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RESUMEN

El propésito fundamental de esta investigacidn fue construir una
teoriateleo-epistémica multidimensional en laformacion profesional del
cirujano general desde una vision tecnolégicaemergente. Paratal fin,se
asumio el modelo Epistémico Antropolégico o Humanista 'y el Método
Hermenéutico. EIl escenario lo constituy6 el Servicio de Cirugia III
del Hospital Vargas de Caracas, mientras que los informantes o actores
sociales fueron 2 docentes, 3 residentes quirtirgicos de tercer afio de
postgrado y dos pacientes del referido hospital. Los hallazgos obtenidos
evidencian que los informantes no se sienten preparados para afrontar
con éxito las intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas que
requieren lamanipulacién de técnicas y equipos quirdrgicos de avanzada
tecnologia, por lo que requieren més formacion en competencias. Con
base a tales hallazgos se construy6 un teoria cualitativa o Theoreo
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fundamentada en las siguientes premisas (1) Hacer de la educacion
y sus procesos formativos, una respuesta social y (2) la Formacién y
el ejercicio profesional forman parte del mismo proceso. Emerge asi
la enseflanza de las técnicas laparoscépicas en biomodelos como una
competencia necesaria y parte integrante del constructo tedrico, para
el disefio curricular de la formacién de especialistas en cirugia general.

Descriptores: Educacion. Formacion competencial. Cirugia
General. Paradigma Formativo. Cirugia minima invasiva.

SUMMARY

The fundamental purpose of this research was to build a
multidimensional teleo-epsitemic theory in the professional training
of the general surgeon from an emerging technological vision. For
this purpose, the Anthropological or Humanist Epistemic model and
the Hermeneutic Method were assumed. The scenario was constituted
by the Surgery Service III of the Hospital Vargas de Caracas, while
the informants or social actors were 2 teachers, 3 surgical residents
in their third year of postgraduate studies, and two patients from the
aforementioned hospital. The findings obtained show that the informants
do not feel prepared to successfully face minimally invasive surgical
interventions that require the manipulation of advanced technology
surgical techniques and equipment; therefore, they require more training
in skills. Based on such findings, a qualitative theory or Theoreo was
built based on the following premises (1) Making education and its
formative processes a social response and (2) Training and professional
practice are part of the same process. Thus, the teaching of laparoscopic
techniques in biomodels emerges as a necessary competence and an
integral part of the theoretical construct, for the curricular design of
the training of specialists in general surgery.

Descriptors: Education. Skills training. General Surgery.
Formative paradigm. Minimally invasive surgery.
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INTRODUCCION

Desde una vision netamente antropoldgica es sabido que el
ser humano a engrandecido su sentido de vida social, incluyendo su
desarrollo espiritual y muy particularmente su desarrollo profesional,
a través de la interrelacion entre procesos que ocurren de manera
acelerada y vertiginosa y que apuntan hacia mejorar los procesos de
enseflanza-aprendizaje en colaboracién y en equipo. Sin embargo,
la mejora en la formaciéon del médico cirujano general, dentro de
un entorno multidimensional que vincula la dimensién filoséfica, la
organizacional y laacadémica,con unaaproximacion alainvestigacion
para la produccién y trasmision del conocimiento que garantice la
integracion de diferentes saberes en la formacion del cirujano/ciudadano,
alin no ha sido suficientemente debatido. En tal contexto el objetivo
de la presente investigacion, enmarcado en el paradigma humanista
hermenéutico,con enfoque cualitativo, se ha planteado el analisis de un
modelo tedrico que contempla la formacién del cirujano general en el
ambito de lamultiplicidad y complejidad de sus multiples componentes
formativos. Dentro de este contexto de andlisis ha sido importante
destacar la participacion de los cambios acelerados y vertiginosos de la
tecnologia emergente. Para tal fin se propuso recorrer cinco momentos
tedricos como son: I) La construccién de la situacién problemaética,
ubicando el problema, el propdsito de la investigacién y la relevancia
de la investigacion. II) El marco tedrico que describe los antecedentes
y referentes tedricos en cuanto a las teorias educativas, pedagogicas,
filosdficas, resefia histdrica, bases tedricas, bases legales. III) La
vision de la Arquitectura Epistémico-Metodoldgica, identificando
el paradigma de la investigacion, su enfoque, método, el disefio de
la investigacion. IV). La valoracion de los hallazgos producto de
las técnicas e instrumentos de la recoleccién de como las entrevistas
a profundidad, guion tematico, la interpretacién de los hallazgos,
categorias, triangulacién, contrastacion, validacién y confiabilidad de
los instrumentos y técnicas de andlisis de los datos, presentacion de
las entrevistas, estructuras particulares y generales. Por dltimo, V)
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Contempla la presentacion del Theoreo derivado de la investigacion
realizada, de manera de contribuir con un aporte que se devela y que
se revela desde el telos de la investigacion. La teoria emergente teleo-
epsitémica en la formacion competencial del profesional de Cirugia
General, Estructura del Theoreo: La Aletheia: la verdad, lo revelado,
evidencias desde el colectivo, en el plano empirico, argumentacion y
un modelo que sintetiza el constructo de la investigacién , premisas, el
epilogoy por dltimo se presentan las referencias bibliogrificas y anexos.

I. CONSTRUCCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.
PROBLEMA A ESTUDIAR

Para nadie es un secreto que el tecnicismo fundamentado en la
rigurosidad instrumental, ha sido el eje para la formacion del cirujano
desde comienzo del siglo XX, en la llamada época de la modernidad.
Sin embargo, actualmente, resulta evidente que las formas de aprender
han ido adaptdndose a cambios constantes de nuevas situaciones
de aprendizaje en distintas disciplinas en donde la instruccién se
centra en el aprendiz y en donde los recursos educativos ofrecen una
estimulacién multisensorial, que ha permitido, a través de multiples
caminos, resolver los problemas mds complejos. Todo ello, basado en
un nuevo modelo integrador cuyos componentes fomentan el trabajo
cooperativo, el intercambio de informacion, el aprendizaje activo asi
como la exploracién y las nuevas tecnologias de la especialidad. Si
la clasificacion de los conocimientos por disciplinas ha permitido el
desarrollo de la Ciencia Moderna, entonces la evolucion interna de la
cienciay el aceleramiento del desarrollo tecnolégico estarian abogando
a favor de un nuevo modo de conocimiento, ;transdisciplinario? o
Jhermenéutica-dialéctica? Cabe destacar que, en un modelo tedrico
formativo como propuesta pedagdgica deberia contar con estrategias
mas humanistica para una atencion integral, en donde el componente
técnicono es lo central, sino un componente mas dentro de los multiples
componentes formativos y centrado en valores como honestidad,
confianza, justicia, la responsabilidad individual y social, respeto a los
derechos humanos, respeto por el paciente, el dolor y el sufrimiento
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del otro, por el mismo y sus compaifieros, cooperacion, solidaridad,
excelencia, altruismo, la compasién, la empatia, el sentido del deber, la
integridad y las responsabilidades legales, la bioética, lo cual implique
también los conocimientos tedricos y practicos,habilidades y destrezas,
dominio y manejo de las diferentes técnicas quirtrgicas, la tecnologia
de la especialidad, y de la informacidn, habilidades de comunicacién,
andlisis cientifico e investigacion integrado todo ello como una propuesta
educativa de enseflanza de técnicas laparoscdpicas como nueva
herramientas didacticas en biomodelos, con fundamentos cientificos-
humanisticos, teoria axioldgica-epistémica, no claramente visibles en
los modelo convencionales del proceso ensefianza- aprendizaje. De
alli que construir una teoria teleo-epistémica multidimensional en la
formacion profesional del cirujano general desde una vision tecnoldgica
emergente.

RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

Ante los procesos de transformacién que se estd produciendo en
el mundo basados en el conocimiento y el desarrollo tecnolégico de
la informacién y las comunicaciones, la sociedad venezolana enfrenta
retos como: el proceso de globalizacién, el florecimiento de nuevos
paradigmas, la necesidad de elevar la calidad de vida y el bienestar
colectivo, la creaciéon de nuevas instituciones politicas y, en general
los desafios que asedian a toda la humanidad en los diferentes campos:
politico,econémico,social,cultural,ético,ambiental y especificamente
en el drea de la educacién superior.

Larespuesta aestos retos exige establecer relaciones coordinadas
y efectivas, asi como del compromiso ético, politico y social de las
diversas instituciones del Estado Venezolano, para el logro de su
misién comun: viabilizar el desarrollo de un pais donde sus habitantes
cuenten con la mejor calidad de vida posible. Es muy importante
también la integralidad de los saberes en una teoria emergente en
atencion en salud, muy vinculada histéricamente entre las instituciones
formadores de recursos humanos como a las politicas de estado, que
se han venido planteando estrategias para la practica de una atencién
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integral, interdisciplinaria e interinstitucional para poder abordar
la problematica de salud en nuestra sociedad en la actualidad. La
educacién universitaria en Venezuela experimenta un conjunto de
cambios con miras a fortalecer sus escuelas, adecuarlas y actualizarlas,
proceso de transformacion que viene gestdndose desde 1990 (1). Asi
para realizar nuevos disefios curriculares, las escuelas deben asumir
su responsabilidad institucional, y han de definir de modo concreto,
las competencias minimas que los egresados deben tener, que les
permita iniciar su vida profesional y asi dar respuesta a la atencion de
las necesidades bdsicas de la colectividad y para con la sociedad en
general. En esta teoria emergente teleo-epsitémica se busca teorizar
en los aspectos referidos al nuevo perfil de nuestros egresados de los
postgrados de cirugia general, basados en un perfil por competencias,
fundamentada en una formacién médica integral, donde se enlazan un
producto final con sélida formacién académica que serd un ““ Cirujano
General” de muy alta calidad y competente, presentando las funciones
y tareas especificas que debe ejercer, con altos valores éticos morales
y gerenciales en estrecha relacién con su realidad social, es decir,
de factores estructurales y coyunturales de tipo econémico, politico,
social y cultural en pro del desarrollo de la institucion y del pais visién
tecnoldgica emergente, resulta prioritario.

Asi este trabajo estd proyectado a enfrentar las limitaciones
existentes en el proceso de enseflanza quirdrgica contemporanea y
se justifica ya que espera contribuir con el estudio profundo de los
elementos tedricos, experimentales y docentes mds acordes con los
problemas de la realidad estudiada para generar estrategias efectivas
de tratamiento bajo una visién ontoldgica.

I1.-CONTEXTO TEORICO

En el campo de la teoria teleo-epsitémica multidimensional cabe
destacar los estudios realizados sobre los factores que han contribuido a
uncambioenlos paradigmas de lacirugiay enlaensefianzade lamisma,
principalmente los referentes a la cirugia laparoscépica, los cambios
previos en la educacién médica, asi como la revolucién flexneriana (2)
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y los nuevos enfoques, corrientes y tendencias de la medicina actual de
acuerdo a Quirarte (3). Dichos estudios han fortalecido la importancia
de la simulacién en los nuevos modelos de aprendizaje en la cirugia,
la revelacion y el cuestionamiento acerca de la inaceptable tasa de
iatrogenias en lanuevaerade lamedicina, el cambio hacia la «medicina
basada en competencias y medicion de resultados» y la descripcion de
algunos importantes ejemplos de los nuevos modelos de evaluacién
en la clinica y la cirugia. Concluyendo sobre la importancia que tiene
el tema de la formacion competencial en cirugia para la sociedad de
la informacién, ya que se pudiera decir que la medicina y la cirugia
en particular han quedado establecidas en un contexto electrénico,
digital y audiovisual, cada vez mas variado, integrado y mds adaptado
a formacién. También caben los estudios sobre lo esencial que
resulta conocer el perfil del docente para la formacién en materia de
la disciplina de cirugia general Franklin (4). Dicho trabajo enfatiza
sobre los distintos instrumentos a desarrollar para la obtencién de un
mejor desempeiio y un maximo desarrollo del estudiante de pregrado
en cirugia. En tal sentido la encuesta estructurada (Bayley. 1984),
ha sido prioritaria. Sus resultados han fortalecido el que las tareas de
investigacion, el diagndstico, la toma de decisiones, la planificacion,
evaluacién y autoformacion, asi como la ejecucion de actividades en el
campo a ensefiar, culminadas con la publicacién, permiten una mejor
comprension de los problemas médicos y quirdrgicos. Otros estudios
sobre la educacion quirtrgica basadaen competencias, Guerra (5),han
hecho énfasis en un analisis y evaluacion dirigida a que el desempefio
de educando o residente quirdrgicos. Alli se ha planteado el alcanzar
objetivos especificos graduales previamente planificados y sefialados
en su curriculo. Conceptualiza el término competencias como un
concepto altamente polisémico y término confuso en la cultura
organizacional actual. Esta investigacion, hace énfasis en la estructura
de los tres saberes, saber ser, saber conocer, saber hacer. Los cinco
ejes necesarios para la formacion de personas idéneas: responsabilidad
de las instituciones educativas. Responsabilidad social (cultura de
formacion del talento y recurso humano), responsabilidad del sector
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laboral, empresarial, y econémico. Responsabilidad de la familia y su
entorno. Responsabilidad personal de los sujetos de laformacion. Todos
los aporte antes descritos y vinculados con la teoria teleo-epsitémica
multidimensional han permitido reflexionar sobre preguntas como:
(Qué deberia esperar la sociedad de los cirujanos? Encontrandose para
ella numerosas respuestas entre ellas que la nocidn de experto deberia
preponderar en la profesion de cirujano: se considera que la opinién y
nocién publica del rol de experto, en donde su experticia garantizaria el
dominio de su campo de accidn laboral siendo el custodio de los valores
relacionados con el drea de dicha experticia. La imagen del cirujano es
la de un hombre o mujer de accién, capaz de funcionar adecuadamente
bajo presion. Ahora bien, preguntarse también con qué fundamentos
tedricos ha de construirse esa imagen de cirujano experto implica la
contextualizacién del problema en término de los distintos referentes
tedricos y conceptuales (Brown y Hacktett, 1994) (6). Ver Figura 1.

