciones, las
hemorragias digestivas y la ascitis. Sin embargo, no se abarcan y

desarrollan el resto de las complicaciones y comorbilidades de la entidad.

- Existe desactualizacibn en el procedimiento a seguir respecto a las

conductas dietéticas y tratamiento farmacolégico actual

- No existe un referente especifico que indique la conducta a tomar segun
gravedad de las complicaciones para su consiguiente derivacién a los
diferentes servicios (Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios, Cirugia, Medicina)
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- No se tienen en cuenta los modelos, escalas y clasificaciones para el

diagndstico, conducta, evolucion y prondstico de la enfermedad.

Tomando en consideracion la concepcién actual del protocolo vigente, que rige
el diagnostico y tratamiento de la cirrosis hepatica, se ha evidenciado que en
los contenidos abarcados, reflejan la necesidad de una actualizaciéon de los
procederes orientados en el manejo clinico eficaz que reciben los pacientes

hospitalizados en el centro y una vez que hayan sido egresados de la entidad.

La presente guia fue elaborada con la participacion de tutores y asesores
docentes de la institucién respondiendo a la necesidad del centro de contar
con guias de tratamiento médico para diferentes entidades en el actual diario
del personal sanitario. El autor ha hecho un esfuerzo por asegurarse que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asume la
responsabilidad de publicacion por el contenido de esta guia, que incluye

evidencias y recomendaciones y declara que no tiene conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso
anico de conducta en un procedimiento o tratamiento. Las variaciones de las
recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan
basarse en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en
las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en particular;
los recursos disponibles al momento de la atencion y la normativa establecida

por la institucién o area de practica.

El propésito de esta guia practica es ser una herramienta para la unificacion
de las pautas de tratamiento clinico en pacientes con cirrosis hepatica en el
Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de la provincia de Sancti

Spiritus, fundamentandose en:

-La guia practica para el tratamiento de la cirrosis hepatica, formara parte de
las guias que integran la carpeta metodologica del servicio de Medicina Interna
del centro, la cual se instrumenta de acuerdo con las estrategias y lineas de

accion que considera el Sistema Nacional de Salud.

-La guia préctica de tratamiento clinico de pacientes con cirrosis hepatica, no
tiene antecedentes en el area de Medicina Interna del Hospital General

Provincial “Camilo Cienfuegos”.
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La finalidad de esta guia, es establecer un referente a la unificacion de las
pautas de tratamiento clinico en pacientes con cirrosis hepatica en el servicio
de Medicina Interna del centro para orientar la toma de decisiones clinicas
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Los objetivos especificos de la presente guia son:

Identificar a los pacientes con factores de riesgo para desarrollar cirrosis

hepatica.

- Orientar el abordaje para el diagndstico clinico y paraclinico de la cirrosis

hepatica en el servicio de urgencia médica.

- Definir en forma precisa cual es la indicacion clinica para la realizacion de

estudio histoldgico.

- Reconocer las medidas terapéuticas eficaces en el manejo de la cirrosis

hepatica y sus complicaciones.

- Proponer las medidas higiénico-dietéticas que requieren los pacientes con

cirrosis hepética.

- Reconocer la clasificacién de las principales complicaciones de la cirrosis

hepatica.

- Establecer los criterios de referencia y contrarreferencia para el traslado de

pacientes con cirrosis hepatica.

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia
corresponde a la informacion obtenida de guias internacionales, las cuales
fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las recomendaciones
expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion
disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas
cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que la

originaron.

En caso de no contar con Guias de Practicas Clinicas como documento de
referencia, las evidencias y recomendaciones fueron elaboradas a través del
analisis de la informacion obtenida de revisiones bibliograficas, ensayos
clinicos y estudios observacionales. Esto favorecié la mejora en la efectividad,

seguridad y calidad de la atencidbn médica, contribuyendo de esta manera al
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bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo

central y la razon de ser de los servicios de salud.

