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SINTESIS
El presente informe es el resultado de una investigacion llevada a cabo en el
Hospital Provincial de Cienfuegos “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” con el objetivo
de mejorar la formacion del especialista en Obstetricia y Ginecologia. La
problematica observada es la necesidad de una mayor preparacion de estos
residentes en el dominio de la técnica de exploracion ecografica para el
diagnostico. Como objetivo se elabora un sistema de tareas docentes que se
incluyan en el proceso de formacion de la especialidad antes mencionada, las
cuales han de ir desde las tareas de familiarizacion a las de creacion. Como
muestra se escogieron la totalidad de residentes de la especialidad y los
profesores involucrados en su proceso de formacion. Se aplicaron métodos
tedricos y empiricos, entre estos Ultimos se encuentra la observacion, la
encuesta, la entrevista y el método de criterio de expertos y método Delphi.
Como resultados de un diagndstico realizado se obtuvieron las principales
necesidades de los residentes respecto al dominio de la técnica de exploracion
ecografica y sobre la base de estas necesidades y lo que la teoria permitié
profundizar en cuanto al tema a investigar, se elabord un sistema de tareas

docentes que son valoradas por un grupo de expertos como de muy adecuadas.
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INTRODUCCION

Los nuevos desafios que se imponen en la humanidad, caracterizados por el
acelerado desarrollo que han alcanzado las ciencias en el mundo, necesitan cada
vez mas de hombres con capacidad para crear, innovar, producir y manejar
conocimientos en correspondencia con las demandas que exige dicho desarrollo. De
ahi que la formacion profesional amerite tanta importancia, al permitir la actualizacion
en las ciencias de la profesion, con el fin de solucionar de forma pertinente las
problematicas sociolaborales.*

La formacion de profesionales de Ciencias de la Salud exige una reflexion
permanente para dar respuesta a una sociedad en continua transiciébn, maxime
cuando se viven momentos sociales y econdmicos, tan delicados como el actual, que
influyen directamente en el mundo sanitario.

El compromiso de las instituciones formativas ha de ser el de formar profesionales
por y para la comunidad. Las reformas educativas han caracterizado el progreso de
la medicina con las trasformaciones del curriculo a lo largo de los afios. Hoy se
necesita un curriculo basado en sistemas para mejorar las competencias
profesionales, con el fin de egresar profesionales mas competentes en
correspondencia con las necesidades de salud, del contexto y los avances cientifico-
técnicos.?

El reto de los médicos de hoy esta en saber responder de forma efectiva y eficiente a
las necesidades de la sociedad del siglo XXI y a la confianza otorgada por los
pacientes. Formar hoy al especialista del mafiana es proporcionarle todas las
competencias necesarias para afrontar las incertidumbres de la futura practica
clinica, gestionar adecuadamente los futuros cambios sociales y los propios de la
profesién médica.’

La formacion profesional es el camino a seguir para dar una respuesta a los retos
socio-sanitarios actuales. Todo ello, para responder a la sociedad con un profesional
competente, capaz de moverse en cualquier contexto sanitario, con flexibilidad y

autonomia.*



Los constantes avances cientifico-técnicos logrados hasta el presente siglo, han
contribuido a nuevas reformulaciones que diversas escuelas de medicina, a nivel
mundial, han realizado de forma sistematica a sus planes de estudios.’

Uno de estos avances ha sido la ecografia, tecnologia de ultrasonido médico que se
utiliza en diversas especialidades, que incluyen Cardiologia, Urologia, Cirugia, asi
como Ginecologia y Obstetricia. Este avance responde a la necesidad manifiesta de
diagndstico no invasivo, facilitando al médico una herramienta que permite observar,
medir y evaluar de forma directa estructuras internas, inaccesibles por otras vias,
incrementando la seguridad, disminuyendo el umbral de incertidumbre y mejorando,
por tanto, la capacidad resolutiva.®

La ecografia se ha convertido en las ultimas décadas en una de las pruebas
diagnésticas que mas auge ha tenido, puesto que ha cambiado drasticamente el
ejercicio diario del especialista, ya que gracias a ella se ha incrementado la precision
diagndstica, con un método seguro, rapido, fiable, inocuo y no invasivo, bien tolerada
por el paciente, de relativo bajo costo y cada vez mas accesible a los médicos.’

Para realizar ecografia es necesario tener competencia que significa tener una
actuacion integral de habilidad cognitiva, saber conocer; de habilidad practica, saber
hacer; de combinar valores y motivaciones, saber ser; es decir, recibir formacion,
aplicar el conocimiento, practicar y aplicar sus resultados en la practica clinica,
integrando lo que esta herramienta nos aporta, en la toma de decisiones.®®

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1998, publica un estudio
relacionado con los aspectos esenciales, principios y estandares de la capacitacion
para la ecografia: "Training in diagnostic ultrasound: essentials, principles and
standars. Report of a WHO Study Group". Presenta planes de estudios
recomendados para el uso general, avanzado y especializado de la ecografia
diagnostica. También discute las normas, centros autorizados y requisitos para la
capacitacion.®

En el aflo 2014, Stevenson Giles publica una carta, donde asevera que el uso de la
ecografia en el examen clinico debe ser rutinario y enseflado en todas las escuelas

de medicina, como parte del programa de habilidades clinicas basicas, que no difiere



de las requeridas para el uso del estetoscopio, oftalmoscopio, depresor de lengua o
proctoscopio.™

Tanto en el “Minimum training requirements for the practice of medical ultrasound in
Europe” como en el “Ultrasound training recommendations for medical and surgical
specialties”, se dice que, para la mayoria de las especialidades médicas, la formacion
requerida para el nivel uno de practica de ecografia, deberia ser adquirido en los
programas convencionales de formacién de posgrado.?*3

Segun el Royal College of Radiologist, las necesidades de formacion no se inscriben
Unicamente a la formacién tedérico-practica reglada, sino a la necesidad de realizacion
de sesiones formativas tuteladas reales de al menos 112 horas.**

Por tanto, no solo se requiere una formaciéon reglada sino también una curva de
aprendizaje individual tutelado o no, con el ecografo en mano, para adquirir las
destrezas suficientes en las indicaciones menos complejas y el criterio para derivar
adecuadamente en las mas complejas.

En la actualidad, con la evidencia existente, no hay duda de que nos encontramos
ante una tecnologia que resulta compleja de aprender a manejar y de gran utilidad.
Para ello se necesitan dos pasos fundamentales: Uno es la introduccion de la
ecografia en la enseflanza de pregrado. El otro paso es la inclusién de la ecografia
en el programa formativo de las distintas especialidades, exigiendo el dominio de la
técnica de exploracion ecogréfica.’

La ensefianza de ecografia en pregrado ha comenzado a implementarse en paises
como Inglaterra, Espafia, Estados Unidos y Colombia, donde se ha demostrado su
utilidad en la ensefianza de conceptos anatomicos, fisioldgicos y fisiopatoldgicos con
resultados notables. 718

En Espafia y otros paises europeos, el programa de formacion del residente de
diferentes especialidades como Cardiologia, Cirugia vascular, Ginecologia y
Obstetricia, tiene rotaciones para el estudio de la ecografia en el curriculo, con una
formacion tedrica y practica apropiada, continuada y sostenida por un volumen
oportuno de exploraciones; teniendo en cuenta que esta técnica diagnoéstica depende

en gran medida de las habilidades del operador.*®%%?!



En Estados Unidos la formacion en ecografia diagndstica es una materia troncal en
varios programas de residencia de posgrado. En 2012, un sondeo efectuado en
facultades de medicina estadounidenses encontrd, que el 62% de las instituciones
participantes incluian la formacién en ecografia en el curriculo médico.?

Una encuesta de programas de formacion en Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos acreditados en Estados Unidos por el Consejo de Acreditacién para la
Educacion Médica de Posgrado realizada en 2017 revel6 que el 64% de los
programas incluian la practica de la ecografia diagnostica, y el 98% proporcionaban
acceso a equipos de ecografia.?*?*

En universidades de América Latina y América del Sur existen diferentes
especialidades médicas en las cudles esta estandarizado en el curriculo formativo, la
formacion de habilidades en ecografia como Cardiologia, Oftalmologia, Urologia,
Cirugfa vascular y Ginecologia y Obstetricia.?>?%%’

En Cuba, en el proceso de formacién de pregrado en las Ciencias Médicas, la
asignatura Imagenologia forma parte integrada a la Propedéutica Clinica y Medicina
Interna como asignaturas rectoras, con la finalidad de favorecer que el futuro
egresado pueda realizar un uso racional de las investigaciones de que dispone,
empleando como premisa fundamental el método clinico. Esta asignatura, regida por
el Plan de estudio E, solo contempla a la ecografia en la realizacién de una adecuada
indicacion, la observacion de la realizacion de esta técnica diagndstica, la
interpretacion de las imagenes y la confeccién precisa de un informe.?®

En el contexto cubano actual, en la formacion de posgrado, los programas de
diversas especialidades como Medicina Interna, Oftalmologia, Cirugia,
Coloproctologia y Ginecologia y Obstetricia tienen en su curriculo, rotaciones por
ecografia, pero aun nivel general que no les permite una vez graduados de
especialistas, realizar esta técnica para el diagndstico precoz y toma de decisiones.?*
30,31,32 ,33

La formacion en Cuba del médico residente de Ginecologia y Obstetricia, facilita la
adquisiciéon de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capacitan para

realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el



puerperio, diagnosticar y tratar los problemas ginecoldgicos de la mujer, promocionar
su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad.*?

Como resultado de los 16 afios de experiencia de la autora de la presente
investigacion ejerciendo como especialista y docente, y luego de realizar un estudio
exploratorio que consiste en entrevistas abiertas, encuesta y revision del programa
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, se pudieron constatar las
regularidades expuestas a continuacion.

En la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, los residentes tienen dificultades en
el dominio de la técnica de exploracién ecogréfica para una vez graduados poder
realizar certeros y oportunos diagnéstico.

