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RESUMEN

Introduccion: Resulta necesaria la actualizacion del programa curricular del
posgrado académico de coloproctologia.

Objetivo: Identificar las necesidades de aprendizaje de los especialistas y
residentes de coloproctologia para actualizar el programa del posgrado
académico.

Métodos: Se realizo un estudio cualicuantitativo, descriptivo y transversal,
mediante una encuesta a los residentes, especialistas y profesores de
coloproctologia, para identificar las necesidades de aprendizaje e incorporar
nuevos conocimientos y habilidades en el programa de la especialidad, en el
periodo desde noviembre de 2009 hasta abril de2019. Se aplicaron criterios de
seleccion y la muestra quedo constituida por 53 encuestados en el Hospital Clinico

Quirargico "Hermanos Ameijeiras”. Se analizaron los resultados y se estratificaron
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segun grupos y variables del estudio (rotaciones, temas y habilidades a incluir,
escenarios docentes, afo de la residencia, periodo a rotar). Se utilizaron métodos
tedricos, empiricos y de estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y
porcentajes). Se expresaron en tablas y graficos. Se mantuvo el anonimato, la
confidencialidad de la informacion y los principios éticos de la investigacion.
Resultados: De los 53 encuestados, 100 % respondieron que era necesario
actualizar el programa; 90 % consideraron necesario incluir en el programa: la
cirugia pediatrica, la manometria anorrectal, la electromiografia del suelo pélvico,
el ultrasonido transrectal, la ecoendoscopia rectal, la defecografia, la cirugia
minima invasiva, la cirugia endoluminal, y rotar por pediatria, terapia intensiva y
ginecologia.

Conclusiones: La identificacion de las necesidades de aprendizaje en el posgrado
académico permite el diseno de un curriculo que responda a las condiciones
historicas-sociales y al buen desempeno y competencia profesional.

Palabras clave: necesidades de aprendizaje de los coloproctélogos; nuevos

temas a incluir en el programa de coloproctologia; necesidades de aprendizaje.

ABSTRACT

Introduction: Updating the academic postgraduate curriculum in coloproctology is
necessary to meet the learning needs of specialists and residents.

Objective: To identify the learning needs of coloproctology specialists and
residents in order to update the academic postgraduate program.

Methods: A descriptive, cross-sectional, mixed-methods (qualitative and
quantitative) study was conducted using a survey of coloproctology residents,
specialists, and professors to identify learning needs and incorporate new
knowledge and skills into the specialty program. The study period was from
November 2009 to April 2019. Selection criteria were applied, and the sample
consisted of 53 respondents at Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital.
The results were analyzed and stratified according to study groups and variables

(rotations, topics and skills to be included, teaching scenarios, year of residency,
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rotation period). Theoretical, empirical, and descriptive statistical methods
(absolute frequencies and percentages) were used. The results were presented in
tables and graphs. Anonymity, confidentiality of information, and ethical research
principles were maintained.

Results: A hundred pecent of the 53 respondents indicated that the program
needed updating; 90% considered it necessary to include the following in the
program: pediatric surgery, anorectal manometry, pelvic floor electromyography,
transrectal ultrasound, rectal endoscopic ultrasound, defecography, minimally
invasive surgery, endoluminal surgery, and rotations through pediatrics, intensive
care, and gynecology.

Conclusions: Identifying learning needs in postgraduate academic programs
allows for the design of a curriculum that responds to historical and social
conditions and fosters effective professional performance and competence.
Keywords: learning needs of colorectal surgeons; new topics to include in the

colorectal surgery program; learning needs.