Influencias contextuales
Inputs Personales
Fuentes de (Apoyos del medio y barreras
Predisposiciones Autoeficacia Autoaficacia
Genero \ -Logros de
inejecucion
Raza/etnicidad
- Experiencia
Discapacidad/Esta vicaria I
do de salud Intereses Metas Acciones
-Persuacion — —
Social
Estados
Antecedentes fisiolégicos y
de apoyo emocionales
contextual Expectativas

Figura 1. Perspectiva tedrica cognitivo social del desarrollo de carreras y
relaciones entre los constructos basicos.
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Tal como lo refleja la Figura 1, los constructos bdsicos que
integran este modelo tedrico constituyen una red de relaciones que han
de desembocar en la adquisicion de habilidades desde la nifiez hasta la
adultez en el &mbito vocacional. Ello, desde el enfoque de desarrollo
de la carrera. Estas relaciones que subyacen en los constructos se
caracterizan por ser reciprocas y continuas. Resulta de fundamental
importancia en el contexto de esta teoria las interrelaciones entre los
constructos considerados fundamentales para laintegracion en el sujeto
de percepciones, creencia y habilidades que le permitan realizar tareas
y elecciones exitosas tanto en el contexto escolar como ocupacional,
la cual se conceptualiza como el nivel de confianza que posee el ser
humano en sus competencias.

Por otra parte, la Teoria de la Accién Comunicativa de Habermas
Jiinger Habermas (7), en cuanto a la teoria de la accién comunitaria
cabe destacar que las voluntades que ejecutan los sujetos durante la
constitucion de los hechos son concebidos desde una visidén intersubjetiva
y desde unarelacidn de los objetos y de sus experiencias sociales, desde
alli se formula un modelo que permite analizar la sociedad como dos
formas deracionalidad que estdn en juego paralelamente: laracionalidad
sustantivadel mundo delaviday laracionalidad formal del sistema. Sin
embargo, el mundo de la vida representa una perspectiva interna como
el punto de vista de los sujetos que actian sobre la sociedad. Por ello,
estudia a la sociedad como un conglomerado de sistemas complejos,
estructurados, donde el actor desaparece transformado en procesos
(sistema-racional-burocratico), y por otro lado, también incluye el
andlisis sociolégico que da primacia al actor, como creador. Con base
en lo anteriormente expresado, Habermas (2001) (8) desde su teoria,
refiere que, al elegir un determinado concepto sociolégico de accidn,
nos comprometemos con determinadas presuposiciones ontolégicas.
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Accion Teleologica

“Actor realiza un fin o hace
que se produzca un estado
deseado”.

Accidn Dramatirgica Accion Regulada por Norma

f actor trarsmite en su pubkco “Niembros de un grupo socal

Cetermnada Imagen O Impresion ce s Que onentan su aoon por

mismo al poner de manifiesto lo que valores comunes”

desea (subetimdad)

Accidn Comunicativa

e interaccion de dos sumtos (0 mas
Kapaces de longuaje vy d¢ a000m Oue

rzablan una relacdn ircerpersonal

Figura 2. En la Teorias socioldgicas conceptos de accion, segiin Habermas.
Con datos de Teoria de la racionalidad comunicativa.

En la figura que antecede, se observa como desde la sociologia,
Habermas, explica la reorientaciéon al hacer y sentir del concepto
de accion de la comunicacion; concibiendo a los actores el como,
involucran con suraciocinio, espiritu, su simbologia adecuada, para ser
atendidos y entendidos en ese sistema social,donde estan interactuando
con sus propias apreciaciones (subjetivas) para dar consistencia a su
accionar. De esta forma, Habermas, contempla la accién comunicativa
y el mundo de la vida como conceptos adicionales. En concreto, la
accién comunicativa puede considerarse como algo que ocurre dentro
del mundo de la vida, donde los simbolos son los que permiten una
interacciéon. Posee como nicleo fundamental las normas o reglas
obligatorias de accion que definen formas reciprocas de conducta y han
de serentendidas y reconocidas intersubjetivamente. Este tipode accion
da lugar al marco institucional de la sociedad en contraposicién a los
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sistemas de accién instrumental y estratégica. Es asi que, Habermas
asigna al marco institucional de la sociedad, las siguientes funciones:
Organizacion colectiva para la conservacion de la especie, la cual no
esta asegurada exclusivamente por el instinto; e institucionalizacién
del aprendizaje y acomodacion.

Todo ello nos lleva a considerar en esta investigacién, como las
concepciones que sobre cirugia minimamente invasiva manejan con
sus simbolos particulares los docentes y estudiantes de cirugia general,
permiten proveer una singular comunicacién con sus discipulos y ellos
de manera reciproca lo exhibirdn en su campo laboral, por modelaje.
Por tanto, desde el aspecto ontoldgico esta investigacion, pretende
develaresas cosmovisiones entre los discentes y docentes al respecto de
su hacer, ser y conocer vinculado a los conocimientos y competencias
que tiene que tener un cirujano general del siglo XXI. Es una necesidad
sentida atender las exigencias que la sociedad requiere con lo referido
a la Cirugia, ya que ello se proyecta en la calidad de vida de los seres
humanos que en un momento determinado la necesitan.

En este orden de ideas, para Habermas (8), una parte de los
contenidos culturales se transforma funcionalmente y sirve a la
legitimacién del sistema de dominio; y sobre el grado de represion,
decide el marco institucional, asi como sobre el grado de emancipacion
e individuacién, por ejemplo, fijando la oportunidad de satisfaccion
de necesidades especificas del estrato, asi como las necesidades
generales. No obstante, el mundo de la vida es el lugar trascendental
donde se encuentran el hablante y el oyente, donde de modo reciproco
reclaman que sus posiciones encajan en el mundo y donde pueden
criticar o confirmar la validez de las pretensiones, poner en orden sus
discrepanciasy llagaraacuerdos. Enlapricticacomunicativacotidiana
no hay situaciones definitivamente desconocidas. Incluso las nuevas
situaciones emergen a partir de un mundo de la vida constituido desde
un acervo cultural de saber que ya nos es siempre familiar. Es asi que,
la suposicion de la teoria de la accién comunicativa es que, existen tres
mundos, los que constituyen conjuntamente el sistema de referencia
que los hablantes suponen en comun en los procesos de comunicacion.
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El mundo externo alude a los mundos objetivo y social, y el interno
al mundo subjetivo. Es decir, que para esta concepcion, el hablante,
al ejecutar un acto de habla, entabla una relacion pragmatica con la
totalidad del mundo objetivo, subjetivo y social: ver Figura 3.

Mundo objetivo

Las entidades sobre las que

son posibles enunciados
verdaderos i
Mundo social
Mundo subjetivo Las relaciones
Las propios vivencios a las que cada interpersonales
cuol tiene un acceso privilegiodo y que / legitimamente reguladas

el hablante puede manifestor
verozmente ante un publico

Figura 3. Consenso simbdlico de la Accién Comunicativa. Habermas (2001).
Teoria de la racionalidad comunicativa.

Asi pues, en el contexto de lo planteado por Habermas (7), el
hablante y el oyente se entienden desde y a partir del mundo de la
vida que les es comitn, (porque esta simbdlicamente estructurado)
sobre algo en el mundo objetivo, en el mundo social y en el mundo
subjetivo. De manera que, entender un acto de habla, significa, para
el oyente, saber qué lo hace aceptable, y por lo tanto, se puede afirmar
que la accién comunicativa se basa en el consenso simbdlico. Con
base en las consideraciones anteriores, la calidad de la educacion
para los programas de cirugia general, mejoraria al dejar de un lado
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practicas improductivas, fragmentarias, aisladas, individualistas,
desvinculadas del contexto social, por una mejor integraciéon de los
consensos simbdlicos que plantea Habermas, en la teoria de la accién
comunicativa. Ademads, considerar ladimensién psicosocial,biolégica,
humanista desde el subsistema universitario e integrar a ese manejo
de la comunicacion, es un valor agregado en el saber que involucra lo
académicoy el ambito laboral. Dentro de los conceptuales cabe destacar
la formacion del profesional de cirugia y el desarrollo de competencias
que involucra la formacién profesional en atencién al ser, al saber, al
hacery al convivir e incluir en el perfil del egresado, las habilidades, las
capacidades y la disposicion para contribuir a resolver problemas de la
sociedad, expresadas como competencias; se le impone a sus docentes
y estudiantes una profunda reflexiéon educativa sobre la construccién
de un nuevo enfoque curricular, comprometido con la formacién de
profesionales adecuados a las exigencias de una ciudadania y sociedad
democratica compleja.

A continuacidn, se presentan un conjunto de diez definiciones
sobre competencias y sus palabras claves. Cuadro 1.

AUTOR DEFINICION PALABRAS CLAVES
Bacart y Conjunto de saberes puestos en Resoluciéon de problemas.
Graciano juego por los trabajadores para Conocimientos.

(1993) resolver situaciones concretas

detrabajo.Las competencias son
inseparables de la accién pero
exigen a la vez conocimientos.

Braslavsky 13 formacién de competencias,
(1993) alude a un saber hacer razonado
que permita hacer frente a la
incertidumbre de un mundo
cambiante tanto en el terreno

politico como social y laboral.

Saber hacer.
Enfrentar la incertidumbre
Mundo cambiante

Continiia en la pdg. 67...
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...continuacion del Cuadro 1.

AUTOR DEFINICION PALABRAS CLAVES
Punk, GP Es competente quien dispone Resolucion de problemas
(1994) de los conocimientos, destrezas Conocimientos, destrezas

Barriga, C (s/f)

Proyecto
Tuning (2003)

Proyecto
Tuning (2003)

y aptitudes necesarios para y aptitudes.

ejercer una profesién, puede Ejercicio profesional.
resolver problemas profesionales

de forma auténoma y flexible,

y estad capacitado en su entorno

profesional y en la organizacién

del trabajo

La competencia es una aptitud,
vale decir, una capacidad para
hacer algo de modo eficaz.
Primero como saber hacer y
hacer unacapacidad potencial que
posee el sujeto para hacer algo y
segundo como la ejecucién de
esta capacidad en una actividad
concreta.

Capacidades y aptitudes.
Ejecucién de capacidades.
Saber hacer.

Las competencias representan Combinacién de atributos
una combinacién de atributos Aplicacién de conocimien-
(con respecto al conocimiento (o5 aptitudes, destrezas y

y sus aplicaciones, aptitudes, responsabilidades. Ejerci-
destrezas y responsabilidades) iq profesional.

que describen el nivel o grado de
suficiencia con que una persona
es capaz de desempenarlos.

Las competencias se entienden
como conocer y comprender
(conocimiento tedrico de un

Conocer y comprender
Saber como actuar.

Continiia en la pdg. 68...
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...continuacion del Cuadro 1.

AUTOR DEFINICION PALABRAS CLAVES

campo académico, implica Saber como ser
la capacidad de conocer y

comprender).

Saber como actuar (la

aplicacién practica y operativa

del conocimiento a ciertas
situaciones).Saber como ser, (1os

valores como parte integrante de

la forma de percibir a los otros y

vivir en un contexto social).

SEAY OPSU Desempefio social complejo Desempefio social.
(2004) que expresa los conocimientos, Conocimientos, habili-
habilidades, actitudes, aptitudes dades,actitudes,aptitudes
y desarrollo global de una y desarrollo profesional.
persona dentro de una actividad Actividad especifica
especifica,seaestaespecializada, técnico o profesional.
de cardcter técnico o profesional. Competencia genérica.
Define dos tipos de competencias: Competencia especifica-
Competencia genérica
profesional: Los elementos
compartidos que pueden ser
comunes a los diferentes
programas de una carrera
universitaria.
Competencia profesional
especifica: Son los elementos
basicos o esenciales de un
programano compartidos con los
otros programas de una misma
carrera.

Continiia en la pdg. 69...
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...continuacion del Cuadro 1.

AUTOR DEFINICION PALABRAS CLAVES

Camperos, Las competencias son un Comportamientos
Garcia, Moreno. complejo entramado de compor- Habilidades, capaci-
2004) tamientos que exigen conjugar dades, disposiciones y

conocimientos generales o valores

especificosymuchas vecesambos,

asi como también habilidades,

capacidades, disposiciones y

valores para disefiar o cumplir

con dicho comportamiento

Enresumen, lacompetenciaes un concepto holistico,que integra,
conocimientos, (saber), habilidades (saber hacer), actitudes (saber ser)
y relaciones consigo mismo, con los demas y con su entorno (saber
convivir). Es decir, saber actuar movilizando todos los recursos en
el trabajo. El andlisis de las definiciones y las palabras claves, han
facilitado la construccién de la definicién de competencias. De ello
se evidencia, que el desempefio y la integracion de saberes surgen
como los elementos fundamentales, alrededor de las cuales se pueden
resumir los demds componentes que conforman la competencia: calidad
y contexto (9,10).

