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RESUMEN

Introduccion: El médico de familia en su formacion profesional debe desarrollar
competencias para asistir las entidades de la Urgencia Quirlrgica Pediatrica en la
Atencidon Primaria, las que requieren de experiencia y “buen o0jo” para su
diagnostico.

Objetivo: Caracterizar la formacion de la competencia Urgencia Quirdrgica
Pediatrica del médico de familia en la Atencion Primaria de Salud.

Métodos: Se realizé una investigacion descriptiva, de evaluacion y desarrollo con
caracter cuanti-cualitativo, de los residentes del Policlinico Aquiles Espinosa
Salgado, del municipio de Las Tunas, durante el afo académico 2023-2024. El
universo estuvo constituido por 21 y la muestra por los 19 que recibieron los
contenidos del curso 27 Urgencia Quirdrgica del Programa de Formacién de la
Especialidad. Se emplearon métodos del nivel tedrico, métodos del nivel empirico
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y métodos estadisticos para la obtencion de los datos y el procesamiento de la
informacion.

Conclusiones: En la competencia Urgencia Quirdrgica Pediatrica las dimensiones
cognoscitivas y procedimentales resultaron con mayor dificultad. Influyeron de
manera importante la preparacion pedagogica y la conciencia creativa del docente
para satisfacer los requerimientos de mejoras.

Palabras clave: urgencia quirlrgica, competencia, innovacion educativa,
pensamiento creativo, aprendizaje colaborativo, perfil del egresado.

ABSTRACT

Introduction: Family physicians, in their professional training, must develop
competencies to assist pediatric surgical emergency institutions in primary care,
which require experience and “good eye” for their diagnosis.

Objective: To characterize the formation of the pediatric surgical emergency
competence of the family physician in primary health care.

Methods: A descriptive research of evaluation and development and quantitative-
qualitative character was carried out with the residents of Aquiles Espinosa
Salgado outpatient polyclinic, of the municipality of Las Tunas, during the
academic year 2023-2024. The universe was made up of 21 and the sample was the
19 who received the contents of the course 27 on surgical emergency of the
specialty training program. Theoretical-level methods, empirical-level methods
and statistical methods were used to obtain the data and process the information.

Conclusions: In the competence related to pediatric surgical emergency, the
cognitive and procedural dimensions came to present the greatest difficulties. The
professor's pedagogical preparedness and creative awareness to meet the
improvement requirements had an important influence.

Keywords: surgical emergency; competence; educative innovation; creative
thinking; cooperative learning; graduate profile.
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Introduccion

La Medicina Familiar surge como especialidad en Cuba en 1984, y las tendencias
historicas en la formacion profesional del médico de familia han estado
condicionadas por el contexto de las necesidades sociales y la influencia del
entorno internacional como determinantes en las modificaciones del programa de
la especialidad.('-%:3)

El proceso de formacion académica trata de ofrecer respuestas a los problemas de
salud del entorno social, con posibilidades de efectuarlo en la practica en los
consultorios, policlinicos, hospitales y otras instituciones acreditadas para la
docencia del posgrado desde el enfoque de la actuacidn preventiva, diagnodstica,
terapéutica y de rehabilitacion,*>9 y se rige por modelos educativos, que incluyen
la preparacion didactica y metodoldgica de los docentes para desarrollar un
proceso consciente y con calidad en los escenarios de desempeno profesional.

El perfil del egresado debe cumplir con la atencion médica integral, docente,
educativa, investigativa, administrativa, de situaciones especiales; y el politico-
ideoldgico se adhiere a la filosofia de la concepcion cientifica del mundo. -8
Desde 1987 hasta 2018 han sido elaboradas cinco ediciones del programa de la
especialidad; y en la ultima se anaden los modulos de Nutricion, Adulto Mayor y
Genética Médica, se mantienen las funciones basicas de la atencion integral y el
perfil del egresado se enriquece con actitudes y valores.(10:11,12,13,14)

En la conformacion de los argumentos teoricos para la fundamentacion de la
investigacion, el analisis del programa del médico de familia devela que existen
insuficiencias para la formacion profesional con enfoque de competencias,'® lo
que descubre una contradiccion en relacion con el disefo del sistema de
conocimientos, de habilidades y de actitudes encaminado de algiin modo hacia un
modelo profesional competente.('®) Del analisis precedente se visualiza la falta de
correspondencia de la aspiracion de la educacion superior para la formacion
integral del profesional, y el estado actual de competencias, irregularidades que
representan un desafio para la educacion médica.