En el primer afo, los especialistas en formacion deben recibir un curso de ecografia,
de acuerdo con lo planteado en el programa de la especialidad, pero a un nivel muy
elemental que no responde a sus verdaderas necesidades, en el resto de los afios de
la especialidad no reciben este contenido.

Los residentes y especialistas recién graduados manifiestan la necesidad de vincular
el dominio de la técnica ecografica para el diagnostico, con varios de los contenidos
gineco-obstétricos que reciben en el proceso de formacion.

Las actividades sobre ecografia se limitan a observar y a algun aprendizaje visual o
de manejo del equipo de manera fortuita.

Se observa poco aprovechamiento de los contenidos que se abordan en los
diferentes afios de la especialidad para incidir en el dominio de la técnica de
exploracion ecografica de manera integrada.

Teniendo en cuenta lo hasta aqui expuesto, se formula el siguiente problema
cientifico: ¢ Cédmo contribuir al dominio de la técnica de exploracion ecogréfica en los
residentes de Ginecologia y Obstetricia?

Se define como objeto de estudio: La formacion de los residentes de Ginecologia y
Obstetricia y como campo de accion: dominio de la técnica de exploracion
ecografica.

Objetivo general: Elaborar un sistema de tareas docentes para el dominio de la
técnica de exploracion ecografica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia.

Idea a defender:



La elaboracion de un sistema de tareas docentes, estructuradas en acciones,
operaciones, condiciones y evaluacion, que considere los niveles de asimilacion del
contenido: familiarizacion, reproduccion, produccién y creacion vinculado a varios
contenidos de la especialidad, contribuird al dominio de la técnica de exploracion
ecogréfica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia para el diagnéstico y la
toma de decisiones en las patologias ginecoldgicas y obstétricas.

Tareas de investigacion:

1- Andlisis de los fundamentos tedricos y metodolégicos sobre el dominio de la
técnica de exploracion ecografica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia.

2- Diagnostico sobre el estado actual del dominio de la técnica de exploracion
ecografica en la formacion de los residentes de Ginecologia y Obstetricia.

3- Disefio de un sistema de tareas docentes para el dominio de la técnica de
exploracion ecogréafica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia.

4- Validacion, a través del criterio de experto, del sistema de tareas docentes, para
el dominio de la técnica de exploracion ecogréfica en los residentes de Ginecologia y
Obstetricia.

Métodos y procedimientos:

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y de nivel matematico, lo cual permitié
conocer a fondo las cualidades y regularidades del objeto de investigacién y en
consecuencia, asumir una estructura logica en el proceso investigativo.

Los métodos del nivel tedrico:

El método histérico-légico permitic comprender las exigencias del proceso de
ensefianza-aprendizaje en la formacion de los residentes de Ginecologia y
Obstetricia objeto de estudio, en relacion con el dominio de la técnica de exploraciéon
ecografica.

El método analitico-sintético para analisis de los fundamentos teoricos vy
metodoldgicos sobre la formacion de los residentes de Ginecologia y Obstetricia y
sobre el dominio de la técnica de exploracion ecografica durante el diagnéstico
realizado.

El método inductivo-deductivo para llegar a conclusiones y abstracciones sobre los

fundamentos tedricos analizados, asi como para el analisis de los elementos que
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desde el diagndstico se obtienen de la practica sobre el proceso de formacion de los
residentes de Ginecologia y Obstetricia.

Los métodos del nivel empirico:

La observacion participante para conocer el estado actual del desempefio de los
graduados de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en lo referente al dominio
de la técnica de exploracion ecogréfica.

El método de analisis de documentos en la revision del programa de la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia y para el analisis de resoluciones y normativas sobre la
formacién en el posgrado.

La entrevista abierta a especialistas y residentes de Ginecologia y Obstetricia para
diagnosticar a profundidad las necesidades de formacion en lo referente al dominio
de la técnica de exploracion ecografica.

La encuesta a residentes de los diferentes afios de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia para conocer los criterios de los residentes en cuanto a sus necesidades
de formacion respecto al dominio de la técnica exploracion ecogréfica.

Se empleo el método criterio de experto para valorar el sistema de tareas docentes
en el dominio de la técnica de exploracién ecografica en los residentes de
Ginecologia y Obstetricia mediante el método Delphi.

Métodos estadisticos: Se utiliza la estadistica descriptiva e inferencial, con el
objetivo de procesar y analizar la informacion recopilada con la aplicacion de técnicas
utilizadas, sobre todo en la validacion del sistema de tareas propuesto.

Aporte practico: Un sistema de tareas docentes, que contribuya al dominio de la
técnica de exploracion ecografica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia para
evaluar con rapidez y precisién diagnostica y tomar conducta en las patologias
ginecoldgicas y obstétricas.

Novedad: El sistema de tareas docentes servira para que los residentes, una vez
graduados, estén en mejores condiciones de asumir la evaluacion ecogréfica,
herramienta imprescindible para la practica clinica, que permite responder preguntas
concretas sobre el diagnostico, entender mejor la fisiopatologia, orientar el

tratamiento o realizar procedimientos invasivos con mayor seguridad.



La presente tesis se encuentra estructurada en introduccion, tres capitulos,
conclusiones, recomendaciones y la bibliografia. Incluye ademas, un cuerpo de

anexos que permite una mejor comprension de la obra.



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE EL DOMINIO DE LA TECNICA
DE EXPLORACION ECOGRAFICA EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE EL DOMINIO DE LA TECNICA
DE EXPLORACION ECOGRAFICA EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

El presente capitulo recoge algunos de los aspectos resultantes del andlisis del
estado del arte y fuentes tedricas fundamentales sobre la ecografia para la formacion
de los residentes de Ginecologia y Obstetricia, en el dominio de esta técnica
diagnéstica, tan importante para constatar la salud ginecologica y obstétrica de las
pacientes. En este sentido se realiza un recorrido del estado del tema a nivel
internacional y nacional.

Para ello se comienza con un andlisis de la formacion de posgrado en el mundo y en
el sistema de salud cubano, haciendo énfasis en la especialidad como figura de
posgrado y sus especificidades en la formacion de especialistas en la antes
mencionada rama de la medicina.

Posteriormente se ofrece un analisis de la exploracién ecogréfica como técnica de
incalculable valor para realizar el diagndstico gineco-obstétrico y la ensefianza-
aprendizaje de esta técnica en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Por ultimo, debido a que en la presente tesis se ofrece un sistema de tareas
docentes, precisamente para el dominio de la exploracién ecografica, se presenta un
analisis de lo que el concepto de tarea docente brinda como resultado cientifico y su

significacién en el presente informe.
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1.1 El proceso de formacion de los especialistas de Ginecologia y
Obstetricia

La educacion de posgrado se origina en Alemania a comienzos del siglo XIX con la
creacion de la universidad cientifica. En el presente siglo, los retos del posgrado
plantean la necesidad de un nuevo proceso educativo, fundamentado en principios
de excelencia, calidad y pertinencia.**

El origen de las especialidades con el nombre de residencia hospitalaria consistia en
un entrenamiento de posgrado a médicos recién graduados. Iniciado por el austriaco
Teodoro Billroth, profesor de cirugia en el Allgemeine Krakenhouse de Viena
(Austria). Billroth fundé un programa de entrenamiento de posgrado con aval
universitario, exigio preparacion en anatomia patologica, bioquimica y rotacion en
medicina interna, con seguimiento minucioso de los casos y excelentes historias
clinicas.®

El cirujano norteamericano William Halstead estudié en Viena bajo este sistema que
posteriormente implant6é en la escuela hospital John Hopkins en Baltimore (EE.UU.),
ademas también lo hicieron, Welch profesor de anatomia patolégica y Howard Kelly,
profesor de Gineco-Obstetricia.*

Esta forma de aprendizaje se incorpordé en Espafa en la década de los afios 60,
impulsando una formacién reglada en determinados hospitales. Ello supuso un
cambio pedagdgico fundamental, que revolucioné el sistema de ensefianza.®’

En abril de 1942, se inauguroé la Residencia de posgrado en el Hospital General de la
ciudad de México por Don Gustavo Diaz Prada secretario de salubridad y Asistencia
y Don Aquilino Villanueva director del Hospital ambos maestros conocian muy bien
las residencias norteamericanas.***

El surgimiento del posgrado en Cuba permiti6 mejorar la educaciéon en el pais, se
hizo accesible a todos los ciudadanos cubanos.*’Se desarroll6 a través de cursos y
entrenamientos. Inicialmente, se ofrecian cuatro especialidades médicas: Pediatria,
Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, y Cirugia.**

El posgrado, se enfoca en mejorar el desempeiio profesional en la actividad laboral.
El proceso es complejo y se concibe como una sucesion sisteméatica de actividades

de aprendizaje en un contexto histérico-cultural concreto a través de la actividad y la

11



comunicacion, donde la vivencia y la experiencia profesional de los que participan
tienen un lugar importante en los intercambios que se producen.*

En la obra "El posgrado. Cuarto nivel de educacion”, de los doctores en Ciencias
Carlos Alvarez de Zayas y Homero Calixto Fuentes Gonzélez, se afirma que: "en el
pregrado estd presente lo académico, lo laboral y lo investigativo, sin embargo, la
diferencia radica en que el posgrado, por ser sus estudiantes ya profesionales, el
componente laboral investigativo desempefa un papel mas significativo que en el
nivel educativo anterior".*?