Recibido: 31/07/2025
Aceptado: 18/08/2025

Introduccion

El residente necesita, para su formacion adecuada, tener contacto con los
problemas complejos y multifacéticos de la vida. En ese sentido, se defiende la
ensefianza modular y el conocimiento tedrico, en que estén presente la esencia del
objeto de las ciencias y su légica propia.(")

El objeto de trabajo del egresado incluye en él, como sistema, varias ciencias y, de
acuerdo con su importancia relativa, las estudiara en mayor o menor niveles de

profundidad. Pero se necesita de contenidos basicos que son imprescindibles en
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su logica, en el pensar y en el actuar del egresado, que sucede de igual forma en el
posgrado.(V

El perfil profesional cumple, por tanto, dos funciones en el planeamiento curricular:
actua como punto de partida en la elaboracion del plan de estudio y contexto
referencial del planeamiento y ejecucion del proceso docente; y en un plazo mas
mediato, conforma el patron evaluativo de la calidad de los resultados del sistema
de ensefianza, del graduado como profesional y ciudadano.(?

La identificacion de las necesidades de aprendizaje (INA) permitira a los directivos
y educadores organizar los procesos educacionales de posgrado, para
complementar los intereses sociales e institucionales, con los individuales; y
apreciar los cambios en los niveles de salud, calidad y pertinencia del desempeno,
grado de satisfaccion de los trabajadores, de la poblacién y de la comunidad.("2
La determinacion de los objetivos finales en el perfil profesional debe regirse por el
principio del vinculo de la ensenanza con la vida, que se precisa como el reflejo de
las condiciones sociohistéricas en las que transcurre la actividad profesional.?
Cada dia adquiere mayor importancia la integracion docente, asistencial e
investigativa que se desarrolla en los servicios de salud. La elevacion de la calidad
de la educacion médica impacta de forma favorable en la calidad de la asistencia;
y al propio tiempo, la realizacion de las investigaciones educacionales en estos
servicios de salud, integra y transforma, en un nivel cualitativamente superior, la
docencia y la atencién en salud.(™

Segun la Real Academia Espafola,® el concepto de necesidad de aprendizaje
consiste en “...Ia condicion en que algo es necesario, deseable, util o buscado, algo
que uno desea o debe tener o el impulso irresistible que hace que las causas obren
infaliblemente en cierto sentido”. Haddad® sefala que no hay una necesidad
educativa “pura”, como tampoco se encuentra una que responda a determinantes
politicos o administrativos; por lo que recomienda redimensionar la concepcion de
“necesidad de aprendizaje”, al ampliar su alcance, y la denomina como “necesidad

de intervencion”.
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La necesidad de aprendizaje o de capacitacion se puede definir como la desviacion
real entre el desempeiio practico del individuo y el que el sistema de salud tiene
previsto en esa funcidn o puesto de trabajo, siempre que esta diferencia obedezca
a la falta de conocimientos, preparacion o entrenamiento. Es la educacion de
posgrado la via para el desarrollo de la superacion profesional y la formacion
académica para la adquisicion de competencias y el logro de un desempefio
exitoso en los servicios asistenciales, docentes e investigativos.(®®

Las necesidades de aprendizaje constituyen el punto de partida para la busqueda
de una solucion pedagogica, capacitante, a fin de contribuir a la transformacion
cualitativa de los servicios de salud. El proceso educacional requiere, por tanto,
evaluar el resultado de las tareas de capacitacion, las mejoras en el desempeio de
los profesionales y la calidad del servicio logrado o no logrado con el esfuerzo
realizado.®

Al analizar el desarrollo cientifico-tecnoldgico ocurrido en 43 anos, se impone la
actualizacion del programa curricular del posgrado académico de la especialidad
de coloproctologia, donde se incluyan nuevos conocimientos y habilidades, para
graduar a profesionales con mejor desempeno y competencia.

El nuevo especialista debe aplicar los adelantos que existen en cuanto al
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con afecciones
anorectocolonicas, para mejorar la calidad de vida del paciente y la atencion
meédica.

Por esta razon, el objetivo de la investigacion fue identificar las necesidades de
aprendizaje de los especialistas y residentes de coloproctologia para actualizar el

programa del posgrado académico.

Meétodos

El tipo de estudio fue cualicuantitativo, descriptivo y transversal para identificar las

necesidades de aprendizaje, como eje del diseno curricular y la investigacion
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educacional con un predominio cualitativo, relacionada con la formacién de los
recursos humanos dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El lugar previsto fue el Servicio de Coloproctologia del Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras”, de La Habana.