La Atencion Primaria es la puerta de entrada del Sistema Nacional de Salud, y la
formacion del médico de familia demanda de competencias para diagnosticar y
tratar, entre otras situaciones, los eventos de urgencias que suponen riesgo para
la vida.(1?

En la urgencia quirirgica pediatrica se reconocen las entidades: politrauma vy
abdomen agudo quirdrgico. El cuadro clinico de esta ultima difiere en modo de
presentacion del que padecen la embarazada, el adulto y el anciano, caracterizado
por la rapida evolucion hacia las complicaciones que causan el deterioro a nivel
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peritoneal y sistémico con riesgo de fallecimiento, de lo que se deduce que el
actuar oportuno para el diagnostico y la adecuada conducta estabilizadora en la
Atencion Primaria requiere del enfoque de competencias para salvar la vida.('®
En este orden de ideas se establece que el desempeno profesional basado en
competencias requiere del enfoque de integracion de los saberes conceptuales: el
aprender a conocer; los saberes procedimentales: el aprender a hacer; y los
saberes actitudinales: el aprender a ser y el aprender a convivir para afrontar los
problemas profesionales en correspondencia con las exigencias del entorno. (1920
El tratamiento del contenido del curso 27 Urgencia Quirurgica desde la conciencia
del docente para instruir el conocimiento de un modo creativo ofrece la posibilidad
de desarrollar la competencia para asistir la urgencia quirurgica pediatrica.?" Esta
investigacion se plantea con el objetivo de caracterizar la formacion de la
competencia urgencia quirdrgica pediatrica del médico de familia en la Atencion
Primaria.

Métodos

En la revision de las bases de datos de acceso abierto Google Scholar, SciELO,
PubMed y Cumed, se realizé un mapeo de la produccion cientifica con los siguientes
descriptores: competencias, urgencia quirdrgica, innovacion educativa,
aprendizaje colaborativo y perfil del egresado, para un total de 73 revisiones, de
las que se seleccionaron 41 para el estudio que se presenta.

La investigacion de evaluacidon y desarrollé con caracter cuanti-cualitativo de
alcance exploratorio inicial, respaldada por un proyecto institucional que responde
al programa organizacion, eficiencia y calidad en los servicios; y una tesis de
formacion doctoral en desarrollo, fue realizada en el policlinico Aquiles Espinosa
Salgado del municipio de Las Tunas durante el afo académico 2023-2024, con el
objetivo de caracterizar la formacion de la competencia urgencia quirurgica
pediatrica del médico de familia en la Atencion Primaria.

El universo estuvo constituido por 21 residentes y la muestra por los 19 que
recibieron el contenido del curso 27 urgencia quirurgica del programa de la
especialidad, a modo de cuasi experimento. La variable del objeto de estudio de
la investigacion competencia urgencia quirurgica pedidtrica, fue validada por la
autora y un grupo de profesionales durante la realizacion de los talleres de tesis,
y referenciada con rigor en el marco tedrico; ademas de reconocerla desde la
profundidad de su definicion conceptual y operacional, expresada a través de los
indicadores y subindicadores de habilidades para medir el desempeno.

Fueron respetados los aspectos éticos de la investigacion cientifica para el
desarrollo de estudios sociopedagodgicos, y los participantes fueron informados del
objetivo y la finalidad del estudio.
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Se emplearon métodos del nivel teodrico: historico-logico, para analizar la
evolucion de la especialidad; inductivo-deductivo, para establecer patrones de
comparaciones y razonamientos desde la observacion de las irregularidades de
formacion de competencias; analitico-sintético, para fundamentar las causas de
las insuficiencias de competencias, relacionar y analizar los resultados, llegar a
conclusiones y ofrecer el tratamiento para mejoras; y la revision documental, de
utilidad para la comprension y sintesis de los referentes epistemologicos y
metodoldgicos para construir el marco tedrico de la investigacion. Asimismo,
métodos del nivel empirico, que incluyeron la guia de observacion de los escenarios
de actuacion del médico de familia, la guia de cuestionario, la guia de entrevista;
y métodos de la estadistica descriptiva para el analisis de los datos obtenidos,
explicar relaciones y tendencias, e ilustrar los resultados en tablas.

Se efectuo el analisis de los términos de competencias de la Organizacion
Panamericana de la Salud, que definen la categoria como la integracién de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la practica de la salud
publica en la solucion de los problemas de la comunidad de manera efectiva y
eficiente.

Se revisé el programa de la especialidad para conocer las exigencias para las
habilidades quirlrgicas pediatricas redactadas a continuacion: suturar heridas
superficiales (5) e infiltracion de anestesia local (2).