Bernaza (2001), considera que el posgrado es un multiproceso de formacién y
desarrollo continuo. En este interviene el proceso de ensefianza aprendizaje y
complejos procesos caracterizados por el alto grado de autonomia y creatividad que
debe alcanzar el estudiante a partir de la necesidad de mejorar el desempefio en su
actividad rectora: la actividad laboral.**

En el afio 2019 la resolucién No.140 actualiza el Reglamento de la Educacion de
posgrado de la Republica de Cuba,*El articulo 30 de esta resolucién declara que “La
formacion académica de posgrado tiene como objetivo la educacion posgraduada
con una alta competencia profesional y avanzadas capacidades para el desempefio
profesional especializado, la investigacion, el desarrollo, la innovacién y la creacion
artistica, lo que se reconoce con un titulo académico o un grado cientifico”.*

El articulo 46 declara que “La especialidad de posgrado tiene como finalidad la
actualizacion, profundizacion, perfeccionamiento o ampliacion de la competencia
laboral para el desempefio profesional especializado...”.*®

La especialidad se caracteriza por la variedad de aprendizajes que se producen en
escenarios reales, como son el consultorio médico, el cuerpo de guardia del hospital,
la comunidad, entre otros, con el principio de la educacién en el trabajo, por ello se
hace necesaria una adecuada estrategia en el proceso de ensefianza aprendizaje.*°
Los primeros pasos en la Obstetricia y Ginecologia fueron dados desde épocas
remotas de la prehistoria y transmitidos de generacion en generacion hasta nuestros
dias. La Obstetricia se define por la accion de un tercero en el arte de acompanfar,
proteger, cuidar a la madre e hijo en el proceso del embarazo, parto y puerperio. En

Egipto (6000-1200 a. C.), el Papiro de Ebers (1550 a. C.), contiene compendios
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médicos con informacion ginecoldgica de la época sobre prolapsos, qué hacer con
cuadros de irritacién genital, pesarios y hasta cémo provocar un aborto.*’

La Ginecologia y Obstetricia se ha incorporado en el centro de la medicina, las
ciencias y la tecnologia. Dentro de las Ciencias Médicas es la especialidad que se
ocupa de la de la salud reproductiva y sexual de la mujer. El especialista ha de tener
una solida formacion que le permita evaluar y transformar el estado de salud de las
mujeres de todas las edades, con un enfoque cientifico del proceso salud-
enfermedad y como ser biopsicosocial, ademas de vincular su actividad profesional
con actividades de docencia, investigacién y administrativas.*

El programa de la especialidad estructura sus contenidos en los servicios de
Ginecologia y Obstetricia. Estd compuesto por modulos y unidades didacticas y se
desarrolla en un periodo de 4 afios (Obstetricia I, Il 1ll, IV y Ginecologia I, II, lll y IV);
con una dedicacién a tiempo completo para su formacién en los propios servicios de
salud, vinculando el componente laboral con el académico e investigativo.®

Los actuales residentes deben aprender mas la integracién teoria-practica, por lo que
es necesario incluir areas del conocimiento que previamente no eran consideradas,
esto les permitird articular el saber-hacer. La Ginecologia y Obstetricia debe
concebirse como un proceso de ensefianza-aprendizaje que incluye los relacionados
con la actividad laboral vinculada, con el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.*®*°
Los avances en la Ginecologia y Obstetricia hacen que el programa deba ser
continuamente actualizado, modificAndose sus objetivos y contenidos, con la premisa
de que el actuar del especialista se caracterice por el dominio de conocimientos
esenciales y habilidades para laborar con calidad, es decir, saber y saber hacer.*

En Cuba, la educacion postgraduada ha sido dirigida a la actualizacion y el
perfeccionamiento de todos los profesionales de la salud.”*Los centros de Educacion
Médica Superior constituyen un avance en el desarrollo y concrecion de algunas
formas de organizacioén de la ensefianza en las ciencias médicas.’*>3

1.2. El dominio de la técnica de exploracion ecografica en la formacion de
los residentes de Ginecologia y Obstetricia

El proceso de formacion de las habilidades como formas de asimilacion de la

actividad constituye uno de los problemas mas importantes en el quehacer
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pedagogico contemporaneo en todos los niveles educacionales, pero principalmente
en la Educacion Superior por ser el subsistema cuyos egresados deben aplicar
creadoramente el contenido que reciben. La educacion no solo se centra en la
adquisicion de conocimientos, sino también en la formacion de habilidades que son
cruciales para el éxito personal y profesional.>***

Las habilidades se forman y se desarrollan realizando una actividad, y esto implica el
dominio de las formas de la actividad cognoscitiva, practica y valorativa, o lo que es
lo mismo, el conocimiento en accion, en actividad, en otras palabras aprender
haciendo con los compafieros de aula y la ayuda del profesor solucionar las
deficiencias en la ejecucion de las tareas asignadas.>>*°

La ecografia es un procedimiento de diagndstico por imagen que utiliza haces de
sonidos no audibles por el oido humano (ultrasonidos), que se dirigen hacia el objeto
a estudiar, para comprobar su evolucién. Los ultrasonidos reflejados son recogidos
por la misma sonda que los emite y una vez analizados por el equipo se presentan
en la pantalla en forma de imagenes ecogréficas.”’

La historia de la ecografia en medicina data del afio 1942, pero su uso en obstetricia
se inicio en 1957 con el Dr. Donald, a partir de las ecografias provenientes del craneo
fetal. Fue en 1976-1977 cuando la ecografia bidimensional se incorporé
regularmente en el uso clinico en el sector privado y muy pronto en el sector publico,
generalizandose en esta area en la década de 1980.°®Ha sido tal su evolucién que
en la actualidad ha permitido el estudio de los flujos fetales, placentarios y
maternos.>*%°

La ecografia diagnoéstica, ha adquirido en los ultimos tiempos un elevado prestigio,
transformando la practica diaria de los especialistas, ya que ha aumentado
considerablemente la rapidez y exactitud en la identificacion de patologias, con un
meétodo inocuo. Es una herramienta que simplifica al personal de salud observar de
forma directa y en tiempo real lo que esta ocurriendo.®"

Es necesario para realizar ecografia que los médicos desarrollen habilidades en su
desemperio. Por lo tanto, es imprescindible recibir formacion, aplicar el conocimiento,

es decir, practicar, ademas adquirir habilidad técnica, esto se hace con el uso
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frecuente y por supuesto aplicar sus resultados en la practica clinica, integrando lo
que esta herramienta nos aporta en la toma de decisiones.®®

En la presente investigacion se asume lo planteado por Tolsgaard (2017) quien
refiere que el uso de la ecografia para diagnéstico, es una tarea compleja que
requiere la combinacion de habilidades motoras y habilidades visuales-cognitivas.
Las habilidades motoras, como la coordinacibn mano-0jos, son necesarias para
operar el equipo y unir el movimiento de la mano con la informacion visual del
monitor. Las habilidades visuales-cognitivas son necesarias para buscar e interpretar
imagenes, que permitan un diagnéstico que determinara la toma de decisiones
médicas.®*

La ecografia realizada con el fin de completar la exploracién, esta dirigida a resolver
el problema por el que consulta ya sea de indole urgente o de seguimiento. Esta,
facilita el diagnostico precoz para determinar la conducta a seguir, con la que se
puede mejorar la seguridad y satisfaccion del paciente. Con esta técnica se trata de
mejorar el rendimiento de la exploracién tradicional. >

Su uso se ha extendido a la mayoria de las especialidades médicas y ha dejado de
ser un examen complementario para integrarse al método clinico. Sus ventajas la
han convertido en el método diagndstico de eleccion de primera linea, para el médico
asistente.®’

Los profesionales que han incorporado esta técnica afirman, que en un contexto
clinico concreto, mejora sus decisiones. Permite, tras periodos de aprendizaje
adecuados, mejorar la precision diagnostica y la capacidad resolutiva, en el plazo de
tiempo méas adecuado para el paciente.®®®

Esta técnica ofrece las siguientes ventajas: se lleva a cabo por su médico de
asistencia; su ejecucion es rapida; los resultados son inmediatos; se puede repetir
cada vez que sea necesario; no se somete al paciente a radiaciones ionizantes; es
de bajo costo (solamente se requiere la inversion inicial del equipo de ultrasonido y el
gasto por material es minimo); puede ser realizado en cualquier escenario de
atencion a pacientes.”®

Este tipo de exploracion esta limitada por el grado de formacion, la habilidad y la

experiencia del explorador, los resultados de la obtencion de imagenes dependen de
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las habilidades del operador. La curva de aprendizaje es de breve duracion para la
realizacion de la exploracion ecografica, la cual satisface el dominio de la técnica de
exploracién ecografica que los médicos de asistencia deberian tener.®’

Escalona en su estudio plantea que para realizar ecografia es necesaria una
formacion reglada, acreditada y con indicadores de proceso y resultados, definiendo
niveles de utilidad y formacion.”

La tendencia observada es que en la mayoria de los programas de formacion de
Ginecologia y Obstetricia, incluyen el dominio de la técnica de exploracion ecogréafica
como contenido, como el Copenhaguen University Hospital Rigshospitalet
(Dinamarca). En estos casos la simulacién es la primera opcién para llevar a cabo el
proceso de ensefianza-aprendizaje de esta técnica y luego se van incorporando las
acciones directamente con el paciente.®®

La autora de la presente investigacion concuerda con esta Ultima tendencia, ya que
se logra la integracion de la observacion clinica especializada de la paciente con el
diagnéstico ecogréafico, lo cual incorpora mayor inmediatez y eficacia para un
adecuado tratamiento o intervencion y puede incluir un menor costo econémico.

1.3. Las tareas docentes para el dominio de la técnica de exploracion
ecografica. Un analisis desde la teoria

La tarea docente es considerada por varios autores como Lompscher, A. K. Markova,
V. V. Davidov y C. Alvarez de Zayas, la célula fundamental del proceso de
ensefianza-aprendizaje porque es en ella donde se materializan las relaciones entre
los componentes objetivos y subjetivos de dicho proceso. Es donde se manifiesta el
cumplimiento de objetivos especificos de ensefianza-aprendizaje, los contenidos,
métodos, medios y procedimientos; la forma y la evaluacién.”

Desde el punto de vista de los componentes subjetivos manifiesta lo afectivo-
motivacional, al promover la significatividad, activacion y regulacion del proceso.