La poblacion estuvo integrada por residentes y especialistas de coloproctologia, de
diferentes hospitales del pais.

Se emplearon los siguientes criterios de seleccion: en el caso de la inclusion se
escogieron a residentes y especialistas de coloproctologia de diferentes hospitales
docentes, que dieron su consentimiento para participar en la investigacion; a los
de la exclusion,a los ausentes en el momento en que se aplico la encuesta para
identificar las necesidades de aprendizaje.

La muestra quedo conformada por 53 encuestados de estos especialistas y
residentes, que cumplieron con los criterios de seleccion, en el Hospital Clinico
Quirargico "Hermanos Ameijeiras”, en abril de 2019.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion se emplearon los siguientes
métodos: empiricos (basados en la observacion y la encuesta), teéricos (analisis y
sintesis, revision documental) y estadistico (descriptivo).

Se realizd una revision documental de las investigaciones existentes sobre el tema
de necesidades de aprendizaje; se reunio a los profesores, miembros del comité
académico de la especialidad, y mediante una lluvia de ideas se seleccionaron las
necesidades de aprendizaje, expresadas por los profesores, para ser incluidas en
la encuesta con preguntas abiertas y cerradas, la que estuvo dividida en secciones
con datos generales, en los que se incluyeron la edad del encuestado, la categoria
profesional (residente o especialista), el nivel profesoral (titular, auxiliar, asistente
o instructor), residente, segun el afio de residencia (1er, 2do o 3er afos) y los afios
de experiencia como coloproctélogo.

Otra seccion de datos especificos abarco la opinion que tenian del programa 'y si
era necesario o no actualizarlo, por lo que se les solicitd escoger las nuevas
rotaciones que consideraban que debian realizar los residentes y los temas a

incorporar, para lo cual se les daba a escoger o proponer, en el caso de no estar de
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acuerdo con los temas, las habilidades y rotaciones, el ano en que consideraban
debian realizarlas y el periodo, y en el caso de no estar de acuerdo con las
propuestas, se debia sugerir algunas.

Ademas, se propusieron los escenarios docentes para realizar las rotaciones y se
aceptaban las sugerencias, como ultima seccion de un acapite de actividades
académicas, donde se exponian los temas de las conferencias que se debian
impartir y si deseaban proponer otras.

La encuesta fue validada por cinco especialistas en coloproctologia, con mas de
20 anos de experiencia, cuatro con categoria profesoral de auxiliar y uno de
asistente.

Las técnicas de recoleccion y analisis de la informacion se aplicaron a través de la
realizacion de una encuesta donde se expusieron los temas propuestos, los afnos
de residencia en que seran impartidos, y las rotaciones necesarias por otras
especialidades y departamentos.

Los datos recogidos en las encuestas fueron procesados mediante métodos de
cotejo o de comparacion (relacion y oposicion entre datos, andlisis-sintesis
parciales y comparaciones particulares).

Para la digitalizacion de la informacion se creé una base de datos automatizada.
En el procesamiento de la informacion, se utilizo el programa SPSS.PC version 20.0.
Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva para el resumen de las diferentes
variables empleadas. Para las variables cualitativas se usaron las frecuencias
absolutas y relativas expresadas en porcentajes. Los investigadores analizaron los
resultados y los estratificaron segun grupos y variables del estudio (residentes,
especialistas, temas, rotaciones, escenarios docentes propuestos).

Se confeccionaron tablas de contingencia de dos entradas.

La definicion y la operacionalizacion de las variables fueron:

— Cualitativas:
e Incrementar los temas e incorporar nuevas rotaciones: Si __No__, si
consideran que es necesario que se incluyan nuevas rotaciones y

temas.
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Especialistas, profesores, residentes, segun la categoria profesional.
Rotaciones (escenarios docentes externos por el que el residente
permanecera un periodo para adquirir habilidades en cirugia
pediatrica, ginecologia, urologia, neurofisiologia.