De acuerdo a lo sefialado y a los efectos de este trabajo, se ha
tomado como definicién de la COMPETENCIA MEDICA como “La
integracién de saberes (saber saber, saber hacer, saber ser y saber
convivir) para el “desempefio con eficiencia, eficacia y efectividad en
la prevencion; restitucion y rehabilitacion de la salud de acuerdo a las
condiciones sociosanitarias, del sistema de salud y leyes que rigen el
ejercicio profesional en la poblacién donde se desenvuelve el médico”.
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LABORAL COMPONENTES DE LAS COMPETENCIAS ‘ ACADEMICO

DESEMPENO | | INTEGRACIGN DE SABERES |
Ejercicio profesional \ /
Ejecucién-accion Conocimientos (saber-saber)
Saber hacer Habilidades, aptitudes
Trabajo o destrezas (saber-hacer)
Actividad especifica Valores (saber ser)
Tareas Actitudes (saber- convivir).
Resolucion de problemas

[ contexto
CALIDAD

EFICIENCIA CONDICIONES SOCIOSANITARIAS
EFICACIA SISTEMA DE SALUD
EFECTIVIDAD LEYES PARA EL EJERCICIO MEDICO

Figura 4. Competencias Académicas y Laborales. Cardozo 2016.

EDUCAR AL GERENCIAR LOS
TRABAJAR EN EQUIPO PACIENTE Y LA RECURSOS
COLECTIVIDAD
X SOLUCONAR LAS EMERGENCIAS
PRESTAR ATENCION QUIRURGICAS MAS COMUNES
INTEGRAL AL INDIVIDUO v v /
YALACOLECTIVIDAD . *
\\ / DIAGNOSTICAR LA
PREPARARME EN PATOLOGIA QUIRURGICA
ASPECTOS TECNICOS Y ATENDER MAS FRECUENTE
CENTIFICOS AL PACIENTE -~

. —~ «__ CONOCER LOS SERVICIOS DE

EMPLEAR METODO ATENCION MEDICA
CIENTIFICO, CLINICOS, J "
ESTADISTICOS, ETC. " :
P DESARROLLAR ACCIONES DE
X PREVENCION Y PROMOCION
ACTUALIZACION
PERMANENTE CONOCER LOS FACTORES QUE
DETERMINAN LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

Figura 5. Competencias Genéricas.
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Por lo que la formacién del cirujano del siglo XXI, estd ligado
a multiples factores de diversa naturaleza que nos impide seguir
anclados en la rigurosidad instrumental con el fin tnico de lograr el
perfeccionamiento instrumental sin que este hecho pierda su peso
especifico dentro de la multiplicidad de componentes formativos, para
poderresolver los problemas de actualidad como garantizarle unabuena
salud a toda la poblacién para lo cual la revolucién de la informacién
ha pasado a jugar un papel en la transformacion de las estrategias.
Muchos cambios en nuestra vida han ocurrido gracias al incremento
en el poder de los computadores. El mejor ejemplo es el Internet, el
cual provee acceso inmediato a informacién que hace pocos afios era
casi inalcanzable. El computador hace parte de todas las areas de la
vida cotidiana y la cirugia no podia escaparse a ello. Desde Ambrosio
Paré (11) se le considera por muchos el padre de la cirugia moderna,
sin estudios académicos y actuando como barbero-cirujano participé en
numerosas guerras, lo que le permitié adquirir amplios conocimientos
y experiencia en el tratamiento de las heridas. Por otro lado llego a
ser el cirujano y médico de cadmara de nobles y de cuatro Reyes de
Francia. Realiz6é multiples aportaciones en numerosos campos del
conocimiento sobre diversos temas, destacando el tratamiento de las
heridas y amputaciones, realizando aportaciones en el disefio de material
quirdrgico y proétesis de extremidades. En el campo vascular se podria
destacar la sugerencia de la etiologia de los aneurismas por la sifilis,
la hemostasia de los vasos sanguineos, la ligadura de los vasos en las
amputaciones y el disefio de pinzas para la prension de los conductos
vasculares. Su obra ha quedado plasmada en numerosos documentos,
en especial libros que ha servido para la trasmision de sus aportaciones
durante décadas y mas bien siglos. La primera revolucién en la cirugia
sedio afinales del siglo XIX,cuando se unieron los esfuerzos de Billroth
con sus nuevas técnicas e instrumentos, de Lister con la antisepsia,
de Virchow con la patologia y de Moore con la anestesia. Desde
entonces, s6lo se habian logrado pequefias variaciones en las técnicas
e instrumentales utilizados en cirugia. Inclusive algunas de las pinzas
que utilizamos rutinariamente en cirugia laparoscépica son las mismas
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que se utilizaron hace treinta afios para la manipulacién de materiales
toxicos y radioactivos. Dentro de los instrumentales cabe destacar la
telemedicina, basadas en la informatica dentro del campo médico. La
Teleconsulta, basada en la transmision de informacion a distancia. Las
teleconferencias, intercambio y transmisiéon de informacién médica
a través de conferencias en vivo. La Teleasistencia, basada en la
colaboracion en docencia e investigacion a través de redes en tiempo
real. La Realidad virtual, un mundo en tercera dimension creado
por el computador que permite al participante sumergirse, navegar
e inclusive modificar. La Simulaciéon que habilita al participante a
reproducir o representar bajo condiciones de prueba, fendémenos que
ocurren cominmente en la vida cotidiana. La simulacién se basa en la
realidad virtual utilizando imagenes en tercera dimensién. La cirugia
robdtica, que hace uso de instrumentacién manual programable para
hacer movimientos variables en el campo quirdrgico. Por ultimo la
Telecirugia que combinan latelecomunicacion y lautilizaciéon de robots
para realizar procedimientos quirtrgicos a distancia.

II1.-ARQUITECTURA EPISTEMICO METODOLOGICO
El método

El método de investigacion para este trabajo ha requerido del
enfoque paradigmadtico que lo suscita. Al respecto, el paradigma
Humanistico como enfoque de la reflexién para esta investigacion,
demanda de métodos que vayan mads alld del objetivismo y la
determinacidn, para abordar la compleja realidad del conocimiento
social. En funcién de lo anterior se consideraque unade las herramientas
metodolégicas mas apropiada para interpretar el fenémeno objeto de
estudio es el método hermenéutico. La hermenéutica va a permitir
interpretar y descifrar el sentido de significados construidos para
descubrir cémo se construye el conocimiento en Educacion. Aca se
consideraque laconcepcion hermenéuticadesde la 6ptica Gadameriana,
constituye un representativo aporte para comprender e interpretar los
significados del contexto de lo que se conoce y como, se construye
el conocimiento cientifico en Educacién. Para Gadamer (12), la
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“hermenéutica” es ese modo de comprensién que no estd en el
ser individual, sino en el ser histérico, de lo que se traduce que la
hermenéutica no se ceiiird en entender al otro sino en el entenderse con
el otro en un contexto determinado, bien sea en un texto, una obra de
arte, una accion, un acontecer histérico, etc., pero lo més significativo
es reconocer que ese proceso de conocimiento estd mediado por la
historia, es decir, que en la interpretacion el investigador se implica en
un didlogo con el otro en un intento de llegar a una mutua comprension
del significado e intenciones que estdn detrds de las expresiones de cada
uno. En funcién de lo anterior, se considera que para comprender los
significados de los lenguajes utilizados por los actores de los textos, los
relatos, narraciones, de la realidad que se estudia en esta investigacion,
se necesita entender y reflexionar, sobre lo que ellos quieren transmitir
sobre estas tematicas, y paralograrlo es necesario que los preconceptos,
prejuicios, presuposiciones y expectativas propias de quien investigan
estén presentes, de tal forma que se pueda dar significado al texto, y
verdad de los fendmenos que se estudian, en este caso la construccién
del conocimiento en Educacién, con énfasis en la participacion
comunitaria. Es importante destacar que en la presente investigacion
se pretende formular constructos tedricos donde se vislumbre una
nueva vision de la construccién del conocimiento sobre cirugia general
desde una 6ptica hermenéutica, pero no desde una visiéon personal de
quien investiga, sino producto de un compartir e intercambiar ideas
con otros sujetos, y esto es posible a través de la hermenéutica, gracias
a ese proceso dial6gico que se da entre el investigador y los sujetos
informantes, donde el lenguaje juega un papel determinante, porque
permite la comunicacién y el intercambio de impresiones e ideas,
lograndose de esta manera una comprension compartida del fenémeno
que se estudia. Es de hacer notar que para efectos de esta investigacion
la hermenéutica se utilizard para comprender e interpretar, lo que en
opinién de los actores sociales se tiene sobre la formacién actual de
los cirujanos generales.

Disefio de la Investigaciéon: En funcién de la naturaleza y
caracteristicas particulares de la realidad en estudio, asi como de la
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orientacion epistemoldgica, paradigmatica y el tipo de investigacion
seleccionada, se realiz6 un disefio preliminar o tentativo. Este disefio
consta de sucesivos momentos recurrentes: acercamiento convivencial,
problematizacién de la realidad, arqueo documental y trabajo de
campo, categorizacién e interpretacion y la teorizacién, asi como
las estrategias de procesamiento de la Informacion. Escenario: Esta
investigacion fue desarrollada en los postgrados de cirugia general de
laUCV. En el Hospital Vargas de Caracas (13). Los criterios utilizados
para seleccionar los informantes claves estuvieron constituidos por (4)
médicos que laboran en los postgrados de cirugia general de la UCV,
en el Hospital Vargas de Caracas.

IV.- VALORACION DE LOS HALLAZGOS
A continuacidén, las transcripciones de las entrevistas
semiestructuradas.

ENTREVISTA.

INFORMANTE CLAVE JMDA

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
01 Inv [. ;Cudles consideraciones
02 haria Usted a la formacion del
03 cirujano desde una perspectiva
04 transdisciplinaria?
05 Jmd Hoy en dia la medicina
06 abarca una gama importante
07 de conocimientos que van

gama importante de 08 avanzando paulatinamente. No

conocimientos 09 todos los médicos y en nuestro

avanzando paulatinamente. 10 caso los cirujanos generales estan

No todos 11 en capacidad de abarcar todo

cirujanos generales estinen 12 esa cantidad de conocimientos

capacidadde abarcar todoesa 13 nuevos, que han surgido, eso

Continia en pdg.75...
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE JMDA

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

cantidad de conocimientos
nuevos,

cada dia hay méas
especializaciones y subespe-
cializaciones. Aqui en el
postgrado de Cirugia General
sede Hospital Vargas de la
Facultad de Medicina de la
UCV,losegresados,cirujanos
generales, con un perfil que
debenabarcartodalapatologia
quirdrgica, excluyendo las
sub especializaciones,

los cirujanos tienen la
tendencia de ir orientandose
a una sola area, debido al

gran campo de avance del
conocimiento, lo que ha
generado a la cirugia general
como requisito de nivel de
otras especialidades.

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

ha traido que aparezcan cada
dia hay mads especializaciones
y sub especializaciones. Aqui
en el postgrado de Cirugia
General sede Hospital Vargas
de la Facultad de Medicina de
laUCV,los egresados, cirujanos
generales, con un perfil que
deben abarcar toda la patologia
quirdrgica, excluyendo las
sub especializaciones, lo que
fragmenta cada dia més la
cirugia, los cirujanos tienen la
tendenciadeirorientdndose auna
sola drea, debido al gran campo
de avance del conocimiento,
lo que ha generado a la cirugia
general como requisito de nivel
de otras especialidades. Esos
médicos van adquiriendo estos
conocimientos para dedicarse a
undreaespecifica,loquellevaala
fragmentacion del conocimiento
y de la cirugia, en ocasiones es
un problema porque disminuye
elnimerode cirujanos generales,
que son los que dan solucién al
mayor nimero de pacientes con
patologia quirtdrgica, que llegan
a nuestros centros asistenciales.
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE JMDA

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

Los cirujanos no solo
adquieren conocimiento
a través de la lectura de
las diferentes patologias
quirdrgicasfaseindispensable
del adquirir conocimiento,ya
que las misma se encuentra
en los libros, con estas no
adquiere las habilidades y
destrezas necesarias

bajolasupervisién de un tutor

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Inv

Jmd

2. ;Cudles son los argumentos
que Usted daria a favor de una
formacionintegraldel cirujano?

Los cirujanos no solo adquieren
conocimiento a través de la lec-
tura de las diferentes patologias
quirdrgicas fase indispensable
del adquirir conocimiento, ya
que las misma se encuentra en
los libros, con estas no adquiere
las habilidades y destrezas
necesarias en todo cirujano.
Tiene que estar siempre bajo la
supervision de un tutor, realizar
las cirugias guiadas por este tutor
y a medida que van pasando
los afios van adquiriendo las

habilidades y experiencias
necesarias.