La tarea docente lleva implicita en si misma la unidad entre los rasgos esenciales
gue la tipifican desde el punto de vista estructural y desarrollador. Revela las
dimensiones de esta teoria y constituye un ndcleo rector para determinar, no solo el

qué lograr, sino también las bases de un proceder metodolégico para su disefio.”
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Por su parte, Iglesias Ledn (1998), sefiala que “las tareas docentes y sus diferentes
tipos, de acuerdo con los objetivos constituyen una via didactica esencial para
desarrollar la independencia cognoscitiva de los estudiantes en la Educacion
Superior”.”

Alvarez de Zayas, refiere que la tarea docente es la célula basica del proceso,
‘porque en ella se presentan todos los componentes y leyes del proceso y, ademas,
cumple la condicion de que no se puede descomponer en subsistemas de orden
menor, ya que, al hacerlo, se pierde su esencia: la naturaleza social en la formacion
de las nuevas generaciones que subyace en las leyes de la Pedagogia”.”

Las tareas docentes se manifiestan como materializacion de los objetivos que el
estudiante debe lograr y para lo cual debe desarrollar habilidades. El logro de estas
acciones (habilidades) implica su transformacién en operaciones (habitos) logicas o
practicas, lo que es fundamental en el desarrollo cognoscitivo del estudiante pues
libera su conciencia, que de esta forma queda en éptimas condiciones de asimilar
nuevos contenidos (habilidades, conocimientos).”*Segtn Salas Perea, lo anterior le
permite al que aprende desarrollar una mayor independencia y creatividad en la
solucién de los problemas que como profesional tendria que enfrentar.’®

También se ha tenido en cuenta para la definicibn de tarea un andlisis de las

,
|.78

ofrecidas por Sanchez Puentes’’ y Garcia Raga et al.”®, para finalmente asumir la de

Machado Ramirez et al.”’Ellos la consideran: “... la célula del proceso formativo,
donde bajo la direccién y orientacion del profesor, el estudiante ejecuta diversas
acciones, utilizando la logica y la metodologia de la ciencia.

Por otra parte, se considera en la presente investigacion, no solamente el concepto
de tarea docente, sino que se tiene en cuenta que las tareas han de funcionar como
sistema, el cual se comprende como un conjunto de componentes logicamente
interrelacionados que tienen una estructura y cumple ciertas funciones con el fin de
alcanzar determinados objetivos.®

En la ensefianza de la ecografia, el uso aislado de tareas no garantiza la efectividad
del proceso de ensefianza-aprendizaje. Es esencial que se entiendan las tareas con
caracter secuencial y que tengan significacion para la vida profesional del residente.

Debe existir una relacion interna entre sus componentes y entre todas y cada una de
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las mismas. También se debe considerar cada tarea en funcion de la formacion
integral en lo tedrico y lo préctico. A través de las tareas como un sistema, se influye
en el desarrollo integral del residente. Estas estan basadas en objetivos que deben
ser cumplidos.

Un aspecto a tomar en cuenta es el establecimiento de acciones y operaciones para
el cumplimiento de las tareas. Segun Alvarez de Zayas (1999)"’ la accién es “el
proceso que se subordina a la representacion de aquel resultado que habra de ser
alcanzado... y encierra tanto lo intencional (lo inductor), como lo operacional (lo
ejecutor) " mientras que la operacion es “la forma de realizacion de la accién de
acuerdo con las condiciones™.

A su vez, Iglesias (1998) plantea que la tarea (...) “es la accion del profesor y los
estudiantes (...) con el fin de alcanzar un objetivo de caracter elemental”.’® Las
clasifica atendiendo al nivel de asimilacion de los contenidos, segun los objetivos, en
cuatro grupos: de familiarizacion, reproduccion, produccién y creacion.

En el primer grupo, las tareas, proporcionan el contacto del estudiante con el
problema a resolver. En el segundo, estan dirigidas a repetir los elementos
esenciales del contenido orientado. El tercero, organiza las tareas en un nivel mas
complejo del aprendizaje, exigen al estudiante la aplicacion de lo aprendido a una
situacién nueva; y en el cuarto grupo, deben ser estructuradas con una complejidad
superior, en las cuales es imprescindible la bausqueda independiente de los aspectos,
donde para poder resolverlas se presupone un problema que los estudiantes no
pueden solucionar con los conocimientos adquiridos hasta el momento.”®

En las fuentes consultadas también se realizan consideraciones valiosas en relacion
con las vias que se pueden utilizar para lograr la diversificacion de las tareas
docentes, entre ellas: la presentacion de las mismas con enfoques diversos y en
contextos diferentes, su agrupamiento en correspondencia con sus fines, la
combinacion y variedad de formas para ser ejecutadas en correspondencia con la
manera en que puede evaluarse.”® ”’

Para la ejecucion de las tareas de la presente investigacion se utilizan las tres etapas
propuestas por Iglesias, Miriam (1998), quien asegura que al trabajarlas

armonicamente garantizan el cumplimiento de las tareas docentes, ya que permiten

18



llevar a cabo el sistema de acciones y operaciones para que el estudiante logre
vencer los objetivos propuestos.’® Las etapas son las siguientes:

[J Orientacion de la tarea docente por parte del profesor.

[1 Ejecucién de la tarea docente por parte del estudiante.

[1 Control de la tarea docente.

El empleo de tareas en funcién del aprendizaje utilizando el enfoque sistémico nos
obliga a definir primeramente qué es un sistema. “Un sistema es un conjunto
interactuante o interdependiente de elementos que forman un todo unificado... todo
es un sistema... en consecuencia, acciones que afectan a un elemento causan
reacciones de los otros”.?

En opinion de Arteaga, Eloy (2000), el sistema de tareas docentes constituye un
conjunto de tareas interrelacionadas entre si, cuyo funcionamiento permite el logro de
determinados objetivos, en un contexto determinado.®?

La autora considera importante tener en cuenta lo que indica Alonso, (2000).2% Segin
este autor las tareas docentes pueden clasificarse de acuerdo a su nivel cognitivo
vinculado a la magnitud y peculiaridad de los logros del aprendizaje alcanzado por el
estudiante en las diferentes asignaturas de los curriculos escolares.

Primer Nivel: Capacidad del estudiante en el empleo de operaciones de caracter
instrumental basicas de una asignatura dada, para ello debera reconocer, identificar,
describir e interpretar los conceptos y propiedades esenciales en los que esta se
sustenta.

Segundo Nivel: Capacidad del estudiante de establecer relaciones conceptuales,
donde debera aplicarlos a una situacion y reflexionar sobre sus relaciones internas.
Tercer Nivel: Capacidad del estudiante para resolver problemas, por lo que debera
reconocer y contextualizar la situacién problematica, identificar componentes e
interrelaciones, establecer las estrategias de solucion y justificar lo realizado.

En este tipo de ensefanza, el sistema de tareas docentes, debe estar dirigido
fundamentalmente a: la asimilacién y consolidacién consciente del material docente,
el perfeccionamiento y consolidacion asi de los conocimientos, habilidades y habitos,

la vinculacion con los conocimientos antecedentes, el logro de los objetivos de la
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clase, formando unidad dialéctica y la formacién de la tendencia de busqueda
independiente y la solucién de los problemas docentes.?*

La autora de la presente investigacion concuerda con Corona e Iglesias al plantear
que “El sistema de tareas docentes contribuye a una mayor calidad profesional del
médico general integral basico al incidir en la formacion de una habilidad
determinante en la capacidad resolutiva de este profesional.®

En las acciones y operaciones, como componentes de la tarea docente, se
manifiesta el papel activo del alumno y el profesor como sujetos del proceso de
ensefianza-aprendizaje. En consideracion de la autora de la presente investigacion
un sistema de tareas es por consiguiente un complejo conjunto de interrelaciones
gue se establecen entre la actividad de los sujetos del proceso, los objetivos, los
contenidos, métodos, medios y evaluacibn para responder a un problema
determinado y manifiesto en una necesidad formativa dada.

Conclusiones del capitulo 1

Las especialidades médicas son la via para el desarrollo de competencias en los
servicios asistenciales, docentes e investigativos para el dominio y autonomia que va
demostrando el residente en los diferentes escenarios de desempefio, donde cada
vez mas no requiere de apoyo para desempefiarse como especialista.

Los permanentes avances de la ciencia y la tecnologia hacen que, los contenidos de
la especialidad sean reestructurados y actualizados con la premisa de que el actuar
del especialista de Ginecologia y Obstetricia se caracterice por el dominio de
conocimientos esenciales y habilidades para desempefarse con calidad.

Para realizar ecografia es imprescindible que los médicos reciban formacion,
apliguen el conocimiento y adquieran dominio de la técnica de exploracién
ecografica, para aplicar sus resultados en la practica clinica, integrando lo que esta
herramienta aporta en la toma de decisiones médicas.

Las tareas docentes permiten llevar a cabo el sistema de acciones y operaciones
para que el estudiante logre vencer los objetivos propuestos. Se tienen en cuenta las

etapas de orientacion, ejecucién y control de la tarea docente.
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO SOBRE LAS NECESIDADES PARA EL DOMINIO
DE LA TECNICA DE EXPLORACION ECOGRAFICA. UN SISTEMA DE TAREAS
DOCENTES PARA LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

En el presente capitulo se expone como se efectud el diagnostico de las necesidades
para el dominio de la técnica de exploracion ecografica y el uso de tareas docentes.
Para ello se presentan los instrumentos y la muestra utilizada, y seguidamente los
resultados obtenidos en la aplicacién de cada uno de los métodos. A partir de estos
resultados y el andlisis anteriormente realizado sobre la teoria pertinente es que se
presenta el sistema de tareas docentes para el dominio de la técnica de exploracion
ecografica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia.