Conocimientos y habilidades: nuevos temas y habilidades que se
incorporaran al programa, como cirugia pediatrica, manometria
anorrectal, electromiografia del suelo pélvico, ultrasonido transrectal,
ecoendoscopia rectal, defecografia, cirugia minima invasiva, cirugia
endoluminal.

Ano de laresidencia: aino de la residencia en el que se incorporaran el
tema, la habilidad, la rotacion. Esto se refiere al primero, segundo o
tercer anos, pues estos dos Uultimos son los propios de la
especialidad, y en el primero es en cirugia general.

Escenario docente: se refiere al centro hospitalario, servicio o
departamento en que debe rotar el residente para adquirir ciertas
habilidades.

— Cuantitativas:

Edad: afos cumplidos en el momento del estudio, (se expresé en
frecuencias y porcentajes).

Anos de experiencia como coloproctologo: anos de especialista en
coloproctologia; se agrup6 en menos de 5 anos, entre 5-10,en 11-15
y en mas de 15.

Periodo a rotar expresado en dias (7, 15) y en meses (1, 2).

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el consejo cientifico del Hospital Clinico

Quirargico “"Hermanos Ameijeiras”, de La Habana, y el Hospital “Juan Bruno Zayas",

de Santiago de Cuba. La investigacion se realizé conforme a los principios de la

ética médica y a las normas éticas institucionales y nacionales vigentes. Por ser

una investigacion de perfil pedagdgico, se mantuvo en todo momento el anonimato

y la confidencialidad de los datos, se realizé con el consentimiento para participar

en la investigacion. No se realizo intervencion en pacientes.

@) e |

Resultados
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De los 53 encuestados predominaron los profesionales en las edades
comprendidas entre menores de 28 afos, los residentes (23), y mayores de 40 afios,

los profesores y especialistas (30) con un 56,60 % (tabla 1).

Tabla 1 - Categoria profesional segun grupos etarios

Categoria profesional Grupo etario
Residente <=28 | 28-35 | 36-40 | >40
Tro 4
2do ) 2
3ro 6 3
Especialista
ler Grado 5
2do Grado

Profesor Auxiliar

Asistente

Instructor

Total 18 14 5

Fuente: Encuesta.
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Como necesidades sentidas y expresadas por los coloproctélogos, se encontraron
la cirugia minima invasiva, la cirugia pediatrica de las malformaciones congénitas
anorrectales, la cirugia ginecoldgica, la uroldgica, la atencion al paciente quirdrgico
grave, las afecciones del suelo pélvico, la cirugia de rescate y los estudios
paraclinicos imagenoldgicos y endoscopicos (tabla 2).
Tabla 2 - Rotaciones propuestas segun necesidades de aprendizaje de los
coloproctdlogos

Residentes Especialistas

Necesidades de aprendizaje n=23 n=30
n % n %

Cirugia minima invasiva 23 100 30 100
Afecciones del suelo pélvico 18 78,3 25 83,3
(E:ctgg:%solsr::]ggg,]illct)gggiido transrectal, defecografia IRM) 15 652 30 100
Cirugia ginecoldgica 12 57,2 28 933
Cirugia uroldgica 10 43,5 29 96,7
Cirugia de rescate en el cancer 21 91,3 26 86,7
Nuevas técnicas en la cirugia orificial 23 100 30 100
Atencidn al paciente quirirgico grave 11 47,8 27 90
Cirugia pediatrica de las malformaciones congénitas 20 869 | 25 83,3
Medicina Natural y Tradicional 15 652 | 29 96,7

Fuente: Encuesta.
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En la tabla 3 se observan las rotaciones propuestas y cudles de estas fueron
aprobadas y cuales sugeridas por los encuestados.

De las propuestas, la mayoria de los encuestados las aprobaron, como el caso de
la cirugia pediatrica, la cirugia minima invasiva, y la rotacion por imagenologia y

gastroenterologia.