2.4 Diagnostico Final.
Descripcién de los resultados experimentales.

Para la comprobacion de los resultados de la propuesta de solucién del pre-
experimento pedagodgico orientada a favorecer el aprendizaje del sistema
digestivo de los médicos residentes de Medicina Interna en el Hospital
General Provincial “Camilo Cienfuegos” en Sancti Spiritus, especialmente en
la solidez de los conocimientos en el aprendizaje y tratamiento de la cirrosis
hepética se aplicaron la prueba pedagogica de salida (anexo 4) y la guia de

observacion a las actividades préacticas (anexo 3).

Al aplicar la prueba pedagdgica de salida (Anexo 4), la cual tuvo como objetivo
constatar informacién sobre la transformacion del nivel de conocimientos que
poseen los alumnos residentes sobre el sistema digestivo y las pautas de
tratamiento clinico a la cirrosis hepatica después de introducida la variable

independiente, se obtuvo lo siguiente:

En la primera pregunta debian explicar cudles son las patologias mas
importantes que se presentan en el sistema digestivo y a la vez seleccionar una
y argumentar las pautas de tratamiento clinico. En esta ocasion se evidencio
que 22 (84,6%) del total de la muestra, evidencian amplios conocimientos
desde el punto de vista conceptual y practico sobre las patologias que se
presentan en el sistema digestivo para un nivel alto y 4 (15,3%) conoce con
algunas limitaciones las patologias que se presentan en el sistema digestivo en
un nivel medio. Al igual que en la prueba inicial, en esta ocasién no se ubico

ningun alumno en el nivel bajo.

En la segunda pregunta se les pidié que explicaran desde el concepto de la
cirrosis hepatica como se realiza el proceso de diagnostico. Ahora se obtuvo
que 16 (61,5%) logran demostrar amplios conocimientos desde la Optica
conceptual sobre la cirrosis hepética, quedando en el nivel alto. Del total de la
muestra, 8 (30,7%) conoce con algunas limitaciones aspectos conceptuales

sobre la cirrosis hepatica, quedando en el nivel medio y los 2 restantes (7,6%)
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demuestran todavia limitaciones tedricas, conceptuales sobre la cirrosis

hepatica, quedando en el nivel bajo.

Al referir en la pregunta tres una valoracion de los pasos que caracterizan las
pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica, ahora de los 26 sujetos de
la muestra, 19 (73,0%)dominan ampliamente las pautas de tratamiento clinico
en la cirrosis hepatica, lo que permite ubicarlos en un nivel alto, 4
(15,3%)dominan con algunas limitaciones las pautas de tratamiento clinico en
la cirrosis hepatica, ubicandose en el nivel medio y los 3 restantes
(11,5%)demuestran todavia limitaciones en el dominio de las pautas de

tratamiento clinico en la cirrosis hepatica para quedar en el nivel bajo.

En la pregunta 4 se recabOd que valoraran criticamente el contenido y
caracteristicas del protocolo establecido con las pautas de tratamiento clinico
en la cirrosis hepatica en la institucion. Ahora 18 (69,2%) valoran
correctamente las caracteristicas, lo que los sitia en un nivel alto, 6 (23,0%)
argumenta con limitaciones el contenido y caracteristicas del protocolo
establecido con las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la
institucion, quedando en un nivel medio y 2 (7,6%) evidencian todavia

limitaciones para ubicarse en el nivel bajo.

En la pregunta 5 que estuvo orientada a argumentar segun las caracteristicas
del caso X de cirrosis hepatica cuales son las pautas de tratamiento clinico
mas pertinentes, tomando como base la guia practica, ahora se obtuvo que 22
(84,6%) pueden argumentar ampliamente habilidades para la determinacion de
las pautas de tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis
hepatica, ubicandose en un nivel alto y 4 (15,7%) todavia demuestra con
algunas limitaciones las habilidades para la determinacién de las pautas de
tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis hepética, para un

nivel medio.

Por ultimo, en la pregunta 6 al valorar los procedimientos en el tratamiento
clinico de la cirrosis hepatica con un enfoque integral se constatd que 20
(76,9%) demuestran ahora ampliamente capacidades en el desarrollo de
enfoques integrales y colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis
hepatica para ubicarse en el nivel alto y 6 (23,0%) demuestran todavia algunas
limitaciones capacidades en el desarrollo de enfoques integrales vy
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colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis hepatica para ubicarse en

el nivel medio. En esta ocasién no se ubic6 ningln alumno en el nivel bajo.