2.1 Diagnostico de las necesidades sobre el dominio de la técnica de
exploracion ecografica en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia

El presente diagnostico tiene como objetivo conocer las necesidades especificas de
los residentes en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en el dominio de la
técnica de exploracion ecogréfica a partir de las opiniones que ofrecen los profesores
sobre la sobre la importancia de abordar la ensefianza-aprendizaje de la exploracion
ecogréfica en los residentes y el estado real de esta en el contexto de la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia, asi como sus criterios en las vias para lograr el dominio
de la técnica de exploracion ecogréfica en los residentes.

Para ello se utilizaron métodos como la observacion participante, la revision de
documentos, la entrevista abierta a profesores y residentes y la encuesta a los
residentes, donde se indag6 sobre los siguientes aspectos: el estado actual del
desempefio de los graduados de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en lo
referente al dominio de la técnica de exploracion ecogréfica, el contenido del
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, el analisis de resoluciones
y normativas sobre la formacién en el posgrado y las necesidades en cuanto a la
formacion para el dominio de la técnica de exploracion ecografica.

Para la realizacion del diagndstico se asumio el modelo participativo, de modo que
facilitara la aplicacion de los diferentes métodos empiricos en la obtencion de los
resultados, lo que permitié la interrelacion de la informacion y el establecimiento de

las tendencias de dicho proceso de diagnostico.
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La muestra fue seleccionada de forma intencional. En este caso se contd con 18
residentes y 25 especialistas; de ellos 13 docentes con habilidades en el dominio de
la técnica de exploracion ecografica.

La observacion participante tuvo el objetivo de comprobar durante la actividad de los
residentes, las necesidades reales que presentan en cuanto al dominio de la técnica
de exploracion ecografica. Para ello se observaron seis actividades practicas de la
técnica ecografica por parte de los residentes.

Los documentos analizados fueron, la Resolucion No. 140 /19, la Instruccion No 1-
2020, ambas del posgrado y el programa de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia. El objetivo fue indagar sobre las exigencias de la especialidad como
figura del posgrado y profundizar en lo que plantea el programa de la especialidad.
La encuesta realizada a los residentes (18) tuvo como objetivo conocer los criterios
de los residentes en cuanto a sus necesidades de formacion respecto al dominio de
la técnica de exploracion ecografica en la especialidad. Para ello se indaga sobre
elementos cruciales como son la importancia que le confieren al dominio de esta
técnica para su futuro desempefio, su satisfaccion con los contenidos recibidos en el
curso de ecografia y dominio de la realizacién de la técnica vinculado a contenidos
especificos de la especialidad.

También se realizaron entrevistas abiertas a los profesores (7) y residentes (6) con el
objetivo de determinar las concepciones y practicas en relaciéon al dominio de la
técnica de exploracién ecogréfica. Este instrumento aplicado llevé a la investigadora
a determinar cuales son los criterios que predominan sobre el proceso de formacion
de los residentes y profundizar en las necesidades actuales del dominio de la técnica
de exploracion ecografica una vez graduados. La misma contempla los siguientes
aspectos:

1. Dominio que tiene sobre el programa de la especialidad Ginecologia y obstetricia.
2. Opinién sobre las exigencias de dicho programa en cuanto al dominio de la técnica
de exploracion ecografica.

3. Correspondencia entre las exigencias del programa y las necesidades del contexto
médico actual.

4. Acciones que se deben realizar en la enseflanza-aprendizaje de la técnica de

exploracion ecografica, como las siguientes:
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» establecer la presencia de la vitalidad fetal

» estimar el tiempo de gestacion del embarazo

» diagnosticar anormalidades del feto

+ evaluar la posicion del feto

» evaluar la posicion de la placenta

» determinar si el embarazo es multiple

» determinar el volumen del liquido amniético

» controlar las modificaciones del cérvix

« evaluar el crecimiento fetal

» evaluar el bienestar fetal

5. Criterios sobre la necesidad de contar con tutores con habilidades en el dominio de
la técnica de exploracién ecografica en la especialidad.

El instrumento aplicado a los residentes permitio a la investigadora determinar cuales
son los criterios que predominan sobre el proceso de formacion de los residentes y
profundizar en las necesidades actuales del dominio de la técnica de exploracion
ecografica una vez graduados. La entrevista abierta contempla los siguientes
aspectos:

1. Dominio que tiene sobre el programa de la especialidad Ginecologia y Obstetricia.
2. Opinién sobre las exigencias de dicho programa en cuanto al dominio de la técnica
de exploracién ecogréfica.

3. Correspondencia entre las exigencias del programa y las necesidades del contexto
médico actual.

4. Acciones que se deben realizar en la ensefianza-aprendizaje de la técnica de
exploracion ecografica, como las siguientes:

» establecer la presencia de la vitalidad fetal

+ estimar el tiempo de gestaciéon del embarazo

» diagnosticar anormalidades del feto

+ evaluar la posicion del feto

« evaluar la posicion de la placenta

» determinar si el embarazo es multiple

» determinar el volumen del liquido amniotico

» controlar las modificaciones del cérvix
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» evaluar el crecimiento fetal

« evaluar el bienestar fetal

5. Criterios sobre la necesidad de contar con tutores con habilidades en el dominio de
la técnica de exploracion ecografica.

2.2 Andlisis de los resultados del diagndstico

A través de la observacion participante se pudo comprobar que los residentes
muestran limitaciones en la distincién y valoracion de las imdgenes ecogréaficas para
un diagnéstico acertado de patologias ginecolégicas y obstétricas. En los dos
primeros afios se aprecia que no logran observar los tipos de imagenes ecograficas y
en los afios posteriores en pocos casos logran distinguir las mismas, asi como las
alteraciones en los 6rganos. En ninguno de los casos se aprecia dominio del
transductor de manera eficaz. Por lo que las habilidades visomotoras se ven
limitadas.

Luego de la revisién de documentos se pudo concluir que la Instruccion No. 01/2020,
Manual para la Gestion del Posgrado, en su articulo 49.1 en relacion a la
especialidad de posgrado se refiere a las exigencias en cuanto a la vinculacion
estrecha con el perfeccionamiento de la labor profesional del desempeiio. Por lo que
esto implica una profundizacion en los modos de actuaciéon y las competencias de la
profesion.

Por su parte en el programa de Ginecologia y Obstetricia, uno de los objetivos
generales es indicar ecografia. Tiene como habilidades especificas indicar,
interpretar y observar la ecografia gineco-obstétrica, por lo que resulta insuficiente
para el dominio de la técnica de exploracién ecografica, a un nivel que les permita
utilizar esta herramienta para obtener rapidamente informacion valiosa que
complementa la exploracion fisica tradicional.

En el primer afio, los residentes en formacion deben recibir un curso de ecografia,
gue no responde a sus verdaderas necesidades. El programa no define los objetivos
de aprendizaje, la metodologia, el material de ensefianza, ni la evaluacion del curso.
En los afios siguientes no tienen rotaciones relacionadas con esta habilidad, que
facilite la posibilidad de practicar repetidamente exploraciones ecograficas a los
pacientes que les permita el dominio de la técnica de exploracion ecogréfica.

Ademas, el programa no refiere el alcance del dominio de la técnica de exploracion
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ecografica en los residentes en los diferentes afios de la especialidad. Queda
planteado de un modo muy ambiguo la necesidad real de la ensefianza-aprendizaje
de esta técnica ni la actualizacion tedrico-practica de la misma en beneficio de la
formacion de los residentes.

En la encuesta aplicada a los residentes se obtuvieron los resultados siguientes:

El 100% de los residentes opinan que es necesario que una vez graduados de
especialistas dominen la técnica de exploracion ecogréfica.

El 99% de los residentes indican que el curso de ecografia que se imparte, no es
suficiente para realizar la técnica de exploracion ecografica.

El 100% de los encuestados refieren que no maneja adecuadamente el equipo de
ecografia.

El 97 % de los encuestados refieren que al observar las imagenes ecograficas no
logran identificar los detalles ecogréficos que caracterizan al Utero y los anejos.

El 98% de los residentes indican que no consiguen identificar las caracteristicas
ecograficas del embarazo normal segun los trimestres.

El 98 % de los encuestados manifiestan que no logran diferenciar las distintas
imagenes ecogréficas de las patologias mas frecuentes del embarazo.

El 100% refieren que si necesitan de la ayuda de un profesor para realizar
diagndsticos ecograficos.

El 100% refiere que necesitan remitir al paciente con otro especialista con dominio de
la técnica de ecografia, porque no logran el diagnostico ecografico.

El 100% de los encuestados plantean que no realizan un informe ecografico con
calidad.

La entrevista abierta a profesores de la especialidad arrojo los siguientes resultados:
Se cuenta con poco tiempo dentro del programa para el tratamiento de los
contenidos referentes a la técnica de exploracion ecogréfica en los residentes y no se
llega a un consenso sobre en qué momento se puede realizar.

Las acciones dentro del proceso de formacion para el dominio de esta técnica son
muy escasas porque se le da mas peso a los contenidos puramente ginecologicos u
obstétricos y se hace énfasis en otros tipos de diagnostico.

No se logra integrar el dominio de la técnica de ecografia por parte de los residentes

a los diferentes contenidos como un referente importante para el diagnostico.
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No se evallda el dominio de esta técnica como parte del ejercicio final de la
especialidad.

La entrevista a residentes arroj6 los siguientes resultados:

1. Los entrevistados plantean que sus acciones se limitan a la observacion en
algunos casos de la realizacion de la ecografia por parte de otro especialista quien
explica mientras ellos la realizan. Solo en algunos casos han operado con el equipo
bajo la orientacion del profesor en un caso real.

2. Si se les presentara un caso que necesita con urgencia de esta técnica para
diagnosticar y tomar decisiones médicas no se sentirian seguros y tendran que
acudir a un especialista que domine la evaluacién diagndstica utilizando esta técnica.
3. Los residentes de tercer y cuarto afios plantean que logran en algunos casos
observar e identificar patologias del embarazo pero no se sienten con dominio para
realizar la ecografia por si solos, sin embargo sienten la necesidad de tener un poco
mas de independencia para la utilizacion de esta técnica por lo que necesitarian mas
practica.