En el empleo de los métodos del nivel empirico, la guia de cuestionario quedd
ajustada a 11 indicadores de habilidades para el desempeno, de utilidad para
diagnosticar el estado actual de la competencia urgencia quirurgica pedidtrica del
médico de familia, antes y después de impartir el contenido del curso. Se empled
la escala de Likert?? para la respuesta, segun grado de adquisicion de habilidad,
de extremo a extremo, con un rango intermedio: (5) Excelente, (4) Muy bien, (3)
Bien, (2) Suficiente y (1) Pobre.

Fueron seleccionados 52 subindicadores de habilidad que se integraron de la
siguiente manera: para la dimension cognoscitiva: 3 indicadores con 18
subindicadores se correspondieron con la planificacion y organizacion del proceso
educativo (1) y el trabajo docente (2); para la dimension procedimental: 3
indicadores con 15 subindicadores se correspondieron con el proceso de formacion
y superacion profesional; y para la dimension actitudinal: 5 indicadores con 19
subindicadores se correspondieron con motivacion (1), formacion de valores (1),
formacion ideoldgica (1), creatividad (1) y sentido de pertenencia (1).
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Resultados

Antes de impartir el contenido del curso, en el diagnostico inicial del estado de la
competencia urgencia quirurgica pedidtrica, se evidenciaron mayores
requerimientos de tratamiento para los indicadores de habilidad en la dimension
cognoscitiva y procedimental.

En relacion con los indicadores, fue posible establecerlos, observarlos, medirlos y
declararlos de manera que no ofrecieran dudas para la investigacion, al formar
parte de la descomposicion de las dimensiones de la competencia y conformarse,
por lo menos, dos dimensiones por cada indicador de la variable y dos
subindicadores por cada dimension, similar a otros autores) (cuadro).

Mostraron mayores requerimientos de mejoras en la dimension cognoscitiva los
indicadores: enfoque de Guias de Buenas Practicas, atencion integral de la
urgencia quirdrgica y vinculacion del estudio con el trabajo. En la dimension
procedimental: técnicas del diagnostico del abdomen agudo quirurgico, técnicas
de diagnostico de las complicaciones del politrauma, y técnicas para suturar
heridas superficiales y vendajes; y en la dimensién actitudinal: motivacion por la
labor profesional.

Cuadro - Competencia urgencia quirurgica pedidtrica. Dimensiones, indicadores y
subindicadores de habilidad para el desempefno

nif ion
Manifestacio Indicadores de habilidad Subindicadores de habilidad
dimensional
Utilizar el documento rector de
la formacion académica.

Conocer el sistema de
contenidos, de habilidades y de
actitudes disefadas.

Aplicar el conocimiento a los
nuevos requerimientos del
aprendizaje.

Enfoque de Guias de Buenas Practicas

Dimension
cognoscitiva - P
s Definir las prioridades de

inclusion del conocimiento.

Identificar los elementos para el
perfil amplio de egresado.

Participar en la prevencion.
Atencion integral de la urgencia quirargica

Adquirir habilidades para el
diagnostico.
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Vinculacion del estudio con el trabajo al mas
alto nivel

Técnicas de diagndstico del abdomen agudo
quirlrgico

Dimension

procedimental

Técnicas de diagndstico de las complicaciones
del politrauma

Ofrecer tratamiento estabilizador
para las complicaciones.

Actuar con seguridad y
autonomia.

Identificar las competencias que
considera necesarias para su
desempeno con éxito.
Demostrar aptitud ética y
humanista frente a la urgencia
quirlrgica.

Fomentar la solidaridad.

Actuar con responsabilidad.

Adquirir experiencia profesional.

Desarrollar el pensamiento
creativo.

Alcanzar el aprendizaje
colaborativo.

Desarrollar el crecimiento
personal.

Establecer las metas de
superacion profesional.

Interrogar el tiempo de
ocurrencia de los sintomas.

Realizar la semiotecnia
abdominal.

Interpretar los valores del
hemograma completo.

Interpretar ecografias.
Interpretar radiografias.

Interrogar el tiempo de
acontecida la lesion traumatica.

Realizar la semiotecnia céfalo-
caudal.

Interpretar los valores del
hemograma completo.
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Interpretar ecografias.
Interpretar radiografias.

Dominar la aplicacion de
vendajes compresivos.

Efectuar el lavado médico de las
manos.

Colocar adecuadamente los

.. . uantes quirurgicos.
Técnicas de sutura de las heridas s q s

superficiales, y vendajes Preparar el instrumental y el

material necesario.

Informar previa realizacion de la
infiltracion anestésica.

Dirigir actividades de trabajo en
equipo.

Motivacion por la labor profesional Actuar con seguridad y confianza.