A continuacion se representan de forma cuantitativa los datos obtenidos

anteriormente con la aplicacion de la prueba pedagdgica de salida.

Tabla 3. Resultados de la prueba pedagdgica de salida

PREGUNTAS Categoria Alto | Categoria Medio | Categoria Bajo
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Pregunta 1 22 84,6 4 15,3 0 0
Pregunta 2 16 61,5 8 30,7 2 7,6
Pregunta 3 19 73,0 4 15,3 3 11,5
Pregunta 4 18 69,2 6 23,0 2 7,6
Pregunta 5 22 84,6 4 15,3 0 0
Pregunta 6 20 76,9 6 23,0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de este instrumento posibilitaron
establecer comparaciones con respecto a la solidez de los conocimientos en el
proceso de aprendizaje del sistema digestivo y particularmente en el
tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en el trabajo realizado desde el
curriculo.

Con el objetivo de obtener informacion relacionada con la actuacion de los
alumnos en la aplicacién practica de la guia con las pautas de tratamiento
clinico a la cirrosis hepatica después de aplicada la propuesta de guia practica,
se procedio a realizar la observaciéon de los sujetos de la muestra durante la
actividad practica que incluyé la guardia y pase de visita.

Dentro de los indicadores y aspectos observados, se pudo constatar lo
siguiente:

En cuanto a los modos de actuacion en correspondencia con las pautas de
tratamiento clinico en la cirrosis hepética, del total de la muestra de 26 sujetos
21 (80,7%) se ubicaron en el nivel alto, 4 (15,3%) en el nivel medio y 1(3,8%)
en el nivel bajo.

En el aspecto relacionado con la asimilacion y practica de las pautas de
tratamiento clinico contenidas en la guia practica, se constato que 20 (76,9%)
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se ubicaron en el nivel alto, 4 (15,3%) se ubicaron en el nivel medio y 1 (3,8%)
quedad en el nivel bajo.

En el aspecto observado sobre si desarrolla modos de actuacion con un
enfoque integral se obtuvo que del total de los sujetos, 22 (84,6%) se ubicaron
en un nivel alto y 4 (15,3%) quedaron en el nivel medio. Ningun sujeto quedo
en el nivel bajo.

A continuacién, se muestran los resultados cuantitativos en la siguiente tabla:

Tabla 4. Resultados de la observacién a las actividades practicas.

Aspectos Categoria Alto Categoria Medio Categoria Bajo

observados Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Modos de actuacion
en correspondencia
con las pautas de 21 80,7 4 15,3 1 3,8
tratamiento clinico en
la cirrosis hepética.

Asimilacion y préactica
de las pautas de
tratamiento clinico 20 76,9 4 15,3 1 3,8
contenidas en la guia

practica.

Desarrolla modos de
actuacion con 22 84,6 4 15,3 0 0

enfoque integral.

Fuente: Elaboracion propia.

Como puede observarse en la tabla anterior con posterioridad a la aplicacion
practica de la guia se aprecia un salto cuantitativo y cualitativo en los aspectos
observados, los que reflejan ademas haber asimilado cognitivamente las
pautas de tratamiento clinico de la cirrosis hepatica y con ello un escalén

cualitativo en el desempeiio profesional.

2.5 Analisis comparativo de los resultados.

Una vez obtenidos los resultados del diagnostico final se procedio al analisis
comparativo, tomando como referencia los indicadores medidos de cada una

de las dimensiones declaradas.
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A continuacion, se muestran en la siguiente tabla los resultados comparativos
de la prueba pedagogica inicial y final, lo que posibilitd realizar el analisis
cualitativo de los indicadores.

Tabla 5. Resultados Comparativos de la Prueba Pedagogica.