En otros paises del mundo como
Estados Unidosde Norteamérica,
es tan tutorial como aqui, y van
adquiriendo las habilidades y
destrezas porniveles,del primer
al tercer afio de formacion. Asi{
que considero que los cursos de

76
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE JMDA

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
77 postgrado van a seguir siendo
van adquiriendo las 78 tutoriales en Venezuela.
habilidades y destrezas por 79
niveles, del primer al tercer 80 Inv 3. Enunmundoincierto,mutante,
afio de formacién. Asi que 81 complejo e indeterminado
considero que los cursos de 82 Jcomo enfrentar la formacion
postgrado vanaseguirsiendo 83 del cirujano con herramientas
tutoriales en Venezuela. 84 intelectuales y diddcticas de
85 épocas pasadas?
86 Jmd Creo que el avance de la
87 especializacion fragmento la
88 cirugia,y cadadia vaaser mayor
89 las subespecialidades, vias
90 biliares, colon, laparoscopia,
91 etc. Habra un punto de quiebre
Creo que el avance de la 92 donde pueda desaparecer esa
especializaciéon fragmento 93 fragmentacién, creo que no,
lacirugia,y cadadiavaaser 94 la medicina y la cirugia cada
mayor las subespecialidades 95 vez evoluciona y avanza y
96 es mds compleja, entonces
97 creo que la formacién inicial
98 debe sentar las bases para que
99 estos cursantes tengan esas
100 miuiltiples competencias y luego
la cirugia cada vez 101 ellos deciden por una salida o
evoluciona y avanza y es 102 subespecialidad de acuerdo a
mas compleja,entoncescreo 103 sus intereses.
que laformacidninicialdebe 104 Inv  4.Desde superspectiva, ;cémo
sentar las bases para que 105 debe ser el trabajo docente,
estos cursantes tengan esas 106 en un mundo globalizado y
miltiples competencias y 107 organizado en redes, para la
luego ellos deciden por una 108 formacion de los cirujanos
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE JMDA

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
salida o subespecialidad de 109 integrales?
acuerdo a sus intereses. 110 Jmd El cirujano es también capaz
111 de trabajar con equipos
112 multidisciplinarios, su actuacién
113 dependedeotrasdisciplinascomo
114 medicina interna, infectologia,
115 cardiovascular, cardiologia,
116 inmunologia, entre muchas
117 otras, para el buen manejo
capazde trabajarconequipos 118 de los pacientes quirdrgicos,
multidisciplinarios, 119 que demandan la actuacién
120 de equipos interdisciplinarios
otras disciplinas como me- 121 y el que dirige al equipo es el
dicina interna, infectologia, 122 cirujano.
cardiovascular, cardiologia, 123 Todos procedimientos tienen
inmunologia, entre muchas 124 una curva de aprendizaje,
otras, 125 indudablemente que si usted
126 se inicia para adquirir las
127 habilidades y destrezas de esos
demandan la actuacién de 128 procedimientos en otro tipo de
equipos interdisciplinarios y 129 programas cuando usted va a
el que dirige al equipo es el 130 realizarlo en los seres humanos
cirujano. 131 su curva de aprendizaje va a ser
Todos procedimientos tienen 132 menor.
una curva de aprendizaje 133
134
135
136
137
138
139
133

78
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE JMDA

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

+ Cada dia mas especilizaciones.

+ Gamaimportante de conocimiento.

+Los irujano no solo adquieren conocimientos
con los ibrossino también habilidades y
destrezas.

+Curso de postgrado.

+Hay un avance en la especilizacion,
peroes mayorena sub especialidades.

+ L formacioninicial da la base paralas
competencias,

DIMESIONES | M - erovece
DELPERFILDEL  ahoos rrove
CIRUJANO o

GENERAL

Estructura Particular Docente. Informante: JMDA.
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ENTREVISTA.
INFORMANTE CLAVE BOCELLI

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
01 Inv ], ;Cudles consideraciones
02 haria Usted a la formacion del
03 cirujano desde una perspectiva
04 transdisciplinaria?
05 Boc A mi parecer las competencias
) 06 de conocimientos, habilidades
A mi parecer las compe- 07 y destrezas, y las competencias
tencias de conocimientos, 08 del perfil de cirujano, si estdn
habilidades y destrezas, y 09 cubiertas,pero,si hay unvacioen
las competencias del perfil 10 cuanto alos avances tecnolégicos,
de cirujano, 11 que se ha visto en cuanto a
vacioen cuantoalosavances 12 la cirugia robética, la cirugia
tecnolégicos, 13 laparoscépica,y otraami parecer
lacirugiarobdtica.lacirugia 14 que es uno de los grandes vacios
laparoscépica, y otra a mi 15 es la linea de investigacién, que
parecer que es uno de los 16 por lomenos en nuestro hospital y
grapdes \./acf(.)/s es la linea 17 ennuestra formacién académica,
de investigacion, 18 ha sido abandonada la parte de
19 la linea de investigacién que
formacion académica, ha 20 va a complementar la parte de
sido abandonadala partede 21 la tecnologia, ahora para poder
lalineadeinvestigacionque 22 realizar la linea investigativa y
va a complementar la parte 23 avanzar hacia el futuro, y hacer
de la tecnologia, 24 nuevas propuestas, necesitamos
realizarlalineainvestigativa 25 contar con la tecnologia, que
y avanzar hacia el futuro,y 26 actualmente por una situacién
hacer nuevas propuestas, 27 pais y por las deficiencias tanto
necesitamos contar con la 28 en politicas de salud publica y
tecnologl’.a,qusactua/lmente 29 politicas administrativas, pues
por una situacion pais y por 30 no contamos los residentes con

80
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE BOCELLI

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
las deficiencias tanto en 31 los recursos ni econdmicos, ni
politicas de salud piblica 32 fisicos para poderlos realizar, sin
y politicas administrativas, 33 embargo, también se ha perdido
pues no contamos los 34 la parte como le comento la parte
residentes con los recursos 35 de la iniciativa para la linea de
ni econémicos, ni fisicos 36 investigaciéon y esas son las

37 limitantes, considero que como

38 le dije que la parte del perfil de

39 competencia, los conocimientos

40 académicos, las habilidades y

41 destrezas lo contamos por lo

42 que sigue la linea que ha venido
la parte del perfil de com- 43 histéricamente en la medicina,
petencia,los conocimientos 44 que es una medicina paternalista
académicos,las habilidades 45 en donde los estudiantes o
y destrezas lo contamos por 46 los residentes aprenden de un
lo que sigue la linea que ha 47 superior que esta calificado
venido histéricamenteenla 48 para ensefiarlos y como parte
medicina, 49 del residente queda de parte

50 del estudiante la necesidad de

51 aprender y de conocimientos que

52 ¢él va a adquirir, utilizando si asi

53 se puede decir al paciente como

54 medio para poder aprender.

55

56

57

58

59

60
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE BOCELLI

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

Promover lo que es la
investigacion
la parte tecnoldgica sino
también se podrian buscar
alternativas,

biomodelos, cirugia

experimental, el desarrollo
de nuevas técnicas

Para comenzar considero
que un cirujano en su perfil
de competencia lo que debe

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92

Inv

Boc

Inv

Boc

2. ;Cudles son los argumentos
que Usted daria a favor de una
formacionintegral del cirujano?

Promover lo que es la
investigacién, no solamente
con la parte tecnoldgica sino
también se podrian buscar
alternativas,exacto,puedensera
través de los biomodelos, cirugia
experimental, el desarrollo de
nuevas técnicas y esto contando
obviamente con el apoyo del
hospital,que con eso actualmente
no se cuenta, pero si es el
desarrollo.

3. Enunmundo incierto, mutante,
complejo eindeterminado ;como
enfrentar la formacion del
cirujano con herramientas
intelectuales y diddcticas de
épocas pasadas?

Para comenzar considero que
un cirujano en su perfil de
competencialo que debe cumplir
es; el desarrollo profesional con
esto me refiero a la relacién
médico-paciente, a la relacién
con sus pares, que son sus
colegas, y a la relacién con sus

82
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE BOCELLI

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

cumplir es; el desarrollo
profesional con esto me
refiero alarelacién médico-
paciente,

la relacién con sus maes-
tros, que vienen a ser los
superiores,y larelacién con
los profesionales de lasalud
conlos que convivimos,que
son el grupo enfermeria, los
camilleros,

perfil humanistico
valores

comunicacion, el respeto

transmitirle a los demas ese
liderazgo,

tomar decisiones en mo-
mentos que lo debe hacer,

la decision, para subsanar
el problema que se esta
solicitando, y el otro es
el otro ambito que debe

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

maestros, que vienen a ser los
superiores, y la relacién con los
profesionales de la salud con los
que convivimos,que son el grupo
enfermeria, los camilleros, y el
resto del personal que trabaja
en el hospital, lo otro seria el
perfil humanistico que serian
los valores del cirujano que en
eso entrarian pues lo que es la
comunicacién, el respeto, la
capacidad que tiene el cirujano
para transmitirle a los demads
ese liderazgo, la capacidad
de comunicarse, el respeto, la
capacidad de tomar decisiones
en momentos que lo debe hacer,
porque el cirujano se caracteriza
por resolver las patologias que
comprometen lavidadel paciente
en un momento determinado y
es el que debe tomar la decisién,
para subsanar el problema que
se estd solicitando, y el otro
es el otro ambito que debe
desarrollar el cirujano es el de
conocimientos, dsea, tanto sus
habilidades y destrezas, como
los conocimientos que va a
adquirir, bien sea estudiando o
por aprendizaje y por practica

Cardozo de De Abreu A
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE BOCELLI

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

desarrollarel cirujanoeselde
conocimientos, Osea, tanto
sus habilidades y destrezas,
como los conocimientos que
va a adquirir.

La capacidad de practica,
de hacer procedimientos,
y de tener y adquirir esos
conocimientos de acuerdo
a los niveles en que vamos
desarrollandonos,

lo aprendemos por repe-
ticion, no tomandolo

84

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

Inv

Boc

con el paciente, que nosotros
actualmente lo adquirimos porun
modelo comoledijedeimitacion,
de un superior hacia lo que se
trasmite a nosotros.

4. Desde su perspectiva, ;como
debe ser el trabajo docente,enun
mundo globalizadoy organizado
en redes, para la formacion de
los cirujanos integrales?

La capacidad de practica, de
hacer procedimientos, y de tener
y adquirir esos conocimientos
de acuerdo a los niveles en que
vamos desarrollandonos, sino
que comenzamos a veces a hacer
cirugia, o procedimientos, sin
haber practicado anteriormente
dicho procedimiento y lo
hacemos o lo aprendemos por
repeticién, no tomandolo como
lo considerarian en medicina,
por bioética, ok, tomando sus
principios, no se hace por
niveles, nosotros tratamos con
los pacientes de respetar eso,
pero, no lo hacemos de manera
experimental, 0 de manera como
debe hacerse, 0k, sino que vamos
sin haber practicado, ese modelo
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE BOCELLI

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
como lo considerarian en 156 muchas veces aplicarlo, en
medicina, por bioética, 157 nuestros pacientes, hablando un
158 poco lo que seria la bioética de la
159 nomaleficencianilabeneficencia
160 nisus principiosdeéticay justicia.
161
practicado, ese modelo 162
muchas veces aplicarlo, en
nuestros pacientes,hablando
un poco lo que seria la
bioéticadelanomaleficencia
ni la beneficencia ni sus
principiosdeéticay justicia.
FORMACIONCRUANO  FORVACIONINTEGRALDEL
TRANSDICPUNAR~— CRUANO
(7] competencia. Promover investigacion.

Conocimientos. No contamos
a con resdentes ni recursos

econdmicos.

D Necesitamos mayor formacion
académica en tecnologla.

Cirugfa robtica.

Tecnologia, bio modelos.

Cirugia experimental.

DINVESIONES
DERENA

HERRAMIENTAS INTELECTUALES Y DOCENTE MUNDO GLOBALZADO w

ORGANZADO EN REDES

T T R

DINMICAS

Capacidades pricticay

lefcenda

D Perfil e competenda. D Ty
D Relacion meédico paciete. r;?::::m' nd

Estructura particular residente Qx 3. Informante: BOCELLI.
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ENTREVISTA.
INFORMANTE CLAVE GORRY

CATEGORIZACION  COD

MATERIAL PROTOCOLAR

01
02
03
04
05
06
07
yo pienso que debe 08
seguir en las multiples 09
disciplinas y tratar al 10
paciente desde el punto 11

de vista global 12
13
14
15
16
muchas complicaciones 17
que estan en el contexto 18
de su comorbilidad y 19
hay que tratarlas porque 20
sin lugar adudaste vaa 21
perjudicar la evolucién 22
duranteel postoperatorio 23
eso es algo integral 24
25
26
27
28
29
30

Inv

Gor

1. ;Cudles consideraciones
haria Usted a la formacion del
cirujano desde una perspectiva
transdisciplinaria?

No yo pienso que debe seguir en
las madltiples disciplinas y tratar
al paciente desde el punto de vista
global no bueno ya lo opere te vas
para el médico, més bien que el
paciente tiene una apendicitis pero
tiene un problema de base que va a
empeorar la situacion del paciente
va a traer a consecuencia muchas
complicaciones que estan en el
contexto de su comorbilidad y hay
que tratarlas porque sin lugar a
dudaste vaaperjudicarlaevolucién
durante el post operatorio eso es
algo integral y que si debe ser asi,
una norma no solo para el paciente
post operado sino para el paciente
que estamos preparando para una
operacién una mujer que nos llega
ala consulta debemos tratarla es de
sila sefiora tiene tiempo de hacerse
una mamografia debemos hacerla
porque si no quien lo va a realizar

86
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GORRY

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
31
32
33 Inv 2. ;Cudles son los argumentos
34 que Usted daria a favor de una
35 formacion integral del cirujano?
36
37 Gor Ok, este bueno en cuanto a e€sos
38 vacios que debemos superar y bueno
39 todavia nos queda un afio de post
40 grado y necesitamos superar, y lo
vacios que debemos 41 vamos aseguirhaciendo,es sinlugar
superar y bueno todavia 42 a dudas, en la parte de tecnologia,
nos queda un afio de 43 las innovaciones tecnoldgicas en
postgradoy necesitamos 44 cuanto a tratamiento quirdrgico, en
superar, y lo vamos a 45 vista,bueno de la situacién pais que
seguir haciendo, es sin 46 estamos viviendo en este momento,
lugar a dudas,en la parte 47 hace que el Hospital Vargas de
de tecnologia, 48 Caracas tenga una deficiencia,
49 bastante grande en cuanto por
50 ejemplo, equipos de laparoscopia,
51 contamos actualmente con un
52 solo equipo de laparoscopia, que
53 esta danado, esta remendado con
54 adhesivo, entonces €so no nos
55 permite aprender, falta de equipos
56 laparoscdpicos, no nos permite
57 usar pues las técnicas nuevas, que
58 estan planteadas, y a su vez, el
59 mismo éxodo de empresas como
60 por ejemplo, Johnson y Johnson,
61 han desaparecido practicamente,
62 cursos de certificacién de cirujano
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GORRY

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

falta de equipos

laparoscépicos, no nos
permite usar pues las

técnicas nuevas, que
estan planteadas, y a su
vez, el mismo éxodo de
empresas

sin lugar a dudas sin
hablar de la parte de
robética, que tampoco
contamos con eso.