2.3 Triangulacién de los resultados

Luego de aplicados los diferentes instrumentos para la realizacion del diagnostico
sobre las necesidades en el dominio de la técnica de exploracion ecogréafica en los
residentes de la especialidad Ginecologia y Obstetricia se procedieron a contrastar
los resultados de los mismos a través de una triangulacién. Para ello se tuvieron en
cuenta los siguientes aspectos:

1- Percepcion de la necesidad del dominio de la técnica de exploracién ecografica en
los residentes de la especialidad Ginecologia y Obstetricia en el contexto actual.

2- Oportunidades para el tratamiento de los contenidos ecograficos dentro del
proceso de formacion del residente de ginecologia y Obstetricia.

3- Nivel de interrelacién entre los contenidos para el dominio de la técnica de
exploracién ecografica y otros contenidos de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia.

A partir de estos tres aspectos se organizaron los principales resultados de la
triangulacion en potencialidades y dificultades.

Potencialidades:
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1- Tanto los profesores de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia como los
residentes reconocen las bondades del dominio de la técnica de exploracion
ecogréfica para un diagnostico certero de afecciones gineco-obstétricas.

2- Los residentes y los profesores de la especialidad consideran muy necesario el
dominio de la técnica de exploracion ecografica como un contenido que debe estar
presente a través de todo el proceso de formacion en la especialidad para garantizar
un desempefio éptimo como especialistas de Ginecologia y Obstetricia.

3- Todos los documentos rectores facilitan la inclusion de este contenido en el
programa de la especialidad y el proceso formativo.

Dificultades:

1- Los residentes tienen limitaciones en la distincion y valoracion de las imagenes
ecogréficas, asi como en el dominio del transductor y en sus habilidades
visomotoras.

2-El programa presenta dificultades en la ensefianza y actualizacion de la técnica de
exploraciéon ecografica en beneficio de la formacion de los residentes, escasas
acciones formativas y falta de integracion de la técnica en los contenidos de la
especialidad.

3- Los residentes tienen una limitada actividad practica en la realizacién de la técnica
de exploracion ecogréafica y no tienen autonomia por lo que requieren la ayuda de un
profesor en la realizacion de la técnica.

2.4 Fundamentos de las tareas docentes para el dominio de la técnica de
exploracion ecografica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia

Para la elaboracion de las tareas docentes se asumié la teoria del conocimiento
marxista-leninista, como sustento filoséfico que explica la relacion dialéctica teoria-
practica, lo cual permiti6 conducirlo, desde una logica interna. Desde lo sociolégico
se tiene en cuenta el significado social del desarrollo de la técnica de exploracién
ecografica para la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Desde lo psicologico la propuesta de tareas se sustenta en el enfoque histérico
cultural y la teoria de las acciones externas de Leontiev sobre la actividad externa del
sujeto, cada periodo evolutivo de la vida le corresponde una actividad rectora, la cual
dirige el desarrollo en esa etapa y sobre cuya base se forman las nuevas estructuras
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y formaciones psicologicas a partir de las que se reestructuran los procesos
psiquicos particulares.

Es precisamente mediante las tareas propuestas que se complementa la significacion
que adquiere el dominio de la técnica de exploracion ecografica en los residentes
para su vida laboral y profesional, apropiandose activamente de las acciones y
operaciones necesarias para ello.

Se fundamenta desde el punto de vista did4ctico en las dos leyes de la did4ctica. En
primer lugar, la relacion del proceso formativo con las necesidades que manifiesta el
contexto social porque en la propuesta se ajustan las acciones a las caracteristicas
de la carrera y a las demandas cientificas y sociales. En segundo lugar, la relaciéon
entre la instruccion y la educacion que se manifiesta en la significacion que adquiere
el dominio de la técnica de exploracion ecogréfica en la formacion de los residentes
en Ginecologia y Obstetricia.

Se asume ademas principios del proceso pedagdgico®:

» Principio del caracter educativo de la ensefianza: La ensefianza brinda las
condiciones necesarias para el desarrollo de la actividad cognoscitiva, del
pensamiento, de las capacidades y de las habilidades y distintos aspectos de su
personalidad.

» Caracter cientifico del proceso de ensefianza: entendido como procedimiento de
reflejo mental de la realidad por medio de la ascension de lo abstracto a lo concreto
del pensamiento.

* Principio de la ensefianza que desarrolla parte de la esfera de las posibilidades de
desarrollo. El contenido y los ritmos de desarrollo de formaciones psicoldgicas se
orientan a través de la promocion de acciones que la facilitan.

» Caracter consciente: explica que los conocimientos no se reciben ya preparados,
son consecuencia de la asimilacion de los procedimientos de la actividad del sujeto
cognoscente.

» Caracter objetal: refiere que acciones especificas son necesarias para descifrar el
contenido del concepto a formar y representar ese contenido primario, en forma de

modelos conocidos.
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Estos principios se asumen desde su caracter de sistema; en su configuracion
integradora, ofrecen de ese modo una base pedagdgica con una perspectiva holistica
al sistema de tareas docentes.

En las tareas, se expresan diferentes principios del proceso formativo en la
Educacion Médica, entre ellos: Satisfacer con calidad las necesidades de salud de la
poblacién, combinacion del estudio y el trabajo, vinculacién de la teoria con la
practica, desarrollo de las ciencias y las tecnologias y la educacion en el trabajo en
las instituciones y unidades de salud.®’

2.5 Presentacion del sistema de tareas docentes para el dominio de la técnica
de exploraciéon ecogréfica en los residentes de Ginecologia y Obstetricia

El sistema de tareas propuesto se caracteriza por ser flexible y adaptable segun las
condiciones disponibles en el contexto, con una actualizaciébn constante de los
contenidos. Servird para que los residentes, una vez graduados, estén en mejores
condiciones de asumir la evaluacion ecogréfica, herramienta imprescindible para la
practica clinica, que permite responder preguntas concretas sobre el diagnostico. Las
tareas consisten en objetivo, acciones, operaciones, condiciones y evaluacion, lo cual
en si constituye un sistema didactico dentro de cada una.

Las tareas responden indistintamente a los diferentes niveles de asimilacion del
contenido, por lo que existe entre las tareas una interrelacion e interdependencia.
Responden a un mismo objetivo: contribuir al dominio de la técnica de exploracion
ecografica en los residentes de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Las tareas se encuentran disefiadas para los dos primeros afios de la especialidad,
porque es en estos afos donde se encuentran los principales contenidos de la misma
que precisarian de un diagndstico ecografico y de este modo los residentes pueden
vincular facilmente estos contenidos gineco-obstétricos al dominio de la técnica de
exploracién ecogréfica. Estas deben concretarse a través de la relacién teoria-
practica en dependencia a las acciones que han de irse concretando paulatinamente
en relacion con las condiciones y las oportunidades de aprendizaje y pueden ser
sistematizadas en varios momentos a lo largo del afio para el cual fue disefiada cada
una de ellas.

De esta manera, es el profesor y el residente quienes toman decisiones en cuanto a

las acciones y los momentos en que las tareas han de realizarse.
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Aunqgue el sistema de tareas incide en los dos primeros afos, este tiene repercusion
en el tercer y cuarto afio de la especialidad, donde el residente adquiere un mayor
grado de independencia y puede sistematizar los conocimientos y las habilidades
adquiridos en el dominio de la técnica de exploracion ecogréfica.

Tarea 1: Aspectos tedrico-practicos para conocer las propiedades fisicas del equipo
de ecografia y la semiologia de las imagenes ecograficas.

Afo 1ro

Obijetivo: Identificar los principios fisicos y el mecanismo aplicado en el equipo
computarizado para la formacién de la imagen ecografica.

Acciones:

» Definicién de la técnica de exploracion ecogréfica.

» Distincibn de los principios fisicos y el mecanismo aplicado en el equipo
computarizado para la formacion de la imagen.

» Identificacion de las caracteristicas semiologicas de las imagenes ecograficas.

* Observaciéon de los 6rganos y tejidos que pueden ser visualizados a través de la
ecografia.

Operaciones:

* Explicacibn de las caracteristicas esenciales de la técnica de exploracion
ecografica.

+ Observacion de los componentes estructurales del equipo de ecografia y el
mecanismo de funcionamiento.

* Observacién de la forma correcta de sujetar el transductor y sus movimientos para
identificar los planos anatomicos mientras se explora al paciente.

» Caracterizacion de la anatomia ecografica de cada 6rgano y tejido que se
visualizan en la ecografia.

» Explicacién de los criterios ecograficos necesarios para caracterizar las imagenes
ecograficas en quistica, solida o compleja.

» Comparacion de las diferentes imagenes visualizandolas en el equipo de
ecografia.

Condiciones:

» Tener disponible la bibliografia necesaria para el estudio sobre la técnica de

exploracion ecografica en general y el equipo y su funcionamiento en particular.

31



* Los residentes trabajaran en grupos de tres personas.

« Cada grupo tendra acceso a un equipo de ecografia con un tutor y una paciente
para observar la practica de exploracién ecografica.

+ Se proporcionara una presentacion introductoria sobre los aspectos tedricos del
equipo de ecografia y la semiologia de las imagenes ecograficas.

» Espacio fisico adecuado, con el apoyo del equipo de ecografia disponible para
observar las exploraciones ecograficas y las actividades docentes asociadas.
Evaluacion:

* Exposicion oral sobre las propiedades fisicas del equipo y mecanismo de su
funcionamiento.

» Explicaciéon oral de la preparacion del equipo para asegurarse de que se estén
obteniendo imagenes claras y precisas. Esto incluye la verificacion de la sonda, la
calibracion, el ajuste de la frecuencia y la ganancia.

* Preguntas y respuestas durante la observacion de las maniobras utilizadas para
manipular el transductor del equipo de ecografia para identificar las imagenes.

» Descripcion de la semiologia de las imagenes ecogréaficas en quistica, solida o
compleja, utilizando la teoria estudiada a partir de la bibliografia ofrecidas por el
profesor.