ANTES DESPUES
ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
C % C % C % C % C % C %
1 12 46,1 | 14 538 |0 0 22 846 |4 153 | 0 0
2 8 30,7 |7 26,9 |11 423 | 16 615 |8 30,7 |2 7,6
3 7 26,9 |12 46,1 |7 26,9 |19 73,0 |4 153 |3 11,5
4 9 20,6 | 14 538 |3 115 | 18 69,2 |6 230 |2 7,6
5 8 30,7 | 14 538 |4 153 | 22 846 |4 153 | O 0
6 6 230 |14 538 | 6 23,0 | 20 76,9 |6 230 |0 0

Fuente: Elaboracion propia.

En el indicador referido a conocimientos sobre las patologias que se
presentan en el sistema digestivo:

Si bien inicialmente los sujetos de la muestra demostraron carencias en cuanto
a los conocimientos sobre las patologias que se presentan en el sistema
digestivo, sobre todo en aspectos conceptuales, una vez aplicada la guia
practica de tratamiento clinico de pacientes con cirrosis hepatica, se aprecia un
incremento y dominio de los mismos, predominando amplios conocimientos
desde el punto de vista conceptual y practico sobre las patologias que se
presentan en el sistema digestivo.

En el indicador dominio tedrico de las caracteristicas de la cirrosis

hepatica:

Antes de aplicar la propuesta de solucion, un alto por ciento de sujetos de la
muestra evidencio limitaciones teoricas y conceptuales sobre la cirrosis
hepatica, en particular aquellos conceptos relacionados también con el

desarrollo de esta patologia, lo que limitaba sustancialmente la adopcién de
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conductas y modos de actuacion profesional en su tratamiento. No obstante
después de aplicada la propuesta de solucion se constaté un incremento de
los conocimientos en los sujetos de la muestra reflejado fundamentalmente en

conocimientos desde puntos de vista conceptuales sobre la cirrosis hepatica.

En el indicador referido al dominio de las pautas de tratamiento clinico en

la cirrosis hepatica:

Inicialmente los sujetos de la muestra demostraron limitaciones en el dominio
de las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepéatica, especialmente en lo
referido al enfoque integral y colaborativo de las diferentes areas médicas en
su abordaje. Sin embargo, después de aplicada la propuesta de solucion se
observa un avance significativo al constatarse un mayor dominio de las pautas
de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica como resultado del conocimiento y
aplicacion de la guia con lo que se ha elevado ademas la competencia
profesional del Residente de Medicina Interna como resultado de reflejarse una

mayor solidez de los conocimientos.

En el indicador conocimientos sobre el protocolo establecido para las

pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la institucion:

Antes de aplicarse la propuesta se apreciaba un nivel bastante bajo en los
sujetos sobre las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la
institucion, caracterizado por limitaciones en el dominio de los conocimientos
sobre el protocolo establecido para las pautas de tratamiento clinico en la
cirrosis hepdtica, por lo que se seguia un proceder segun lo establecido en la
institucién el cual adolecia de un enfoque integral en los procedimientos. No
obstante, después de la puesta en practica de la guia se constata un dominio
de los conocimientos sobre el protocolo establecido para las pautas de

tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la institucion.

En el indicador sobre las habilidades para la determinacion de las pautas

de tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis hepatica.

Antes de la puesta en practica de la guia y de su inclusién en los contenidos
curriculares del Residente de Medicina Interna de segundo afio se apreciaban
limitaciones en las habilidades para la determinacion de las pautas de

tratamiento clinico mas pertinentes en los casos de cirrosis hepatica, sobre
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todo en los procederes para el tratamiento desde su admision en el cuerpo de
guardia hasta su estancia ingresado y posterior seguimiento ambulatorio. No
obstante, una vez utilizada la guia se constata un mayor desarrollo de
habilidades para la determinacién de las pautas de tratamiento clinico mas
pertinentes en los casos de cirrosis hepatica, a la vez que se profundiza en la

solidez de los conocimientos en el aprendizaje del sistema digestivo.

En el indicador capacidades para el desarrollo de enfoques integrales y

colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis hepatica:

Inicialmente, antes del pre experimento se observaban dificultades dadas por
las limitaciones en las capacidades para el desarrollo de enfoques integrales y
colaborativos en el tratamiento clinico en la cirrosis hepatica. Después de
aplicada la propuesta, se aprecia desarrollo amplio en las capacidades para el
desarrollo de enfoques integrales y colaborativos en el tratamiento clinico en la

cirrosis hepética.