Las competencias es
algo integrado en vista
de que primero estamos
hablandodequetieneque

ver algo de personalidad
del cirujano,

activa, pro activa,
que busque resolver
los problemas con la
mayor rapidez, pero a

63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

Inv

Gor

oresidentes que antes se hacia, para
eventos laparoscépicos y bueno sin
lugar a dudas sin hablar de la parte
derobética,que tampoco contamos
con eso.

3. En un mundo incierto, mutante,
complejo e indeterminado ;como
enfrentar laformaciondel cirujano
con herramientas intelectuales y
diddcticas de épocas pasadas?

Las competencias es algo integrado
en vista de que primero estamos
hablando de que tiene que ver algo
de personalidad del cirujano, la
personalidad tiene que ser activa,
pro activa, que busque resolver los
problemas con la mayor rapidez,
pero a su vez mentalmente con la
mayor tranquilidad parano cometer
errores en cuanto al juicio del
tratamiento o de la atencién que
se vaya a dar al paciente, hablando
de la parte personal del individuo,
y otra sin lugar a duda es la parte
cémo se maneje con los recursos
con los que se cuenta cOmo se va
a, cuando tenemos un paciente en

88
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GORRY

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

su vez mentalmente con
la mayor tranquilidad
para no cometer errores
en cuanto al juicio del
tratamiento o de la
atencién que se vaya a
dar al paciente, hablando
de la parte personal del
individuo,

Porque hace falta esto,
tiene que tener también
como que relaciones con
todos los servicios que
te puedan colaborar de
alguna manera.

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126

Inv

Gor

estas condiciones que tenemos para
poder solventarlo. O que nos hace
falta y si tiene que ver una parte
también dentro de la personalidad
que el cirujano debe liderar lo
que llega por ejemplo un poli
traumatizado,es el lider del paciente
y es el que lleva la batuta de bueno
vamos a hablar con traumatologia
porque hace faltaesto con Medicina
interna.... Porque hace falta esto,
tiene que tener también como que
relaciones con todos los servicios
que te puedan colaborar de alguna
manera.

4. Desde su perspectiva, ;jcomo
debe ser el trabajo docente, en un
mundo globalizado y organizado
en redes, para la formacion de los
cirujanos integrales?

Bueno un poco més de lo que
estdbamos mencionando,en cuanto
a lo que se plantea en el mundo

globalizado y todas las tecnologias

Cardozo de De Abreu A
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GORRY

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

lo que se plantea en el
mundo globalizado y
todaslas tecnologias que
hay se estd perdiendo
un poco la parte
humanitaria, estamos
viendo el paciente como
un instrumento que se va

y se esta perdiendo
inclusive la parte de
relacionarse con las
demads especialidades
que eso es algo que
no deberia hacerse por
la misma tecnologia
que nos esta alejando,
nos estd haciendo las
cosas mas faciles pero
nos esta alejando de lo
que en esencia deberia
ser el médico, y en
cuanto al liderazgo el
cirugjano tiene que tener
la parte de valores, todo
junto, el conocimiento,
lahabilidad,el liderazgo
todas esas competencias,

90

127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

que hay se estd perdiendoun pocola
parte humanitaria, estamos viendo
el paciente como un instrumento
que se vaa.. cComo una personaque
la vamos a operar, la operamos y
bueno listo ya no tengo nada que
ver contigo y se estd perdiendo
inclusive la parte de relacionarse
con las demads especialidades que
eso es algo que no deberia hacerse
por la misma tecnologia que nos
esta alejando, nos estd haciendo
las cosas mas faciles pero nos
estd alejando de lo que en esencia
deberia ser el médico, y en cuanto
al liderazgo el cirujano tiene que
tener la parte de valores, todo junto,
el conocimiento, la habilidad,
el liderazgo si eso se tiene el
liderazgo va a ser muy sencillo. Si
tienes todas esas competencias, la
capacidad de relacionarte de tener
buena relacién sana también con
tus colegas que te puedan ayudar
en otras especialidades como con
el paciente, el liderazgo va a ser
innato,vaaser mas sencillo porque
yatienes todas las capacidades que
te van a poder ayudar a ejercer ese
rol, si no tienes esas capacidades,
no tienes los valores, no tienes
el conocimiento, el liderazgo
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GORRY

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

la capacidad de relacio-
narte de tener buena
relacion sana también
con tus colegas que te
puedan ayudar en otras
especialidades como con
el paciente, el liderazgo
va a ser innato,

ejercer ese rol, si no
tienes esas capacidades,
no tienes los valores, no
tienes el conocimiento,
el liderazgo va a ser
absurdo,

tienes entonces no tiene
sentido, el cirujano debe
de tener la batuta de todo
esto,eselliderdel equipo
multidisciplinario.

159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

va a ser absurdo, va a ser tipo
dictadura algo asi porque no tienes
las competencias, no te ganaste
el puesto de lider, porque no las
tienes entonces no tiene sentido,
el cirujano debe de tener la batuta
de todo esto, es el lider del equipo
multidisciplinario, tiene que ser el
lider del equipo a juro aunque digan
loquediganlasotrasespecialidades,
el cirujano debe ser el lider.
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GORRY

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR

191
192
193
194
195
196
197
198
199

FORNACONNTEGRAL o

_ —_—— GLOBALIZADO
o Seguir miliples DEECRLAN * Cinjano debe tener ORGANIZADO EN REDES
disciplina. competencias integrales.
* Al paciente hay que * Vacos por superat. + Debe serproactivo, * Mundo globalzado.
verlos desde el punto de +Falta de equipo por Resolver problemas. No Tecnologia.
vista global. Iaparoscopia. cometer ermores, Nos hallevado ala

*NO nos permiten usar esencia de ser

tecnicas nuevas. médico.

HERRAMIENTAS
INTELECTUALES Y
DINAMICAS

TTTONTGI6Y | * Robo tino no contamos

TRANSDICRLINARIA

DIMESTONES DEL PERFIL DEL
CIRUJANO GENERAL

Estructura particular residente Qx 3. Informante: GORRY.

92 Nézer de Landaeta I, Sorgi Venturoni M.



La tecnologia emergente: una vision en la construccion de una teoria teleo-epistémica
multidimensional para la formacion del nuevo cirujano general

ENTREVISTA.
INFORMANTE CLAVE GOCHO

CATEGORIZACION

MATERIAL PROTOCOLAR

COD
01
02
03
04
05
06
el cirujano tiene 07
la competencia de o 08
se caracteriza por la 09
resoluciénde problemas, 10
11
12
13
14
15
el cirujano tiene que 16
tener la capacidad de 17
reconocer los criterios 18
para tener la conducta 19
adecuada y resolver ese 20
problema,evidentemente 21
manejando también de 22
maneracomplementaria, 23
las otras especialidades 24
manera integral manejar 25
el paciente, igual en 26
circunstanciasde patolo- 27
giadeelectivas idéntico, 28
29
criterios claros, para 30
manejar la patologiaque 31

Inv

Goc

1. ;Cudles consideraciones
haria Usted a la formacion del
cirujano desde una perspectiva
transdisciplinaria?

Bueno el cirujano tiene la
competencia de o se caracteriza
por la resolucién de problemas,
de una manera por ejemplo en
la emergencia de una manera
rapida y concisa, para resolucién
de un problema de el caso de un
paciente que este con amenaza
de su vida, el cirujano tiene que
tener la capacidad de reconocer
los criterios para tener la conducta
adecuada y resolver ese problema,
evidentemente manejando también
de manera complementaria, las
otras especialidades para poder de
maneraintegral manejarel paciente,
igual en circunstancias de patologia
de electivas idéntico,también tiene
que tener los criterios claros, para
manejar la patologia que se estd
presentando de manera integral,
sino ve evidentemente de una
manera sistémica al paciente y no
enfocarse en sola la patologia pese
que presenta el paciente quirdrgica
sino de una manera integral y asi
debe ser un cirujano.

Cardozo de De Abreu A

Continiia en pdg. 94...

93



Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GOCHO

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

se estd presentando de
manera integral,

el paciente quirdrgico
sino de una manera
integral y asi debe ser
un cirujano.

el cirujano tiene las
competencias de
manejarlo de manera
integral porque el
cirujano tiene que
manejar patoldgicas
médicas y manejarlas
porque el paciente se te
puede complicar

o de otras patologias,
evidentemente también
tiene sus limites, y
ameritacomplementarse
con otras especialidades
comunicacion siempre

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

Inv

Goc

2. ;Cudles son los argumentos
que Usted daria a favor de una
formacion integral del cirujano?

Bueno hoy en dia el manejo
del paciente, aunque el cirujano
tiene las competencias de
manejarlo de manera integral
porque el cirujano tiene que
manejar patoldgicas médicas y
manejarlas porque el paciente se
te puede complicar y siempre esta
bajo varias comorbilidades, o de
otras patologias, evidentemente
también tiene sus limites, y
amerita complementarse con otras
especialidades y esa comunicacién
siempre se da, en la formacién del
post grado,evidentemente al existir
varios servicios siempre existe esa
comunicacién y que nunca ha sido
una traba ni nada sino que se ve el
paciente de una maneraintegral con
losresidentes de otros servicios para
ver y manejar de manera adecuada
otras patolégicas que escapan de la
competencia propia del cirujano,

94

Continiia en pdg. 95...

Nézer de Landaeta I, Sorgi Venturoni M.



La tecnologia emergente: una vision en la construccion de una teoria teleo-epistémica
multidimensional para la formacion del nuevo cirujano general
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CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

se da, en la formacion
del postgrado,

se ve el paciente de una
manera integral

otras patoldgicas
que escapan de la
competencia propia del
cirujano, peroel cirujano
al conocerlas y al ver
que existe un limite se
complementa, con otros
servicios.

Un cirujano debe tener
multiples competencias,
paratenerunaformacién
integral

los conocimientos
serian unos, las bases
tedricas, las habili-
dades y destrezas, el
tecnicismo,laformacion
en la tecnologia
Y en la tecnologia
evidentemente, debido

64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

Inv

Goc

pero el cirujano al conocerlas
y al ver que existe un limite se
complementa, con otros servicios.

3. En un mundo incierto, mutante,
complejo e indeterminado ;como
enfrentar laformaciondel cirujano
con herramientas intelectuales y
diddcticas de épocas pasadas?

Un cirujano debe tener multiples
competencias, para tener una
formacién integral pudiéramos
decir, y dentro de esas multiples
competencias los conocimientos
serian unos, las bases tedricas,
las habilidades y destrezas, el
tecnicismo, la formacién en la
tecnologia. Y en la tecnologia
evidentemente, debido a bueno,
nosotros no estamos aislados,
somos parte de un planeta, hay
avances tecnolégicos, que bueno,
actualmente estamos limitados
por situaciéon pais, de recursos
econdémicas, que no permiten el
avance de nosotros, el avance o
el acceso a esas tecnoldgicas, y
tenemos acceso a ellas ya que

Cardozo de De Abreu A
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GOCHO

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

a bueno, nosotros no
estamos aislados, somos
parte de un planeta, hay
avances tecnolégicos,
que bueno, actualmente
estamos limitados
por situacién pais, de
recursos econdmicas,
que no permiten el
avance de nosotros, el
avance o el acceso a esas
tecnolégicas, y tenemos
acceso a ellas ya que
entramos a internet

conocen, saben de
dichas tecnolégicas y
procedimientos innova-
dores que para nosotros,
quedan en el limite
de solo conocerlo o
saberlo, cuando se usan,
porque se usan, y no
tenemos la capacidad
de actualmente manejar
€sos conocimientos en
la practica porque no
tenemos acceso a ellos.

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127

Inv

Goc

entramos a internet,que nos permite
conocerlas, leerlas y verlas pero no
son practicas, porque no las tenemos
en el dia a dia, es un conocimiento
no practico, que lo discutimos
con otros q también lo conocen,
saben de dichas tecnolégicas y
procedimientos innovadores que
paranosotros,quedan enel limite de
solo conocerlo o saberlo, cuando se
usan,porque seusan,y notenemosla
capacidad de actualmente manejar
esos conocimientos en la practica
porque no tenemos acceso a ellos.

4. Desde su perspectiva, ;como
debe ser el trabajo docente, en un
mundo globalizado y organizado
en redes, para la formacion de los
cirujanos integrales?