Tabla 3 - Rotaciones propuestas y aprobadas por los encuestados relacionados con las

necesidades de aprendizaje

i Rotaciones aprobadas
Rotaciones propuestas

n %
Cirugia pediatrica 49 92,5
Ginecologia 40 75,5
Urologia 39 73,6
Terapia intensiva 38 7,7
Imagenologia 45 84,9
Oncologia 47 88,7
Gastroenterologia 42 79,2
Neurofisiologia del suelo pélvico 43 81,1
Cirugia minima invasiva 53 100
Medicina Natural y Tradicional 44 83,0

Fuente: Encuesta.

Los diferentes profesionales encuestados aprobaron las propuestas de los
escenarios docentes plasmados en la encuesta y sugirieron otros como el Instituto
de Oncologia, el Hospital "“Manuel Fajardo”, Hospital "Salvador Allende", Hospital
Clinico Quirargico “Joaquin Albarran” y, en Santiago de Cuba, el Hospital “Juan
Bruno Zayas" (tabla 4).

En la tabla 5, se advierten las conferencias propuestas aprobadas y las sugeridas

por los encuestados.
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En la de malformaciones congénitas anorrectales y coldnicas se presentoé el mayor
porcentaje; y, entre las sugeridas, la bioética y las infecciones de transmision

sexual.

Tabla 4 - Escenarios docentes propuestos para las rotaciones

) Propuestas aprobadas Sugerencias
Escenario docente
n % n %
Hosplltgl CI,!nlco Quirdrgico "Hermanos 51 96,2
Ameijeiras
Centro Nacional de Minimo Acceso 51 96,2
Instituto de Gastroenterologia 32 60,4
Instituto Nacional de Oncologia y
.y , 6 11,3

Radiobiologia
Hospital Universitario “Calixto Garcia" 20 37,7
Hospital Pediatrico “Juan Manuel

p " 4 7,5
Marquez
Hospital Pediatrico “William Soler” 16 30,2
Hospital "Manuel Fajardo” 2 38
Hospital “Salvador Allende” 3 57
HOSpIt,a|"C|InICO Quirdrgico "Joaquin 1 207
Albarran
Hospital “"Juan Bruno Zayas" 2 38

Fuente: Encuesta.

Tabla 5 - Conferencias propuestas aprobadas y sugeridas por los encuestados

i Aprobadas Sugeridas
Conferencias propuestas
n % n %

Malfo_rmaciones congenitas anorrectales y 53 100
colénicas
Afecciones del suelo pélvico 50 94,3
Tumores benignos y malignos anorrectales y

e 51 96,2
colénicos
Trauma anorrectal y de colon 45 849
Sangrado digestivo bajo 52 98,1
Enfermedad inflamatoria intestinal 2 3,8
Infecciones de transmision sexual de localizacion 3 57
anorrectal !
Bioética 3 5,7

Fuente: Encuesta.
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Discusion

La identificacion de las necesidades de aprendizaje de los coloproctélogos permite
determinar los temas, las habilidades y las rotaciones a incluir en el programa
curricular del posgrado académico, adaptado a las nuevas condiciones historico-
sociales y al desarrollo cientifico-tecnoldgico, para formar profesionales con mejor
desempeno y competencia. Ademas, al dar respuesta a estas necesidades de
aprendizaje, la satisfaccion del educando es mayor y los futuros especialistas
estaran mejores preparados para enfrentar los problemas de salud de la poblacion
cubanay en el mundo.

La actualizacion, en 1990, del programa curricular de coloproctologia, no satisfacia
las nuevas necesidades de aprendizaje, segun el desarrollo cientifico-tecnoldgico
alcanzado en el mundo y en Cuba, porque las principales modificaciones se
realizaron en los modulos de la funcion administrativa, docente e investigativay no
en los relacionados con la asistencia.