Tarea 2. Aspectos teorico-practicos sobre la anatomia ecograficas del atero y los
anejos y sus posibles patologias.

Afo 1ro

Objetivo: Explicar la anatomia ecografica del Utero y los anejos y posibles patologias
asociadas.

Acciones:

» Descripcion de los detalles anatomicos que definen al Utero, las trompas y los
ovarios.

» ldentificacion de las caracteristicas ecograficas en las patologias del cuerpo
uterino como el fiboroma uterino y el carcinoma.

» Identificacion de las caracteristicas ecograficas del endometrio patologico.

» ldentificacion de las caracteristicas ecograficas de los procesos tumorales e
infecciosos de la trompa.

» Identificacion de las caracteristicas ecograficas de los tumores de ovario.
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Operaciones:

» Observacidon en imagenes ecograficas el aspecto, tamafo y posicion del utero, las
trompas y los ovarios.

* Realizacibn de un resumen comparativo de las caracteristicas ecogréficas
normales de cada 6rgano y las patologias que se identifican en cada uno de ellos.

» Caracterizacion de las imagenes obtenidas en el equipo de ecografia de estos
organos.

Condiciones:

» Existencia del equipo de ecografia en buenas condiciones de funcionamiento y
con los accesorios necesarios para la realizacion de la técnica de exploracion
ecogréfica del Gtero y los anejos.

* Presencia de una paciente sana para la realizacion de la exploracién ecografica
del Gtero y los anejos.

* Presencia de una paciente con patologias del Gtero o los anejos para identificar
las caracteristicas ecograficas durante la exploracion practica.

+ Durante la exploracién ecografica deben estar presente no mas de 3 residentes,
para realizar la técnica y la discusion de los resultados.

» [Estar presente un tutor experto en la técnica de exploracién ecogréafica para la
explicacion de las imagenes observadas.

+ Espacio fisico adecuado para realizar las exploraciones ecograficas y las
actividades docentes asociadas.

» Utilizacion de material bibliografico para el estudio independiente.

Evaluacion:

* Presentacion oral sobre el tema, explicando las caracteristicas ecograficas del
Utero y los anejos en condiciones normales y patologicas, a través de imagenes
ecograficas.

» Realizacién de una actividad practica en la que identifiquen imagenes ecograficas
del Utero y los anejos y expliquen sus caracteristicas con la asesoria del tutor.

* Discusion en grupo en la que los residentes debatan sobre las imagenes
ecograficas de las patologias mas frecuentes del Gtero y los anejos y compartan sus
conocimientos y experiencias de aprendizaje bajo la observacién del tutor.

Tarea 3: Diagnostico ecografico del embarazo normal
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Ao 2do

Objetivo: Caracterizar las diferentes etapas del embarazo normal y su anatomia
ecografica.

Acciones

» Andlisis de los detalles de la anatomia ecografica del embarazo normal en cada
trimestre.

+ Comparacion de las caracteristicas de la placenta y el liguido amniético en cada
trimestre del embarazo.

» Determinacion de los criterios sobre los grados de madurez placentaria y
ubicacion de la placenta.

* Realizar la exploracion ecogréafica con asesoria del tutor para identificar la
anatomia ecografica del embarazo normal.

Operaciones

*+ Resumen de las caracteristicas ecograficas del desarrollo fetal por trimestre.
(Utiliza la literatura basica para ello)

» Explicacién de la técnica ecografica para realizar las mensuraciones fetales.

» Explicacion de las técnicas para medir el liquido amniotico para cada trimestre
segun observaciones de la imagen en el equipo de ecografia.

» ldentificacion de las caracteristicas ecograficas de la placenta mediante la
observacion de una ecografia.

* Explicaciobn de las caracteristicas ecograficas de la placenta mediante la
observacion de una ecografia.

* Resumen de las caracteristicas ecogréficas de la placenta teniendo en cuenta la
localizacion, biometria y estructura mediante la confeccion de un esquema con apoyo
de la bibliografia.

* Maniobrar el equipo de ecografia para la obtencién de las imagenes de un
embarazo normal.

Condiciones:

* Presencia del equipo de ecografia.

* Presencia de una paciente embarazada de cada trimestre para realizar la

exploracion ecografica.
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* Presencia de no mas de dos residentes para la observacion de la técnica de
exploracion ecografica.

* Presencia de un docente (tutor) para guiar la practica.

» Disponibilidad de la literatura béasica y actualizada sobre el tema.

» Espacio fisico adecuado para realizar las exploraciones ecograficas y las
actividades docentes asociadas.

Evaluacion:

» Realizacién de un informe comparando las caracteristicas del feto por trimestre.

« Comprobacién, mediante la observacion, de la utilizacion correcta de la técnica
para medir el liquido amnidtico y las mensuraciones fetales en cada trimestre.

» Confeccionar un esquema para identificar los diferentes sitios de localizacion de la
placenta, incluyendo imagenes ecogréficas.

» Observacion por el tutor, de una préactica para la evaluacién ecografica correcta
de la placenta, teniendo en cuenta la localizacién, biometria y estructura de la misma.
Tarea 4. Exploracion ecogréafica para diagnosticar las patologias mas comunes en el
embarazo.

Afo 2do

Objetivo: Diagnosticar las patologias mas comunes del embarazo mediante la
exploracién ecografica.

Acciones:

+ Determinacion de las caracteristicas ecogréficas de las entidades nosolégicas que
ocasionan las gestorragias (aborto, embarazo ectdpico, embarazo molar y placenta
previa).

* Realizacion de las mensuraciones fetales para el diagnéstico de las anomalias del
crecimiento fetal.

* Interpretacion de los hallazgos ecograficos en el cérvix para deteccion precoz de
parto pretérmino.

* Informacion al paciente del resultado del proceso diagndéstico efectuado.
Operaciones:

* Integracion de las imagenes ecograficas obtenidas de un caso clinico con la
representacion mental que posee de las entidades nosolégicas que causan

gestorragias para establecer el diagndéstico de certeza en este caso.
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» Clasificacion de las patologias placentarias utilizando imagenes de archivo y la
bibliografia adecuada.

» Realizar mensuraciones fetales para distinguir las anomalias del crecimiento.

» Descripcion de las imagenes ecogréficas en el cérvix que caracterizan el parto
pretérmino utilizando el equipo de ecografia.

* Realizacion de un informe con la descripcion de los hallazgos ecogréficos y el
diagndstico de certeza.

» Comunicacion oral al paciente de los resultados de su exploracion ecografica.
Condiciones:

» Disponibilidad del equipo de ecografia y sistematizacion en su uso seguro y
adecuado.

« Tener acceso a pacientes que se encuentren en diferentes trimestres del
embarazo y que presenten diferentes condiciones médicas, para realizar
diagnosticos.

» Disponibilidad de recursos de aprendizaje para que los residentes puedan
prepararse adecuadamente para esta tarea, es importante que tengan acceso a
recursos de aprendizaje, como libros, articulos, videos y presentaciones que
expliquen los conceptos y técnicas necesarias para realizar la exploracion ecogréafica
y diagnosticar patologias del embarazo.

+ Espacio fisico adecuado para realizar las exploraciones ecograficas y las
actividades docentes asociadas.

* Presencia de un docente especializado en diagndstico ecografico en Ginecologia
y Obstetricia para la supervision y guia de los residentes.

Evaluacion:

» Valoracion de la capacidad de razonamiento clinico y ecografico como parte del
diagnéstico de las patologias mas frecuentes del embarazo.

* Observacién de la capacidad para interpretar correctamente la obtencion de
imagenes ecograficas en un caso clinico dado.

» Confeccionar un esquema con apoyo de la bibliografia de los temas tratados en la
tarea, incluyendo la descripcién de las caracteristicas ecograficas de las patologias
mas comunes del embarazo y la interpretacion de los hallazgos ecograficos para el

diagndstico de estas patologias.
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» Pedir a los residentes que evallen el trabajo de sus compaferos y proporcionen
retroalimentacion sobre la calidad de su trabajo y su capacidad para cumplir con el
objetivo de la tarea.

* Revision del informe de ecografia con descripcidn de los hallazgos ecograficos y
diagnéstico de la entidad nosologica

» Verificar calidad del proceso comunicativo.

Las tareas docentes elaboradas se consideran para su implementacion dentro del
proceso de formacion de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y pretenden ser
parte integral y enriquecedora de este proceso, sobre todo por la necesidad latente
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el momento y contexto donde se
desarrolla la presente tesis.

Por consiguiente, es oportuno establecer orientaciones para su implementacion
exitosa:

1. Andlisis minucioso de las tareas por parte de los tutores o profesores constatando
la disponibilidad de las condiciones que se exigen en cada caso.

2. La insercion de las tareas se debe realizar de manera paulatina en cada caso
durante el proceso de formacién del residente.

3. Aunque cada tarea responde a un nivel de asimilacion del contenido
cualitativamente superior, estas pueden y deben ser repetidas siempre y cuando el
objetivo no se haya cumplido satisfactoriamente.

4. Las tareas pueden adecuarse a condiciones nuevas, ya que estas tienen un
caracter flexible, pero es solamente el tutor o profesor quien analice objetivamente
esta posibilidad.

5. La evaluacion de la implementacion de las tareas se debe realizar mediante
grupos de discusion donde participen tanto tutores como residentes.

Conclusiones del capitulo 2

El diagnostico sobre el estado actual en cuanto al dominio de la técnica de
exploracion ecografica se llevo a cabo combinando varios métodos empiricos que
permitieron indagar en varias unidades de analisis como los documentos, criterios de

tutores o profesores de la especialidad y residentes.
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Los resultados del diagnostico aplicado arrojaron deficiencias en el dominio de la
técnica de exploracion ecogréfica, determinadas principalmente por carencias
cognitivas de ejecucion practica de los residentes.