El manejo del cirujano siempre
debe ser como lider, es la cabeza
del paciente, y el hecho de que
conozca a parte de las patologias
quirdrgicas, se complementan con

96
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GOCHO

CATEGORIZACION  cOD MATERIAL PROTOCOLAR

128 las otras especialidades, siempre es
El manejo del cirujano 129 la cabeza de la discusion, en cuanto
siempre debe ser como 130 alapatologiaoaladiscusién de los
lider, es la cabeza del 131 problemas que presentael paciente.
paciente, y el hecho de 132 El cirujano, siempre es la cabeza y
queconozcaapartedelas 133 eso lo da el conocimiento que es
patologias quirdrgicas, 134 integral.

se complementan con 135
las otras especialidades. 136

137
138 evidentemente ante las circuns-
El cirujano, siempre es 139 tancias actuales, la produccién
la cabeza y eso lo da 140 de conocimiento en otras partes
el conocimiento que es 141 del planeta es de facil acceso,
integral. 142 y como es un conocimiento
evidentemente ante las 143 cientifico puede ser reproducido y
circunstancias actuales, 144 comprobado,eso debe ser manejado
la produccién de cono- 145 por nosotros, tenemos que estar
cimiento en otras partes 146 actualizados, tenemos que tener
del planeta 147 esas competencias y conocerlas,
148 lo que se limita obviamente, es a
149 practicarla debido a la ausencia
150 de recursos que tenemos, actuales
151 en nuestro hospital, en vista, a las
152 circunstancia pais, que no es por
153 nuestra sede sino porque el paisnolo
154 permite, evidentemente hay costos
155 econdémicos que prelalapracticade
156 estos nuevos conocimientos,bueno
la ausencia de recursos 157 evidentemente estas tecnologias,
que tenemos, actuales 158 tienen un costo, pero eso no significa

en nuestro hospital, en 159

Continiia en pdg. 9§...
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...continuacion de ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE GOCHO

CATEGORIZACION

COD

MATERIAL PROTOCOLAR

vista, a las circunstancia
pais, que no es por
nuestra sede sino porque
el pais no lo permite,
evidentemente hay
costos econdémicos que
prelala practica de estos
nuevos conocimientos,

el Hospital Vargas no
las conozcamos ya que
las discutimos y las
conocemos como repeti
en un principio, los
adjuntos, tanto nosotros
como los residentes, las
discutimos en teoria.

160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189

de que nosotros como formados
aca en el Hospital Vargas no las
conozcamos ya que las discutimos
y las conocemos como repeti en
un principio, los adjuntos, tanto
nosotros como los residentes, las
discutimos en teoria.

98
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DIMESIONES
DEL PERFILDEL

Rl Manera integral CIRUJANO
problemas . i gl GENERAL
=t Formacion de
Manejar
; postgrado.
patologas.
A
Capacidad de
L reconocer,
Criterio.
T
 —
Produccion de
| Estamos | conodimiento.
aislados, Ausenciade
[ecursos.
\——
No tenemosa La abezade
| capacidad paiente
complementan con
actualmente. otras especialidades.

Estructura particular residente Qx 3. Informante: GOCHO.
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La tecnologia emergente: una vision en la construccion de una teoria teleo-epistémica

ENTREVISTA.

multidimensional para la formacion del nuevo cirujano general

PACIENTE INFORMANTE CLAVE YZA

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
01 Inv ], Desde su perspectiva ;Cémo ve
02 la relacion cirujano-paciente?
03
Muy Buena, 04 Iza. Muy Buena,
05 Inv 2. Considera Usted que recibid la
06 informacion suficiente y necesaria
07 acercade suintervencion quirirgica
08 por parte del cirujano?
09 Iza  Si claro, me dijeron como me
10 iban a operar cuales fueron los
Si claro,medijeroncomo 11 instrumentos que iban a utilizar,que
me iban a operar cuales 12 era lo que me iban hacer si estuve
fueron los instrumentos 13 al tanto.
que iban a utilizar, que 14
eralo que me iban hacer 15 Inv 3. ;Cudles opciones de técnicas de
si estuve al tanto. 16 intervencion quirirgicale presento
17 su cirujano?
18 Iza  Que podian hacer con un portal
19 tinico que era por el ombligo y no
Que podian hacer con 20 era necesario realizar otras heridas
un portal Unico que era 21 por otros lados, la otra era por
por el ombligo ynoera 22 laparoscopia con tres portales o
necesario realizar otras 23 heridas ademads de la del ombligo
heridas por otros lados, 24 y que en caso que hubiera alguna
Laparoscopia con tres 25 complicacién que no era mi caso,
portalesoheridas ademas 26 de unaenun millos me podrian abrir
de la del ombligo. 27 directamente, bueno pero no fue asi
28 gracias a Dios fue por laparoscopia
29 y aqui estoy mejorando.
30
31

Cardozo de De Abreu A
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DIMESIONESDELRERFILDEL
CIRUJANG/GENERAL

RELACION
CIRUIANO
PACIENTE

» Muybuena

MoRwacoy | Sidao o
DELA » Estuveal tanto de lainformacin

INTERVENCION en el proceso de mi operacion.

¥ Podia hacerme como un
portal dnico: Ombligo.

¥ Laparoscopia:tres portales
uheridas

OPINION
TECNICA
QUIRURGICA

Estructura particular paciente. Informante: YZA.

ENTREVISTA.

INFORMANTE CLAVE PACIENTE GED

CATEGORIZACION

Excelente,siempre estan
atentos, si se les necesita
en cualquier momento

102

COD

01
02
03
04
05
06

Inv

Ged

MATERIAL PROTOCOLAR

1. Desde su perspectiva ; Como ve
la relacion cirujano-paciente?
Excelente, siempre estdan atentos,
si se les necesita en cualquier
momento siempre son faciles de
ubicar

Continiia en pdg. 103...
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...continuacion de ENTREVISTA. INFORMANTE CLAVE PACIENTE GED

CATEGORIZACION COD MATERIAL PROTOCOLAR
siempre son ficiles de Ol Inv 2. ;Considera Usted que recibid la
ubicar. 02 informacion suficiente y necesaria
03 acercade suintervencion quirurgica
04 por parte del cirujano?
05 Ged Desde el primer momento
06 siempre me explicé que era lo que
07 posiblemente tenia yo.
08
Desdeelprimermomento 09 Inv 3. ;Cudles opciones de técnicas de
siempre me explicd 10 intervencion quirurgica le presento
11 su cirujano?
12 Ged Me explic6 dos, la primera era la
13 que se me realizé cortar el intestino
14 y pegarlo nuevamente y la otra
15 era que si habia una infeccion
16 podian hacerme una colostomia y
Me explicé dos, la 17 colocarme una bolsa.

primera era la que se me 18
realizé cortar el intestino 19
y pegarlo nuevamente y 20
la otra era que si habia 21
una infeccién podian 22
hacerme una colostomia 23

y colocarme una bolsa. 24
25

Cardozo de De Abreu A 103
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DIMESIONES DEL PERFIL DEL
CIRUJANO GENERAL

RELACION CIRUJANO PACIENTE

f INFORMACION DE LA INTERVENCION
Excelente, atentos y facles de

ubicar. OPINION TECNICA QUIRURGICA

Desde el primer momento.

Me explico lo que realizo.
Colostomia.

Estructura particular paciente. Informante: GED

DIMESIONES DEL
PERFIL DEL
CIRUJANO GENERAL
RE CIRUJANO PACIENTE
Excelente, atentosfaciles de
ubicar. Muy buena
OPINION TECNICA ‘
QUIRURGICA INFORMACION DE LA

Me explicodos la que me INTERVENCION

realizo y si habiainfeccion Desde el primer

haria una colostomia. momento.

Podia hacerme conun Si, claro dijeron como me

portal tinico en el ombligo ibaa operar

o laparoscopia.

ESTRUCTURA GENERAL PACIENTES
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A través de la enseflanza y el trabajo me he convencido de lo
necesaria que es la claridad en los actos y en el pensamiento. Sin
claridad es imposible la comprensién. Sin comprensién no puede
haber una clara orientacién sino sélo confusién. Algunas veces la
confusion hace mella también en grandes hombres como en la época,
hacia nuestro siglo XXI.

V.-CONTEXTO GENERATIVO

Teoria emergente teleo-epistémica en la formaciéon competencial
del profesional de Cirugia General.
Preambulo

La actualidad mundial muestra un panorama de complejas
relaciones econdmicas y politicas que rebasan claramente el texto y
el contexto de los convenios y tratados de apoyo y cooperacién entre
las naciones.

Nuestro pafs no estd al margen de esta situacion en la que cada
dia, y probablemente a cada minuto, afloran y se confrontan nuevos
posicionamientos y necesidades en los diversos escenarios de la
actividad humana.

Desde luego, todos esos sucesos nos conciernen porque, si bien
en algunos hechos somos actores principales y, en otros, secundarios,
en el &mbito de nuestro que hacer todo lo que ocurre en otros horizontes
se vuelve de importancia capital.

Esto es asi, porque en el campo de la educacién converge toda
manifestacion de cultura,de conocimiento,de arte; porque es en el &mbito
educativo donde los mayores y mds sorprendentes descubrimientos
se renuevan y caducan a cada instante; donde la frontera de la
investigacion, del desarrollo cientifico, tecnolégico y de la innovacién
se amplia continuamente. Y esto, como efecto, es a la vez causa de
otros fendmenos que inciden en los requerimientos de los perfiles de
puestos del mercado de trabajo del sector productivo, en los servicios,
en las comunicaciones, en la transferencia de informacion y en un sinfin
de actividades vinculadas a la formacién de profesionales, en todo lo
cual la educacion se erige hoy dia en punto critico para el progreso.
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Elpasodelaeraindustrial alaeradelainforméticaes responsable
de todos los avances que se dan actualmente en cirugia. Estamos
cerrando el capitulo de los procedimientos invasivos y abriendo el de
los procedimientos minimamente invasivos.

Esta revolucién tiene un impacto muy importante sobre la
enseflanza médica y el entrenamiento en cirugia. Un estudiante de
medicina ya no tiene que imaginar como son las ramas de la aorta;
ahora puede sentarse frente a su computador personal para observarla,
rodearla, y reconocer sus 6érganos vecinos, inclusive puede tocarla o si
lo desea puede navegar en su interior y sentir la textura de una placa
ateromatosa. De igual manera, un residente de cirugia puede navegar
por el tracto gastrointestinal, ver una ulcera, sentirla, hacer una biopsia
virtual, predecir qué ocurriria con el tratamiento médico e inclusive
realizar la cirugia a su paciente cuantas veces lo desee antes de llevarlo
al quiréfano.

En estos ultimos afios han ido apareciendo toda una serie de
innovaciones que no existian, tales como trasplantes, laparoscopia,
robdtica, bioética, cirugia a distancia, informdtica médica, buscadores
sociales, etcétera. Ademas, la informacién médico quirdrgica que se
genera es abundante y compleja, resultado de una investigacién cada
vez mas formal y dura. Por lo tanto, periédicamente debemos hacer un
andlisis de qué, como debe ser la formacion del profesional de cirugia
general para hacer frente a los cambios de la sociedad actual.

Con base en la argumentacién anterior y en la fundamentacion
empirica de esta investigacion, este momento del proceso investigativo
contiene lapropuesta,la cual se hadenominado Teoria Teleo-epistémica
Multidimensional parala formacién del profesional de Cirugia General.
Es de hacer notar, que el sendero indagativo bajo la cual se produjo esta
construccion tedrica, es de enfoque cualitativo, es decir, en este enfoque
los datos no se reducen a nimeros o a resultados estadisticos, sino a
explicacionesy descripciones detalladas acercade los fendmenos que se
estudian,asicomo del modo en que se suscitan las interacciones entre los
individuos; por lo tanto, el enfoque cualitativo “proporciona profundidad
a los datos, riqueza interpretativa, contextualizacién del ambiente
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o entorno, detalles y experiencia tnicas” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 1991) (X) . Es el enfoque més usado en las ciencias de la
conducta y en el area de humanidades y para algunos autores recibe el
nombre de Theoreo, término griego que significa contemplar, observar.
Por consiguiente, hace referenciaaun conocimiento especulativo. Enla
antigiiedad el término fue utilizado en el contexto de la observacion de
unaescenateatral,en la cual la persona se destaca solo como espectador
lo cual justifica su caracter provisional y no de algo completamente real.

Estructura del Theoreo

La Aletheia: la verdad, lo revelado

La palabra “aletheia” es un vocablo de origen griego utilizado
desde la antigua filosofia aristotélica y retomada desde la analitica
existencial de Heideggery que se traduce como “verdad”. ; Qué implica
esta concepcion de verdad? Si cortamos el vocablo nos queda las raices
a (sin) y letheia (ocultar), por lo cual unidos forman el concepto “des
ocultamiento”. De esta forma el concepto de verdad se considera como
un develamiento del ser, un quitar los velos que oscurecen el apreciar
y conocer las cosas o seres tal cual son.

Enel casoconcretode estainvestigacion,lorevelado se manifiesta
en los siguientes términos: “la formacioén del cirujano general en la era
de los procedimientos minimos invasivos, ha de constituirse en una
integracion de saberes”.

Argumentacion

EstaTeoriaTeleo-epistémica Multidimensional paralaformacién
del profesional de Cirugia se sustenta en tres dimensiones esenciales
del proceso educativo:

La Dimension Filoséfica: Que se centra en la reflexidon
trascendental del hombre, el telos de esta investigacidn, lo epistémico
y algunas consideraciones éticas como componentes que permiten al
ser humano, en su etapa de formacién académica, identificarse como
persona, ciudadano y profesional capaz de participar, con actitud ética,
en la construccion de una sociedad democriética, equitativa y justa.
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La Dimensién Académica: Que asume todo lo concerniente al
proceso de aprendizaje,los contenidos,las competencias, las estrategias
didacticas y la evaluacion.

La Dimension Organizacional: Que tiene como conectores
esencialesla gestion parael altodesempeio,el liderazgo transformacional
y la gestién por procesos.

La Vision Filoséfica: La educacién que se imparte utilizando
como fundamento esta teoria, tiene dos aristas fundamentales: en
lo Teleolégico, se persigue el desarrollo integral del ser humano.
Consecuentemente, todos los procesos formativos giran en torno de este
proposito, con el fin de que el futuro profesional egresado de Cirugia
General participe en la sociedad desplegando todas sus potencialidades
intelectuales, fisicas y culturales que le permitan incidir,de maneraética
y significativa, en el desarrollo de la comunidad en la que ejercera su
actividad productiva.