Las necesidades de aprendizaje deben concebirse en un sentido amplio, incluida la
transformacion de la personalidad del profesional, es decir, sus necesidades
intelectuales, de actitud, emocionales y volitivas. Lo esencial resulta identificar, de
manera puntual, las deficiencias o las insuficiencias de los conocimientos y las
habilidades profesionales, en el sentido de su responsabilidad ética y social, en la
conciencia de sus limitaciones cognoscitivas en las ciencias de la salud o de sus
responsabilidades profesionales, en la conciencia del compromiso moral ante el
encargo que la sociedad ha puesto en sus manos, en su mente y en su corazén.(")
Como plantea Salas,(V las necesidades de aprendizaje constituyen el punto de
partida para la busqueda de una solucion pedagdgica, capacitante, a fin de
contribuir a la transformacion cualitativa de los servicios de salud; no existen por
si mismas, sino que se definen a partir de juicios de valor que varian segun los
criterios de los evaluadores, asi como de los responsables y directivos de los
diferentes programas y servicios de salud. Estos criterios van a variar en

dependencia de la experiencia individual, los objetivos que se persigan, los
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indicadores que se establezcan, el contexto y el momento histérico concreto en
que se desarrolla.
Las necesidades de aprendizaje son el punto de partida de una cadena de acciones

educacionales que comprenden:("

- Definicion de los objetivos educacionales

- Determinacion del contenido, enfoques, métodos y medios a emplear
- Organizacion y estrategia docente

- Ejecucion, monitoreo y evaluacion de los resultados e impacto

Al analizar lo expuesto, se impone una critica del programa y una actualizacion
para satisfacer las necesidades planteadas por los coloproctologos y se reafirma
lo planteado por Salas,(") sobre que el desempefio laboral y profesional no se da en
el vacio; por el contrario, se inserta en un marco contextual y cultural de la
poblacion a que se sirve y esta condicionado por el reconocimiento de la existencia
de una situacion-problema que gravita sobre las aspiraciones, los derechos y el
mantenimiento de un nivel de calidad de vida compatible con el bienestar y la
capacidad de trabajo de esa poblacion. Ademas, por los codigos profesionales,
laborales y éticos; se ajusta alas normas y los habitos de trabajo establecidos para
la prestacion de servicios de salud e implica el mantenimiento de un sistema de
relaciones interpersonales, colectivas. La identificacion de las necesidades
educacionales, como proceso permanente, debe considerar todos estos aspectos,
y no solamente los de caracter puramente técnicos.®79

De acuerdo con el interés y el tipo de necesidad, autores como Arteaga y Hatim®
proponen la clasificacion siguiente:

— Por su forma de manifestarse:
e Manifiestas
e Encubiertas
— Por su alcance:
e Organizacionales
e Ocupacionales
¢ Individuales
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e Normativas

e Sentidas

e Expresas o expresadas
e Comparadas

Las necesidades de aprendizaje o capacitacion son, por tanto, la resultante de un
proceso de comparacion entre un patron de conocimientos o habilidades y la
realidad.G19

Segun Serey y otros:(19 “La identificacion de necesidades de aprendizaje (INA) es
un paso fundamental para derivar los contenidos educativos; permite identificar
los puntos débiles a reforzar, los problemas especificos a resolver; la preparacion,
la calificacion, la capacitacion y el adiestramiento que se requiere organizar e
impartir”.

Otro aspecto a considerar y desarrollar en la especialidad y que permitan dar
respuesta a las necesidades de aprendizaje, resultan las alternativas en entornos
virtuales que brindan la posibilidad de compartir imagenes como es la galeria de
imagenes disefiada" como objeto de aprendizaje y colocada en Infomed, como
recurso educativo abierto, seguin los temas del programa, en el posgrado
académico y como resultado de un objeto tangible de desarrollo tecnoldgico, donde
se adquieren habilidades sensoroperceptivas necesarias en la especialidad, para
el diagnostico endoscépico o clinico de las lesiones perianales, gluteas,
sacrococcigeas, tumorales o no.

Estas pueden ser utilizadas por los residentes y especialistas de otras
especialidades como la gastroenterologia y la cirugia general, documentos,
conferencias, software educativos, y realizar cursos para los coloproctologos y
profesionales de especialidades afines.(11.121314)

Martinez y Jiménez(¥ realizaron un estudio llamado “Analisis del uso de las aulas
virtuales en la Universidad de Cundinamarca, Colombia" y demostré las ventajas
del uso de estas en la educacion. El cumplimiento de los objetivos es posible

también en las aulas virtuales.
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“Trabajo colaborativo docente: nuevas perspectivas para el desarrollo docente” fue
la investigacion realizada por Molina y Lépez,('® en Colombia, quienes también
defendieron las nuevas formas de educacién a distancia y la colaboracion por
expertos en diferentes materias.