Como parte del desempefio profesional desde la adopcion de modos de
actuacion profesional con base en la solidez de los conocimientos fuero
medidos los dos indicadores siguientes y para lo cual fue de gran utilidad el
método de observacion el cual se aplicé mediante una guia de observacion a

la actividad préactica. Los resultados comparativos se resumen a continuacion:

En el indicador modos de actuacion en correspondencia con las pautas de

tratamiento clinico en la cirrosis hepatica:

Inicialmente las dificultades estaban dadas por limitaciones en la ejecucion de
los modos de actuacién en correspondencia con las pautas de tratamiento
clinico en la cirrosis hepdtica, al existir solamente lo normado en el protocolo
establecido por la institucién, aspecto este determinante para adoptar otros
procederes que no fueran los que estaban establecidos. Después de aplicada
en la teoria y la practica la guia con las pautas de tratamiento clinico en la
cirrosis hepatica, se modificaron los procederes terapéuticos y de tratamiento
en general, lo que contribuyd a que el residente puede ejecutar con eficiencia

modos de actuacion en correspondencia con las pautas de tratamiento clinico.

En el caso del indicador asimilacion y practica de las pautas de tratamiento

clinico contenidas en la guia practica:
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Si bien antes de la puesta en practica de la guia se presentaban con
frecuencia dificultades y limitaciones en la asimilacion y practica de las pautas
de tratamiento clinico contenidas en la guia préactica, con posterioridad a la
aplicacion de la guia se aprecia solidez en los conocimientos una vez que los
sujetos pueden demostrar ampliamente haber asimilado las pautas de

tratamiento clinico contenidas en la guia préctica y las pone en préctica.
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Conclusiones

La revision bibliografica realizada permitid sintetizar las consideraciones
tedricas referidas al proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion
superior y fundamentar una base tedrica y conceptual con relacion a la solidez
de los conocimientos, lo que posibilitd una mejor comprension de los
fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan el aprendizaje del
sistema digestivo orientado al tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en el

meédico residente de segundo afio de Medicina Interna.

Los resultados obtenidos en el diagndstico realizado evidenciaron que el
aprendizaje del sistema digestivo orientado al tratamiento clinico de la
cirrosis hepatica en el segundo afio de la residencia en Medicina Interna en el
Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, present6
carencias en la solidez de los conocimientos reflejadas en limitaciones en el
dominio conceptual de esta enfermedad y en las habilidades para la
determinacién de las pautas del tratamiento clinico pertinente, lo que afecta las
capacidades para el desarrollo de enfoques integrales y colaborativos e

interfiere en los conocimientos sobre el protocolo establecido.

La guia practica aplicada para favorecer el aprendizaje del sistema digestivo
orientado al tratamiento clinico de la cirrosis hepatica en el médico residente
de segundo afo de Medicina Interna en el Hospital General Provincial “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus se estructur6 sobre la base de una
actualizacion de los procederes orientados en el manejo clinico eficaz de los
pacientes hospitalizados y ambulatorios, constituye una herramienta para la
unificacion de las pautas de tratamiento clinico, e integra la carpeta
metodoldgica del servicio de Medicina Interna. Su finalidad se corresponde con
la unificacion de criterios de tratamiento clinico en estos pacientes, para

orientar una toma de decisiones basadas en la mejor evidencia disponible.

Con la implementacion de la guia practica se evidenciaron en los residentes de
segundo afio de Medicina Interna un incremento en los conocimientos, desde

los puntos de vista conceptual y practico, con relacion a las enfermedades del
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sistema digestivo, un mayor dominio de las pautas de tratamiento clinico de la
cirrosis hepética, se modificaron favorablemente los procederes terapéuticos
en general y se contribuy6 al perfeccionamiento de los modos de actuacion en
correspondencia con las pautas de tratamiento clinico de la cirrosis hepatica, lo

gue demuestra una mayor solidez de los conocimientos.
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Recomendaciones
1- Socializar los resultados cientificos del presente estudio a fin de

generalizarlos en otras areas de la formacion de especialistas en las

ciencias médicas del territorio.
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Anexos

Anexo 1

Entrevista:

Objetivo: obtener informacidén acerca del nivel de conocimientos que poseen
los residentes sobre el contenido en el dominio cognitivo referido al tratamiento
clinico de la cirrosis hepatica.