Desarrollar la creatividad e
innovacion.

Ofrecer apoyo emocional.

Explicar el estado actual sin
léxico cientifico.

Identificar el cuadro clinico.

Actividades profesionales que hacen digno de
Dimension la confianza de los pacientes
actitudinal

Diagnosticar las complicaciones.
Dominar las medidas
estabilizadoras que salvan la

vida.

Participar en la coordinacion del
traslado al hospital.

Sentido de pertenencia.
Valores comprometidos con la profesion Autocritica.
Formacion ideoldgica.

. . , s Comunicacion.
Trabajo en equipo al mas alto nivel ético,

estético y de cooperacion ;
y P Empleo de las tecnologias.
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Relaciones interpersonales.
Creatividad.

Inclusion.
Creatividad, independencia e innovacion para
enfrentar con responsabilidad, ética y pericia | Respeto.
los problemas profesionales del entorno
Autonomia.

Fuente: Guia de cuestionario médico de familia.

El contenido del curso fue impartido por especialista de Cirugia Pediatrica de
categoria docente superior e incluyo una actividad inaugural, una clase magistral,
dos talleres tedricos-practicos y la evaluacion final del curso.

En la clase magistral, impartida por especialista de categoria docente superior
fundadora del primer destacamento de graduados de la especialidad en Las Tunas,
se destaco el proceso de formacion profesional del médico de familia. En el taller
1 de abdomen agudo quirlrgico se hizo énfasis en la apendicitis, por constituir la
entidad de mas demanda de cirugia de urgencia en el nino y diferir el cuadro clinico
del de otras edades. En el taller 2 de atencion al politrauma se insistio en las
complicaciones, por constituir causa de fallecimiento en todas las edades.

En ambos talleres se aplicé la Innovacion Educativa de la educacién superior para
instruir el conocimiento de varios modos y por diferentes vias, segin los diversos
perfiles de aprendizaje. Las modalidades seleccionadas: texto plano, ilustraciones,
imagenes interactivas, audio, video, podcast, dramatizacion, simulacion, y
telecapacitacion fueron de utilidad para trasmitir la informacion, la educacion y
la didactica con el enfoque de atencidn integral.

Se emplearon las herramientas tecnologicas para el uso de la informacion de las
aplicaciones moviles WhatsApp, Telegram y correo electronico, y resultaron de
utilidad las redes sociales, como Facebook, para compartir las experiencias del
curso en relacion con la manera y la via de tratar los problemas de la profesion y
crear soluciones efectivas con los recursos existentes, lo que dio paso a elevar la
motivacion del docente y el modo de actuacion con seguridad e independencia del
médico de familia.

El trabajo en equipo consistid en reafirmar la semiotecnia céfalo-caudal y de la
region abdominal, la aplicacion de vendajes compresivos, la correcta colocacion
del atuendo sanitario para asistir el politrauma, y la realizacién de suturas, en
numero de 20, superior a las declaradas en la tarjeta del residente, en una pieza
de tela que simulo la piel y en la maqueta disenada por cuatro cirujanos pediatricos
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de Las Tunas para desarrollar la habilidad manual y anudar el hilo quirurgico (fig.

1).

Fig. 1 - Maqueta.

Después de impartir el contenido del curso, alejado de los métodos tradicionales,
se evidencié la motivacion de la conducta para incorporar el conocimiento. Al
tratar la categoria competencia, desde la profundidad de su conceptualizacién se
utilizé el enfoque de Guias de Buenas Practicas para el diagnostico del abdomen
agudo y el politrauma. El dominio de la semiotecnia abdominal y el tratamiento
de las complicaciones del politrauma reportaron mejoras; asi como el énfasis en
la educacion en el trabajo y la correcta realizacion de los procedimientos
quirurgicos. La seguridad de actuacion desde el enfoque de la atencion integral y
la actitud mas motivadora hacia la profesion evidenciaron transformaciones
cualitativas.