El estudio realizado por Montafez,'® en 2020, en Barcelona, demuestra la
necesidad de expandir la universidad mas alla de la ensehanza remota de
emergencia, con ideas hacia un modelo hibrido pospandemia. Esto se confirmay
permite reflexionar sobre el tema, , a criterio de los autores, la ensefianza en estos
tiempos es hibrida al ser presencial y virtual.

Ruiz y otros(' compara la motivacion en alumnos(as) universitarios(as) de
modalidad virtual/virtual versus presencial/virtual. En la practica médica, la
principal forma del proceso de aprendizaje es la educacion en el trabajo, aprender
al hacer. Por lo que no se puede realizar este proceso virtual/virtual, pero si
presencial/virtual a criterio de la autora de esta investigacion.

Otros autores como Villalobos('® vy Villarreal-Villa y otros,('® reafirman las
modalidades de aprendizaje y la percepcion del profesorado chileno sobre la
educacion a distancia,('® y las competencias docentes y transformaciones en la
educacion en la era digital.(19

La pandemia de COVID-19, durante 2020 y 2021, impacté en la educacion
presencial y la educacion a distancia gané un lugar primordial en algunos sectores
y especialidades, en los momentos de aislamiento.

Autores como Ldpez y otros@ llegaron a la conclusion que los métodos empiricos,
como una guia para la revision del analisis de la situacion de salud y una prueba
de desempefio, permitieron identificar las necesidades de aprendizaje de los
especialistas en medicina general integral, como base de la organizacion de la
superacion, y debe considerarse los problemas del desempefo, para que no solo
se valore como proceso de instruccion, sino como parte de la vida laboral de los
médicos en los diferentes niveles de atencion en salud.

Vera®@") sefala que la educacion médica continua tiene como premisas o tareas

principales la vigencia del conocimiento médico, obtenido durante la formacion, en
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la medida en que la ciencia y la tecnologia lo faciliten; la actualizacion del
profesional en conocimientos, técnicas, metodologias, procesos especificos que le
permitan incorporarse a un sistema, norma, método o enfoque; y la inquietud o la
necesidad permanente del sujeto para poder saber mas o mejor de su propia
profesion.

Respecto a la formacion del especialista y a los programas de formacion, estos
deben adaptarse al desarrollo de la ciencia en el campo del conocimiento y al
aspecto tecnoldgico. Es cierto que la educacion continua mediante la superacion
profesional permite el desarrollo en diferentes lineas de investigacion o de trabajo,
pero también hay que adecuar los programas curriculares para que los educandos,
al menos, se graduen con los elementos basicos en su especialidad y que conozcan
los adelantos hasta el momento de su formacion.

Urbina@? considera a la educacion de posgrado como la via para la adquisicion de
competencias en los servicios asistenciales, docentes e investigativos y, por ello,
se hace necesario ejecutar una adecuada estrategia para los procesos de
superacion profesional en las universidades médicas cubanas.

Los autores de esta investigacion asumen la definicion de desempeno profesional
propuesta por los investigadores de la educacion médica cubana, Salas y otros,@)

quienes relacionan el desempeno laboral del trabajador de la salud con lo siguiente:

[...] el comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en
el orden profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales
que se crean en la atencion del proceso salud-enfermedad de la
poblacion, en el cual influye el componente ambiental. Por tanto, existe
una correlacion directa entre los factores que caracterizan el
desempeno profesional y los que determinan la calidad de los servicios
de salud [..]
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Veliz® plante6 que la calidad de un servicio de salud parte, en primer orden, del
nivel de competencia y desempefo de sus trabajadores en el cumplimiento de sus
funciones laborales y sociales.