Datos Generales
Nombres y Apellidos:

Entidad donde labora:

Area a la que pertenece:

Especialidad: Afo: Fecha:

Entrevistador:

Actividades:

1. ¢Consideras que dominas los conocimientos necesarios para el tratamiento
clinico de la cirrosis hepatica?

2. ¢Como consideras que son los procedimientos actuales para el tratamiento
clinico de la cirrosis hepatica y qué deficiencias pudieran presentarse en la
practica?

3. ¢Consideras que posees los conocimientos y habilidades necesarios para el

tratamiento clinico de la cirrosis hepatica con un enfoque integral?



Anexo 2

Prueba pedagdgica de entrada

Datos Generales

Nombres y Apellidos:

Entidad donde labora:

Area a la que pertenece:

Especialidad: Afo: Fecha:

Calificacion:

Objetivo: Obtener informacion sobre el conocimiento real que poseen los

residentes sobre el sistema digestivo y las pautas de tratamiento clinico a la

cirrosis hepatica.

Actividades:

1-

Cuéles son las patologias mas importantes que se presentan en el
sistema digestivo. Selecciona una y explique las pautas de tratamiento
clinico

Conceptualice la cirrosis hepatica y explique el proceso de diagndstico y
las caracteristicas més significativas.

Fundamenta los pasos que caracterizan las pautas de tratamiento clinico
en la cirrosis hepética.

Argumenta el contenido y caracteristicas del protocolo establecido con
las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la institucion.
Describa segun las caracteristicas del caso X de cirrosis hepéatica
cudles son las pautas de tratamiento clinico mas pertinentes.
Ejemplifique cédmo procederia con un enfoque integral en el tratamiento

clinico en la cirrosis hepatica.



Anexo 3

Guia de Observacion a la actividad préactica

Objetivo: obtener informacion relacionada con la actuacion de los residentes
en la aplicacion practica de la guia con las pautas de tratamiento clinico a la
cirrosis hepética.
Datos Generales

Nombres y Apellidos:

Actividad observada:

Area ala que pertenece:

Especialidad: Afo: Fecha:

Calificacion:

Indicadores y aspectos observados:

-Modos de actuacion en correspondencia con las pautas de tratamiento clinico
en la cirrosis hepatica. A M B
- Asimilacion y practica de las pautas de tratamiento clinico contenidas en la
guia practica. A M B
-Desarrolla modos de actuacion con enfoque integral.

A M B



Anexo 4

Prueba pedagdgica de salida

Datos Generales

Nombres y Apellidos:

Entidad donde labora:

Area a la que pertenece:

Especialidad: Afo: Fecha:

Calificacion:

Objetivo: Constatar informacion sobre la transformacion del nivel de

conocimientos que poseen los residentes sobre el sistema digestivo y las

pautas de tratamiento clinico a la cirrosis hepatica después de introducida la

variable independiente.

Actividades:

1.

Explica cuales son las patologias mas importantes que se presentan en el
sistema digestivo. Selecciona una y argumente las pautas de tratamiento
clinico

Expligue desde el concepto de la cirrosis hepatica cdmo se realiza el
proceso de diagndstico.

Realice una valoraciéon de los pasos que caracterizan las pautas de
tratamiento clinico en la cirrosis hepatica.

Valore criticamente el contenido y caracteristicas del protocolo establecido
con las pautas de tratamiento clinico en la cirrosis hepatica en la institucién.
Argumente segun las caracteristicas del caso X de cirrosis hepatica cuales
son las pautas de tratamiento clinico més pertinentes, tomando como base
la guia practica.

Valore los procedimientos en el tratamiento clinico de la cirrosis hepatica

con un enfoque integral.