Fueron considerados los resultados de las evaluaciones frecuentes, con énfasis en
las actitudes y habilidades demostradas en la educacion en el trabajo. En la
evaluacion final, 10 residentes escogieron las modalidades: interpretacion de
radiografias, audio, podcast (fig. 2) y simulaciones; y 9 escogieron la semiotecnia
abdominal, los procedimientos de sutura de las heridas superficiales (fig. 3) y la
aplicacion de vendajes comprensivos (fig. 4).
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Fig. 4 - Modalidad de demostrar el aprendizaje. Vendaje compresivo.
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Discusion
Los investigadores Gaviria y otros,?* Peixoto y Araujo,?® y Pueyo y Canals*® han
profundizado en la formacion profesional y reportan en sus estudios el insuficiente
perfil para actuar en la Atencion Primaria, la limitada vinculacion con los futuros
escenarios de desempenfo, y la insuficiente orientacion pedagdgica y de enfoque
continuado de competencias. Estas valoraciones reflejan critica cientifica, al
relacionar los problemas profesionales con la insuficiente formacion de
competencias.
En Cuba, en los procesos formativos influye negativamente la limitada claridad
para encauzar las actividades metodoldgicas y las vias que la facilitan, resistencia
al cambio de los estilos tradicionales de la ensenanza, insuficiente vinculacion del
estudio con las practicas, e infrecuente identificacion de las necesidades de
mejoras de cada especialidad.(?”:28:29)
La palabra competencia en su evolucion tiene en cuenta el saber, el saber hacer,
el saber actuar, el saber convivir y el saber hacer para enfrentarse al mundo
actual.(% Existen diversas clasificaciones y la autora considera las competencias
desde su interaccién con los elementos cognoscitivos, procedimentales y
actitudinales, al ser evaluables por indicadores de habilidades y expresar el
aspecto psicologico del contexto cultural y existencial de la actividad humana y el
desempeno social cognitivo y motivacional, coincidente con los estudios de
Tobon®®" y de Pabon.(3?)
Del planteamiento precedente se infiere que el diagnodstico de las entidades de la
urgencia quirdrgica demanda de la habilidad y la experiencia del médico que la
asiste, inicialmente por diferenciarse el cuadro clinico del abdomen agudo
pediatrico de otras edades y por requerir de medidas estabilizadoras muy
selectivas y cuidadosas para el politrauma.(33:34.3%,36) E| perfeccionamiento de la
habilidad y de la actitud profesional pueden propiciar el fortalecimiento de los
valores para el desempeno.

La formacion basada en competencias enfrenta, entre otros aspectos, el desafio
de la conformacion del docente con conciencia de creatividad y experiencia, la
integralidad del estudiante y la evaluacién en funcion de los resultados del
aprendizaje; similar percepcion la tienen otros investigadores.(16:27:37)

La Innovacion Educativa influye mediante diversos efectos en la modificacion de
la practica docente, y los elementos que interfieren estan relacionados con la falta
de motivacion o de tiempo, la resistencia al cambio de los métodos de la ensefanza
tradicional y la falta de formacion didactica,®® mas evidente para el docente de
la educacion médica que, de cierto modo, carece de formacion pedagogica, y a la
vez que asiste al paciente contribuye a la formacion de otros médicos.?)
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Las herramientas tecnologicas reportan el beneficio o la dificultad que puede
derivarse de su utilizacion por el docente y los estudiantes. Las plataformas
Moodie, el grupo Whatsapp, el Meet Google y el correo electronico representan
modalidades de accesibilidad e intercambio de la informacion que aportan
beneficios en los diferentes escenarios de experimentacion. 21,39:40)

Durante el curso se constato la creatividad, el uso de herramientas tecnologicas,
el trabajo de equipo, el sentido de pertenencia, la responsabilidad y la solidaridad,
lo que posibilitd la flexibilidad de actuacién, el desarrollo del pensamiento
creativo, y el aprendizaje significativo y colaborativo. Se reconocio el progreso del
estudiante en relacion con la autonomia, lo que les permitio sentirse valorados y
constituy6 fuente de motivacion para el crecimiento profesional como elemento
primordial en la formacion del médico.

A la evaluacion le corresponde la funcion de valorar en qué magnitud y con qué
profundidad se producen los cambios del aprendizaje. Los reportes de Ramos y
otros,” Concepcion y Rodriguez,('®) Diaz y otros?”) y Lopez y otros (citados por
Cruzado)™ identifican el escaso caracter continuo y de tratamiento sistémico de
la evaluacion y la retroalimentacion basado en el desempefo para transformar
actitudes de modo oportuno, lo que devela contradiccidon con lo normado por el
Reglamento organizativo del proceso docente del Ministerio de Educacion Superior
en relacion con el caracter riguroso e integrador de la evaluacion. (')

El sistema de evaluacion aplicado al contenido impartido se correspondié con el
caracter dinamico de la evaluacion participativa grupal para lograr un ambiente
comunicativo basado en los resultados del aprendizaje y la retroalimentacion, lo
que le aportd mayor transcendencia al curso.

Se concluye que en la competencia urgencia quirdrgica pediatrica las dimensiones
cognoscitivas y procedimentales resultan con mayor dificultad, e influyen de
manera importante la preparacion pedagogica y la conciencia creativa del docente
para satisfacer los requerimientos de mejoras.
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