Desde la arista Epistémica, el egresado de Cirugia General debe
concebir el conocimiento como una construccién dialégica. Por su parte,
el desarrollo del conocimiento cientifico, tecnolégico y humanistico
se entiende como un proceso dialéctico, histérico y en permanente
transformacioén, que responde a necesidades y demandas de diversa
indole. A este respecto, la educacién al contribuir a la formacién
y desarrollo de las potencialidades y capacidades del ser humano
privilegiala autorreflexién pararesolver contradicciones de conciencia
en cuanto a la construccion social del conocimiento, el sentido ético de
su aplicacion y utilidad, asi como de su trascendencia en la bisqueda
del bienestar humano.

Con respecto al hombre, esta teorfa considera que el ser humano
como persona es un fin en si mismo, inmanente en tanto mantiene su
esenciahumana;tiene identidad propia,tinicae irrepetible; es autbnomo
y al mismo tiempo interdependiente; es un ser histérico, creador de
su cultura, consciente de si y del Universo; es digno, libre y por tanto
responsable de sus actos. Es un ser en constante evolucion y busqueda
del conocimiento, la justicia, la felicidad y autorrealizacion, capaz de
transformar su entorno y trascender por sus acciones.
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El ser humano como ciudadano, es creador de cultura y simbolos,
moldeasuidentidad y participaen el compromiso colectivo de construiry
preservarunasociedad democrética, justay equitativa. En consecuencia,
erige un estado de derecho, actia en el marco de la legalidad, la ética y
elrespeto alos demas y al medio; tiene un profundo sentido de identidad
y pertenencia nacional y asume su responsabilidad de impulsar un
desarrollo sustentable que respete las raices multiculturales.

Como sujeto de aprendizaje, se considera que el ser humano,es el
centro del aprendizaje. Es un sujeto complejizador, capaz de construir,
deconstruir y reconstruir el conocimiento.

Consideraciones éticas

En esta Teoria teleo-epistémica impera la conviccién de que es
posible construir ambientes, espacios y formas de convivencia humana
en los que confluyan, coincidan y armonicen actitudes, acciones y
fines colaborativos que favorezcan la construccion del conocimiento,
el desarrollo del avance cientifico, tecnolégico y humanistico, y la
accién social incluyente.

Conbase alaaxiolégicauniversal, histérica,social e institucional,
se asume como distintivos en el accionar cotidiano, las siguientes
consideraciones éticas:

1. De la dignidad humana. Respeto a la persona, la cual es causa,
razon y fin del acontecer educativo. Por ello, la totalidad de los
procesos contemplados en la formacion profesional del cirujano,
se orientan a cimentar y promover el desarrollo intelectual,
fisico y emocional del estudiante, con la finalidad de cultivar
sus inteligencias, fortalecer la expresion de sus sentimientos y
emociones, y contribuir a la formacion de una conciencia critica
de la realidad, con sentido de responsabilidad y libertad, para
que desarrolle plenamente sus capacidades y potencialidades en
beneficio propio y de la sociedad.

2. Respeto y preservacion de la vida. Al asumir como premisa
y compromiso estos valores, la accién educativa-formativa de
todas y cada una de las instituciones, se enfoca a la cimentacién
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de una sociedad en la que el respeto y la preservacion de la vida
sean condicién esencial del desarrollo sostenido, sustentable y
armonioso, contribuyendo a una convivencia sana y una mejor
calidad de vida presente y futura.

3. Sentidoéticodelacienciay latecnologia. Sehade generar,aplicar,
transferir y difundir el conocimiento cientifico y tecnoldgico,
asi como de innovar en materia de tecnologia, y en todas estas
actividades debe prevalecer la formacion de una concienciaética,
que autorregule el ejercicio profesional de los egresados, para
que todos los enfoques y resultados de sus acciones redunden en
beneficio de la humanidad.

Dimensién Académica

En la dimensién académica se representan y expresan las
caracteristicas de la formacién y el desarrollo de competencias
profesionales en el cirujano general ,desde la perspectivade cinco planos
esenciales: el proceso de aprendizaje,los contenidos,las competencias,
las estrategias didécticas y la evaluacion.

El proceso de aprendizaje

El acelerado avance de la ciencia y la tecnologia ha generado dos
maximos muy pronunciados en una hipotética grafica de desarrollo, el
delacreaciony acumulaciéon de conocimiento,y el delaespecializacion
profesional,que influyen notoriamente en los contenidos y los enfoques
de la educacidn; y el amplio y vertiginoso desarrollo de tecnologias,
instrumentales, sistémicas y programables, que han intensificado la
virtualizacién, convirtiéndolas en poderosas herramientas para la
comunicacion y la gestiéon de informacién de toda indole.

Se concibe el aprendizaje como un proceso espiral, es decir,
en evoluciéon y complejidad ascendente, de cardcter sociocultural
y psicolégico, cuya gestacion y desarrollo esenciales requieren del
quehacer intelectual, pues de este depende la incorporacién cognitiva
de elementos de la realidad, la creacién y transformacién figurada y
real de estructuras y esquemas de pensamiento y accion, llevados de
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un grado a otro en esa espiral, para la construccién y sistematizacion
del conocimiento.

Como proceso constructivo, el aprendizaje requiere de la voluntad
del individuo para conocer, gestionar informacién, usar mecanismos
intelectuales y herramientas culturales (lenguaje oral y escrito),
exteriorizar y comprometer actitudes e interactuar con otros en el
manejo de saberes para la aplicacién de conocimientos y la solucién
de problemas.

Como protagonista de este proceso, el individuo forjay desarrolla
una capacidad metacognitiva, es decir, la de pensar sobre su propio
pensamiento; capacidad que le permite, en sus estadios de evolucion,
socializacién y formacién humana y académica, ser reflexivo y
autocritico sobre su aprender y lo aprendido; acceder a instrumentos
que permitan mejorar su desempeio social y académico; apropiarse del
medio para manejar, en el futuro, situaciones nuevas e impredecibles;
adquirir conocimientos en distintos contextos y desarrollar actividades
de investigacion; en sintesis, aprender a aprender.

Eneste aparte, es importante considerar larelacion entre los entes
principales del proceso de aprendizaje: el estudiante y el docente, los
cuales son sujetos biopsicosociales que llevan impresa una formacion
antecedente, un cardcter historico, y son actores y participantes de y en
susociedad y su tiempo, lo que incidird decisivamente en el saber ser de
cadaunoen suinteraccion. Aeste tipo de intercambio de conocimientos,
experiencias y actitudes que se establece entre ambos, en el ambito
académico, se denomina relacién diddctica y es concreta, compleja
y continua en su duracién. En este trayecto compartido, el docente
disefia, aplica y evalda estrategias didacticas de manera informada,
critica y consciente; mientras que el estudiante, como profesional en
etapa de formacion, desempefia su actividad académica de manera
activa,colaborativa,analiticay critica, paradesarrollar las competencias
profesionales establecidas en el perfil de egreso de su carrera.

Los Contenidos

Es indudable que el desarrollo cientifico y tecnoldgico se revela

en grados de complejidad e incertidumbre, y a través de la historia de
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la humanidad se ha demostrado que en este campo no hay verdades
absolutas; de ahi que la produccion, construccidn y estructuracion del
conocimiento se circunscriban en un proceso socio-histérico que marca
el ritmo de su constante transformacién. Consecuencia légica de este
hecho es que los contenidos de los planes y programas de estudio —de
licenciatura y postgrado— de toda institucién educativa son objeto
de revisiones y actualizaciones periddicas en la practica académica,
sobre todo para valorar su vigencia y pertinencia. Esta premisa es la
base de la organizacién curricular y de la seleccién y estructuracion
de contenidos cientificos, tecnoldgicos y humanistas, asi como de las
précticas profesionales predominantes y emergentes,en el entendimiento
de que tanto el disefio como la innovacion curricular, y sus revisiones
y actualizaciones periddicas, se sustentan en un proyecto educativo
institucional con criterios 16gicos, epistemoldgicos y psicopedagdgicos.
Los programas de estudio deben incorporar contenidos de caricter
conceptual, procedimental y actitudinal vigentes, pertinentes y
oportunos, coherentemente amalgamados, con el fin de que el quehacer
didactico se enriquezcay se logrenresultados sinérgicos,es decir,donde
el todo es mas que la suma de sus partes.

Elpasodelaeraindustrial alaeradelainforméticaes responsable
de todos los avances que se dan actualmente en cirugia. Estamos
cerrando el capitulo de los procedimientos invasivos y abriendo el de
los procedimientos minimamente invasivos.

Esta revolucién tiene un impacto muy importante sobre la
enseflanza médica y el entrenamiento en cirugia. Ante estos cambios
se recomienda incorporar al pensum de estudios de la formacién del
cirujano general, los siguientes contenidos:

A. Conceptuales:

e Comunicacién Informatica

e Tele simulacion

e Cirugia minimamente invasiva

¢ Fundamentos de Cirugia laparoscépica I

¢ Fundamentos de Cirugia laparoscépica 11
¢ Fundamentos de Cirugia laparoscépica I11
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e Anatomia Quirirgica Laparoscépica

O 00 3 N

10.

12.

126

B. Procedimentales:

LosResidentes deben demostrar habilidad manual apropiada para
sunivel deentrenamiento. Esto se ensefiard durante las rotaciones
clinicas por docentes apropiadas del staff del Departamento o
Servicio y se evaluard al final de cada rotacion.

Los Residentes deberdn saber comunicarse y presentar los
problemas a otros profesionales de la salud, a través de las
presentaciones clinicas y conferencias apropiadas.

Deberan desarrollar habilidades motoras (relativas a la adopcién
de gestos quirtrgicos necesarios para la correcta realizacion de
una intervencion)

Habilidades de juicio (habilidades para decidir qué hacer en
cada momento en funcién del conocimiento adquirido con la
experiencia)

Proponer tratamientos quirtrgicos, segun las indicaciones y
contraindicaciones de cada patologia.

Detectar y evaluar las complicaciones postoperatorias.
Interpretar y explicar de los resultados de la anatomia patolégica.
Elaboracion de algoritmos diagndsticos y terapéuticos.

El disefio, formulacién, evaluacion y desarrollo de proyectos de
distinta indole.

El tratamiento de problemas de produccion y tecnolégicos.
Seleccion y uso de materiales, maquinas y herramientas.

El montaje de aparatos e instalaciones.

C. Actitudinales:

Los Residentes deberan mantener un alto estdndar de conducta
ética y una especial atenciéon y cuidado respetuoso hacia los
pacientes, conociendo las diferencias de edad, sexo y culturas
de cada paciente o de cada otro profesional de la salud. Esto se
enseflard a través del contacto diario, y el ejemplo de sus tutores,
de conferencias de bioética y de discusion.
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2. Mantener una entrevista médica con buena comunicacion, dar
las explicaciones necesarias al paciente en cuanto al diagndstico,
el tratamiento y el prondstico.

3. Manifestar una actitud proactiva y mutuamente influyente que
propiciael trabajo colaborativo,la produccién académicay el alto
desempefio, en un ambiente de equidad, respeto y cordialidad.

4. Usarde maneraresponsable los equipos, maquinas,instalaciones
y espacios.

5. Reconocer y respetar la dignidad de las personas involucradas

en el proceso formativo.

Persistiren la consecucion de objetivos personales y académicos.

7. Apreciar el aprendizaje, el conocimiento, el rigor intelectual y
los hébitos de trabajo: precision, puntualidad, flexibilidad, entre
otros.

a

Las competencias

En el campo de la educacion universitaria se requieren procesos
de formacion que integren de manera expedita, eficaz y reflexiva, el
saber con el saber hacer profesionales, fomentando el desarrollo de
competencias en las que predominen una conciencia de adaptabilidad
agil, actitudes emprendedoras y de toma de decisiones éticas con
perspectiva contextualizada. Es decir, una formacién profesional
que privilegie la percepcion analitica y critica de los fenémenos de la
globalizacion, del cambio de criterios y estandares en los productos
y mercados, para responder a las actuales condiciones, que generan
y determinan nuevos y mads estrictos mecanismos de competitividad
nacional e internacional.

Relacionadas con el conocer
e Conoce los fundamentos de la telecirugia
¢ Tiene conocimientos de simulacion.
¢ Fundamentos de cirugia laparoscépica.
e Anatomia quirdrgica laparoscépica.
e Conocimientos Médicos de la patologia quirdrgica y su solucién
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terapéutica.
Aprendizaje y mejoramiento profesional basado en la préictica
de la cirugia.

Relacionadas con el hacer

128

Realiza su préctica clinica y la toma de decisiones con base en
el uso fundamentado del conocimiento tedrico, el estudio de
problemas de salud, el contacto con pacientes y las causas de
demanda de atencidén mas frecuentes en la medicina general.
Realizaconbaseenlaevidenciacientifica,clinicay paraclinica, el
diagndsticoy tratamiento de los padecimientos mas frecuentes, el
prondstico y la rehabilitacion del paciente y/o familia de manera
eficaz, eficiente y oportuna.

Habilidad y destrezaen el cuidado integral del paciente quirtirgico.
Realiza intervenciones quirtirgicas minimamente invasivas.
Practica médica basada en los diferentes sistemas de salud.
Relacionadas con el Ser.

Planteasolucionesy tomadecisiones con base en el conocimiento
de su personalidad para superar sus limitaciones y desarrollar sus
capacidades.

Cultiva la confianza en si mismo, la asertividad, la tolerancia a
la frustracién y a la incertidumbre e incorpora la autocritica y
la critica constructiva para su perfeccionamiento personal y el
desarrollo del equipo de salud.

Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus
errores y muestra creatividad y flexibilidad en la solucién de
problemas.

Ejerce el liderazgo de manera efectiva en sus escenarios
profesionales, demostrando habilidades de colaboracién con los
integrantes del equipo de salud.

Utiliza los principios de administracion y mejoria de calidad en
el ejercicio de su profesion.

Profesionalidad.
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Relacionadas con el convivir

e Trabajos en equipos interdisciplinarios.

e Interactia con otros profesionales involucrados en el cuidado de
sus pacientes a través del trabajo colaborativo efectivo.

e Se comunica efectivamente en forma oral y escrita con el equipo
de salud, profesorado, la comunidad, otros sectores y los medios
de comunicacioén, considerando factores sociales, religiosos,
culturales, personales y de idioma.

e Habilidad y destreza parael manejo de las técnicas de comunicacion
interpersonal.

Las estrategias didacticas
Lasestrategias didacticas son conjuntos integrados de actividades
disefiadas por el docente que, ademas de generar espacios creativos,
favorecen el logro de aprendizajes y dan sentido alarelacion didactica. Se
ajustan permanentemente a un concepto de aprendizaje, a los objetivos,
los contenidos educativos y al contexto en que se realizan; y vinculan,
de manera armoniosa,larelacién docente-contenido-realidad-estudiante.
El trabajo didactico requiere que el docente disefie, organice
(y reorganice), coordine y realice las actividades de aprendizaje, de
enseflanza y evaluacion, para propiciar en el estudiante la formacién
y desarrollo de competencias genéricas y especificas, y se establezcan
las condiciones para que éste despliegue una actividad fisica y mental
constructiva.
Entre las estrategias didacticas se sugieren:
e Trabajo cooperativo.
e Medicina basada en Evidencias.
e Metodologia diversa, activa y participativa.
e Seminarios.
¢ Role playing.
e Trabajos de campo.
e Visionado de videos.
e Simulaciones.
e Investigaciones.
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Evaluaciéon

La evaluacion es un proceso integral, continuo y sistemaético que
recaba,analizay emplea informacion cualitativa y cuantitativa para dar
cuenta de la formacién y desarrollo de competencias profesionales, as{
como para determinar las actividades de ensefianza y de aprendizaje
en correspondencia con las estrategias diddcticas. Se lleva a cabo en
diferentes momentos, con distintas intenciones y utilizando diversas
estrategias, con base en criterios y evidencias previamente definidos;
es decir, a partir de establecer las evidencias de las competencias, se
diseflan y organizan las estrategias de ensefianza y aprendizaje. Los
criterios y sistema de evaluacion deben ser dados a conocer a los
estudiantes al inicio del curso.

Las estrategias de evaluacién incluyen métodos, técnicas e
instrumentos que se aplican segun la determinacién de las evidencias
de las competencias por desarrollar. Un punto que debe considerarse
al aplicar las evaluaciones es evitar la sancidn, la exclusién y la
descalificacion, para impulsar un 6ptimo proceso educativo-formativo
y una adecuada relacion did4ctica entre estudiantes y docentes.

Dimensién Organizacional

LaDimensién organizacional se vincula ala Dimension filos6fica
y se constituye en el espacio en el cual se definen y articulan los procesos
que,al ejecutarse, aseguran el logro de las expectativas de la Dimension
académica. La implantacion de procesos facilita la consolidacién del
enfoque de formacion y desarrollo de competencias profesionales, asi
como de disefio e innovacién curricular.

Laconfiguracion de estadimensidn laintegran tres planos: Gestion
educativa para el alto desempeiio, Gestiéon por procesos y Liderazgo
transformacional. Su concepcién deriva del estado del arte de las
teorias organizacionales, de los principios de calidad imperantes en las
nuevas relaciones globalizadoras y de los modernos enfoques sociales
del humanismo que consideran al ser humano como el origen y destino
de todos los esfuerzos y recursos de las instituciones educativas, por
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lo que estas justifican su existencia en la medida en que contribuyen
al mejoramiento de la calidad de vida de las personas y de la sociedad.

Gestion para el alto desempeiio

La gestion educativa se realiza mediante procesos basados en el
alto desempeifio, y con el fin permanente de superar los indicadores mas
elevados y optimar los resultados, con la conviccién, el impulso y la
motivacion de los participantes y beneficiarios del quehacer educativo.
Se orienta y enfoca, por medio de la generaciéon de estrategias y
acciones innovadoras y pertinentes; la aplicacién de métodos, técnicas
e instrumentos didicticos que contribuyan al pleno florecimiento de
las potencialidades humanas, no s6lo para formar profesionales aptos
y emprendedores, sino competitivos en el entorno mundial, con las
capacidades y disposiciones Optimas para elevar su calidad de vida,
posicionar mejor a su institucion e incidir en el bienestar de la sociedad.

Liderazgo Transformacional

El liderazgo transformacional es el elemento actitudinal
cohesionante de los esfuerzos que realiza toda lacomunidad tecnolégica
de cada institucion del subsistema de educacidon universitaria, toda vez
que promueve el compromiso colectivo, incentiva las percepciones
de valor de lo que piensa y hace cada uno satisfaccion, confianza y
compromiso, favorece las metas comunes y compartidas e impulsa
formas mas efectivas y eficientes de actuar para operar exitosamente
los procesos.

Gestion por procesos

La gesti6on educativa propuesta en esta teoria, pasa de una
estructura funcional a otra orientada a procesos y al alto desempefio.
En este sentido, la gestidon por procesos es una herramienta util que
facilita el logro de los objetivos y metas institucionales, agregando
valor a las acciones y a los procesos mismos. Privilegia la integracion,
actualizacién y autorizacién de una estructura organizacional que
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simplificalaoperacién del proceso educativo-formativo, particularmente
en lo referente al enfoque en que se centran la formacién y el desarrollo
de competencias profesionales. Inclusive, se abrevian y determinan de
mejor manera la asignacion y el ejercicio de los recursos con apego al
logro de los objetivos y metas de cada uno de los procesos.

Premisas

Premisa 1: Hacer de la educacion y sus procesos formativos, una
respuesta social.

Parece una emergencia la necesidad de virar el tejido educativo,
para hacerlo entretejer en lo social, humano, cientifico y todo aquello
que hace necesario pensar en un ser humano mas espiritual, ecolégico,
sensible, fluctuante, creativo, innovador, etc. Es decir, todo aquello en
muchos afios le hemos puesto como apellido a la palabra Educacion.
Esto hace pensar en una redefinicion de lo que estamos dispuestos a
deconstruir en nuestros tiempos sobre lo que significar educar, y que es
mucho mds que cimulo de conocimientos, conjunto de informacién o
datos que acrecentamos dia a dia, el conocimiento de nuevas técnicas,
procedimientos, en fin “empoderarnos de la naturaleza”, creo que
a la fecha nos hemos olvidado de lo mas importante conocernos a
nosotros mismos, reaprender sobre nuestro planeta, identificarnos y
comprendernos como humanos. Es mucho mas que valores o temas
transversales o inclusive curriculo oculto.

Las universidades cada 5 afios o mds, trata de pensar cémo hacer
que su institucion logre mejores resultados y paraello se planeta la tarea
de modificar sus proyectos educativos o poner sus disefios curriculares
en terapia intensiva y hacer un proceso quirurgico segun la moda
educativa. Esto hace pensar a la universidad que estd en un cambio,
en algo mejor y de actualidad. Pero, muchas veces se queda en intento
y con ligeros matices de cambio; no hay respuesta social y creamos un
imaginario educativo que pensamos como la gran respuesta, traducida
en bellos documentos de gestidn titulados Universidad-estado-empresa
o sociedad, pero la tinica realidad es “que todo sigue igual o peor™.
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Enestetejido Educativo,entendido este como larealidad educativa
de un pais, de la regién o planetaria debe darnos las luces para la
construcciéon de una “estrategia educativa” que para los operadores
educativos como las universidades deberia ser su esencia filoséfica de
origen,donde logre plasmar acciones que permita hacer de laeducacion
una respuesta social. Esta estrategia educativa es més que un modelo
académico, mucho més que un proyecto educativo. Y es por ello que
el pensamiento complejo lograr enraizarse en estas propuestas, porque
en su esencia filoséfica trastoca lo que buscamos como respuesta en
nuestro tejido educativo: Re civilizaciéon humana, superacién de la
dualidad de la ciencia, entrar al mundo de la incertidumbre y el error
como una herramienta de complementariedad y la incorporacién del
orden-desorden-organizacion, por mencionar algunos.

Premisa 2: La formacidn y el ejercicio profesional forman parte
del mismo proceso.

En el proceso de su formacién como profesionales universitarios,
a través de las actividades de docencia, investigacion e interaccion
social (extensién), en cada una de las dreas del conocimiento objeto del
proceso se generan productos (competencias, conocimientos, bienes
y servicios), que junto con el resultado principal “Los egresados”™, se
insertan en la dindmica de la sociedad que los sustenta. Se aspira de
esta manera elevar la calidad de vida en el medio en el cual han de
insertarse los productos de la universidad, la calidad de los resultados
(competencias de los egresados, conocimientos producidos y bienes y
servicios prestados) también debe ser elevada.

Cardozo de De Abreu A 133



Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

[eoria teleo-epistémica multidimensional

Modelo tedrico para la formacion del profesional de cirugia general

Epistémico
DIMENSION
FILOSOFICA

Ontolégico

- - Proceso de
Consideraciones aprendizaje
éticas

Contenidos

Gestion para el alto
desempefio Competencias

transformacional Estrategia didactica
PROCESO

DIMENSION SOCIAL HISTORICO, DIMENSION
ORGANIZACIONAL ;- - ACADEMICA Bl

Gestion por procesos

Teoria Teleo-Epistémica Multidimensional Humanistica para la Formacién
del Profesional de Cirugia General.

EPILOGO

Ante la constante transformacion, la vertiginosa innovacién
tecnolégica y la voraz competencia, la necesidad de relacionar de
una manera mds efectiva la educacién con el mundo del trabajo es
una demanda que no deben desoir las instituciones educativas que
pretendan mantener la excelencia en su calidad de formadores. El
formar profesionales realmente capacitados,estd intimamente ligado ala
nocién de aprendizaje como proceso abierto, flexible y permanente. Lo
importante no es s6lo la posesion de determinados conocimientos, sino
el uso que se haga de ellos. En ese sentido también es muy importante
identificar, mediante un inventario todas las tareas que comprende una
ocupacion.
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Lastendencias actuales de laeducacion son influir decididamente
en el saber, el hacer y el ser del estudiante de cirugia, es decir, ponderar
la adquisicién de conocimientos, habilidades clinicas y quirtdrgicas, as{
como actitudes y valores éticos y morales que permitan la generacion
de un profesional quirurgico eficiente, con juicio critico y reflexivo,
que tome las mejores decisiones en beneficio de su paciente,ademads de
tener la suficiente humildad para reconocer sus limitaciones y aceptar
apoyos diversos o recurrir a opiniones mas reconocidas; es decir, que
también sepa trabajar en equipo.

Los planes de estudio de la actualidad se estdn basando en una
serie de caracteristicas que conjuntan conocimientos, habilidades
y actitudes para lograr profesionales de alto nivel, competentes en
cualquier lugar. Por lo tanto, se busca que posean conocimientos
amplios béasicos y clinicos, habilidades de comunicacién y destrezas
quirdrgicas completas, pensamiento critico y reflexivo; que sean éticos,
profesionales integros, responsables; apasionados por la educacién
continua, sabedores del manejo de la informatica médica, y con un
deseo de desarrollo y crecimiento personal constante. Indudablemente,
para mejorar todo el proceso educativo debemos evaluar por igual a
alumnos, profesores, programas e instituciones y, dependiendo de los
resultados obtenidos, realizar las adecuaciones pertinentes.

Los nuevos programas de estudio deben favorecer para que el
profesor sélo actiie como tutor y guia, con una educacién dindmica,
participativa, interactiva; centrada en el alumno, con supervision y
evaluacién de los programas y apoyo en elementos que faciliten el
aprendizaje, como son las estrategias de ensefianza: medicina basada
en problemas y medicina basada en evidencias, asociando multiples
ejemplos, analogias, metaforas, comparaciones activas y practicas
mixtas, olvidandonos del enfoque educativo pasivo, conductista y
memoristico, cambiandolo por una estrategia que pone énfasis en las
necesidades del alumno,no enlas de lainstitucion,ni en las del profesor;
se tratade que se aumente lamotivacion del estudiante parasu aprendizaje
auténomo y educacion continua, y asi sea el principal responsable de

Cardozo de De Abreu A 135



Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

su aprendizaje, el cual debe ser constructivista y reflexivo, es decir,
debe permitir al alumno ir a la biisqueda de su propio conocimiento.

Por otro lado, debemos insistir en la adquisicién de habilidades
quirdrgicas por medio de la simulacién biolégica o no bioldgica
antes de realizar el acto quirurgico en el ser humano. Actualmente ya
tenemos modelos sintéticos adecuados y bioldgicos, animales vivos
o no vivos, ademds de modelos virtuales, para poder adquirir las
habilidades fundamentales para enfrentar con certeza el acto quirtrgico
sobre el paciente, en donde es de gran importancia tener herramientas
de evaluacién que permitan conocer si realmente se adquirieron las
habilidades propuestas. Vale la pena insistir en que la investigacion
quirdrgica es también una herramienta adecuada para la educacion,
permite al médico perfeccionar su actuar a través del método cientifico
acrecentando su educacién continua,su espiritu innovadory lainquietud
de la busqueda de la verdad del momento.
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