Al realizar un analisis critico de las definiciones de desempefo profesional emitidas
por los distintos autores,(2021222324) estas coinciden en que el desempefio
profesional esta relacionado con el cumplimiento de las funciones y objetivos
propios de la profesion, se vincula con los modos de actuacién profesional y con la
calidad de los servicios, se valora como un proceso pedagogico que se desarrolla
y transforma en la practica, asi como se relaciona con las capacidades y
competencias adquiridas en su formacion basica y especializada.

Se coincide con el criterio de que el mejoramiento profesional no puede abordarse
desvinculado del mejoramiento humano, por la trascendente importancia que tiene
para la preparacion integral de estos profesionales del Sistema Nacional de
Salud.20

Por estas razones, uno de los temas a incluir en el programa fue el tema de la
bioética, la necesidad de un médico bueno (valores) y un buen médico (competente,
con buen desempeio y cientifico), van en paralelo, con el compromiso en la
atencion a enfermos y familiares, lo que demuestra el componente humanista y
expresa los valores de solidaridad, compromiso, responsabilidad, justicia y
equidad, que debe poseer todo profesional de la salud.

Rodriguez y otros®® plantearon que “Las caracteristicas del siglo xxi producen
ineludiblemente cambios en la educacion superior. El profesorado necesita
reaprender para desarrollar estrategias pedagogicas que favorezcan el desarrollo
de las demandas educativas de este siglo”; su formacion continua tributa a un
desempefio profesional competente, ético y comprometido. (@)

Al respecto, también en el posgrado, los profesores deben poseer la preparacion
profesional, expresada en su praxis, acorde con los adelantos de la ciencia, la
tecnologia y la innovacion, para poder educar de forma adecuada y en
correspondencia con el tiempo que pertenece, para alcanzar las competencias y el

desempeno de alto nivel que la sociedad y el pais requiere. Ademas, mediante estas
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actividades formativas, el profesorado participante debe percibir los cambios que
se pretenden introducir como significativos para ellos. Este enfoque podria
conducir a entender mejor al profesorado, a analizar sus practicas educativas y a
proporcionarles un desarrollo profesional mas significativo y efectivo.

El trabajo metodolodgico individual y colectivo, que desarrolla el grupo docente para
garantizar el cumplimiento de las demandas, a partir de la preparacion adecuada
de sus clases, se considera una importante actividad de formacién
Continua_(25,26,27,28,29)

Al encuestar a los especialistas, se identificaron las necesidades de aprendizaje.
Algunas pueden ser superadas con actividades de superacion profesional y las
otras demuestran la necesidad de incluir en el programa curricular los temas y las
habilidades relacionadas con esas necesidades, al evidenciar las debilidades en la
formacion.

Los residentes también expresaron sus necesidades de aprendizaje, en
correspondencia con el desarrollo tecnoldgico, poseer expectativas para ser
competentes, y tener un desempeno profesional excelente en el territorio nacional
y en el exterior.

Da Silva®®® evidencié la necesidad de reformas en los modelos pedagdgicos y
organizativos, apoyadas en herramientas estratégicas de analisis para garantizar
una formacion quirdrgica adaptativa, segura y ética, alineada con las necesidades
de los sistemas de salud actuales y futuros.

Como conclusion, se expresaron que como necesidades sentidas y expresadas por
los coloproctélogos se encontraron la cirugia minima invasiva, la cirugia pediatrica
de las malformaciones congénitas anorrectales, la cirugia ginecologica, la
uroldgica, la atencidn al paciente quirudrgico grave, las afecciones del suelo pélvico
y los estudios paraclinicos imagenoldgicos y endoscopicos.

La identificacion de las necesidades de aprendizaje permite determinar los temas,
las habilidades y las rotaciones a incluir en el programa curricular del posgrado
académico, adaptado a las nuevas condiciones historico sociales y al desarrollo

cientifico tecnoldgico, para formar profesionales con mejor desempefo vy

(°¢) Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 Snu(g:..!McEBm Acta Médica 2025;26:e940

competencia e interrelacion con otras especialidades. Lo que implica mejorar la

atencion médica y la calidad de vida de los pacientes.
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