El disefio del sistema de tareas responde a los fundamentos declarados en el
capitulo 1 y a las leyes, principios y componentes expresados desde la Didactica,
también se tuvo en cuenta los resultados del diagnostico realizado.

Las tareas docentes propuestas son flexibles y adaptables segun las condiciones
disponibles en el contexto actualizacion constante de los contenidos que se
interrelacionan con los que se van desarrollando en el proceso de formacion de la

especialidad.
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CAPITULO 3. VALIDACION DEL SISTEMA DE TAREAS DOCENTES PARA EL
DOMINIO DE LA TECNICA DE EXPLORACION ECOGRAFICA EN LOS
RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA



CAPITULO 3. VALIDACION DEL SISTEMA DE TAREAS DOCENTES PARA EL
DOMINIO DE LA TECNICA DE EXPLORACION ECOGRAFICA EN LOS
RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

El presente capitulo recoge el proceso de valoracion del sistema de tareas docentes
por el método de criterio de expertos. El proceso de seleccidon de los expertos se
realiza de acuerdo con los aspectos que se necesitan evaluar sobre el sistema de
tareas elaborado para contribuir al dominio de la técnica de exploracién ecografica en
los residentes de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

3.1 Seleccién de los expertos para valorar las tareas docentes

Se realiz6 un analisis de los posibles expertos para conocer su coeficiente de
competencia en el tema abordado. Conociendo que los expertos son especialistas
gue pueden ser seleccionados por su alta calificacion en las areas del saber y
pueden dar valoraciones sobre el tema que se les consulte.®® En este caso se
selecciond inicialmente un grupo de 13 expertos que reunieran los siguientes
criterios:

1. Que sean docentes de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

2. Que tengan 5 afios de experiencia 0 mas como docentes.

3. Que hayan tenido suficiente preparacién en la realizacion de ecografia.

4. Que participe o haya participado como tutor, tribunal, etc. en la evaluacion de los
residentes en sus ejercicios finales de pase de afio o culminacion de la especialidad.
5. Que conozca sobre las habilidades en la especialidad y las necesidades de los
residentes en el servicio.

Se consulté a los expertos y su aceptacion a colaborar con el trabajo, luego de ser
explicado el tema y el objetivo que se persigue con la investigacion. Se evalud el
nivel de conocimientos y la experiencia que tienen sobre el dominio de la técnica de
exploracion ecogréafica, y su experticia sobre la formacion de residentes de
Ginecologia y Obstetricia. Se recogio informacion sobre el nivel de conocimientos y
de argumentacion y solicitado una autoevaluacidén mediante una encuesta (Tabla
3.1).

En el proceso de seleccion se evaluaron el coeficiente de argumentacion (Ca) y de
conocimientos (Ccon) de los expertos, con el fin de seleccionarlos para que valoraran

el sistema de tareas. Entre los expertos se pudo comprobar que 5 son Masters, y 13
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ejercen la docencia por mas de 5 afios en la especialidad de Ginecologia y

Obstetricia y tienen dominio de la técnica de ecografia.

Tabla 3.1: Aspectos para el analisis del Coeficiente de Competencia de los expertos

y criterios para su autoevaluacion (elaboracion propia). Considere 1 "Regular”, 2

"Bien” y 3 "Excelente”. Le agradecemos por su colaboracion.

Coeficiente de conocimiento:
CCOH

A-;,Como considera sus conocimientos tedéricos sobre la
dominio de la técnica de exploracion ecografica

gineco-obstétrica?

13

B)-¢ Coémo usted evalla sus conocimientos sobre
las habilidades que debe desarrollar el residente para

dominio de la técnica de exploracion ecografica?

13

C)-¢, Como considera sus conocimientos acerca de
las necesidades en la realizacion de ecografia una

vez graduados los especialistas?

13

D)- ¢ Cémo evalla sus conocimientos acerca de la
ensefianza de la ecografia en el proceso de formacion de

los residentes?

13

Coeficiente de Argumentacion: Cgyyg

E)- ¢ Como considera su experiencia en trabajos

la técnica de exploracion ecografica en los residentes

de Ginecologia y Obstetricia?

investigativos relacionados con la ensefianza aprendizaje de

F)-¢ Como considera su experiencia en la formacién de

los residentes utilizando imagenes ecograficas?

11

G)- ¢ Como considera su experiencia en la formacion de

los residentes en la realizacién de ecografia?

H)-¢, Como evalla su experiencia practica en el
trabajo evaluativo en la interpretacion de

resultados ecogréaficos?

11

1)-¢, Como evalla su actividad docente en la orientacion para
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el dominio de la técnica de exploracion ecografica de

los residentes de Ginecologia y Obstetricia?

La tabla anterior fue ofrecida a los 13 expertos que anteriormente fueron informados
y estuvieron de acuerdo con la participacion en el analisis y valoracion de las tareas.
La mayoria de los expertos previamente seleccionados por la autora pertenecian al
Hospital Clinico-Docente “Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos y otros (4 de
ellos) a otros hospitales del pais.

Luego de que todos los expertos autoevaluaran su conocimiento y experticia sobre el
tema de acuerdo a los aspectos ofrecidos como criterios, se comprobé que todos los
expertos evaluaron de bien o excelente los mismos, por lo cual al calcular su
Coeficiente de Competencia todos resultaron apropiados para fungir como
evaluadores de la propuesta de tareas docentes para el dominio de la técnica de
exploracion ecografica en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Para el célculo del Coeficiente de Competencia en la seleccion de los expertos se
analizé el indice de Argumentacién y el de Conocimiento. En cuanto al indice de
competencia, este es igual a ¥ (indice de Argumentacién + indice de Conocimiento).
El rango de evaluacion del coeficiente de competencia de los expertos se establece
como Regular <0,6 Bien {0.6, 0.8} Excelente {0.8. 1}

Al analizar los resultados del calculo del Coeficiente de Competencia de los expertos,
se aprecia que el mismo se encuentra entre 0.8 y 1 en todos los casos, por lo cual se
seleccionan los 13 expertos para realizar la valoracion a través del método Delphi.
3.2 Proceso de valoracion por expertos a través del método Delphi

El método Delphi aplicado en esta investigacion posibilitd, que los expertos
seleccionados evalten criterios previamente elaborados por la investigadora en
determinada categoria de evaluacion en escala Likert, de esta forma los criterios
guedan evaluados por los expertos en forma significativa.

Se contd con 13 expertos seleccionados y con criterios para valorar la propuesta,
ademas de los componentes del sistema de tareas docentes a ponderar. Se
consideraron cinco rangos de valoracion, Muy Adecuado, Bastante Adecuado,
Adecuado, Poco Adecuado e Inadecuado, de acuerdo a las categorias de evaluacion

mencionadas.
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Se le entregd a cada experto una planilla con los aspectos a valorar y los rangos para
la evaluacién, que pueden seleccionar para valorar la propuesta, los criterios a
evaluar por los expertos son los siguientes:

1- Claridad y pertinencia de los elementos que componen cada tarea (titulo de la
tarea, objetivo, acciones, operaciones, condiciones y evaluacion.

2- Coherencia de esos componentes.

3- Pertinencia del sistema de tareas de acuerdo al objetivo del mismo.

4- Pertinencia de las orientaciones metodoldgicas generales para su
implementacion.

5- Sugerencias para mejorar el sistema de tareas.

Se les facilita a los expertos cada una de las tareas docentes con sus objetivos,
acciones, operaciones, condiciones y evaluacion. También se les ofrece el objetivo
general de las mismas. Se da la posibilidad a los expertos de que expresen cualquier
otra observacion o sugerencia que tengan acerca del sistema de tareas. Los expertos
reciben las tareas y las encuestas para valoracion por via correo o de forma personal
en formato digital.

Al recibir todas las respuestas de la encuesta por parte de los expertos se construye
la tabla de frecuencia observada, (ANEXO 6) y se plasma en la tabla la cantidad de
expertos que marcaron cada rango de valoracion.

A partir de aqui se obtiene la tabla de frecuencia acumulada (ANEXO 7) que refleja el
calculo sumando cada columna, seguidamente se obtiene la frecuencia acumulativa
relativa (ANEXO 8) al dividirse, el valor de cada frecuencia acumulada, entre la
cantidad de expertos en esta investigacion.

Seguidamente se calcula la tabla de frecuencia normal inversa acumulada (ANEXO
9) y el promedio por aspecto (ANEXO 10), seguidamente se analiza la tabla N-P ver
(ANEXO 11). Todos los aspectos analizados presentan el N-P positivos, por tanto,
superiores a C4, correspondiendo a la valoraciéon de Muy Adecuado.

Realizados todos los aspectos correspondientes al método Delphi, se llegaron las
siguientes conclusiones:

Los puntos de corte obtenidos son los siguientes:

« PC 1y PC2:(correspondientes a los criterios Inadecuados y Poco Adecuados)

=Menores a -3.09
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* PC3 (correspondiente a los criterios Adecuados) = Menores a -2.25

* PC4 (correspondiente a los criterios Bastante Adecuados = Menores a -1.53

* Muy adecuado para todos los valores superiores a PC4

Como resultados se obtuvo que todos los criterios fueran ubicados por los expertos,
en la categoria mas alta de Muy Adecuado, obteniendo todos valores muy superiores
al -1.53.

Figura 3.1.Rayo numérico representativo de los valores emitidos por los expertos.
Como todos los valores N-P son mayores a C4 se concluye que todos los expertos
consideran las tareas del proyecto muy adecuadas.

Posteriormente la prueba W de Kendall da los resultados de concordancia total de los
expertos con estos resultados. Mediante la aplicacién de la prueba W de Kendall y
la utilizacion de la herramienta SPSS 23 se obtuvo como resultado que segun el
Coeficiente W de Kendall = 0.963 todos los expertos estan en concordancia con los
resultados del Método Delphi (Tabla 1.3).

Como sugerencias generales emitidas por varios expertos, estos consideran
necesaria la implementacion de las tareas por las necesidades en el momento actual
en los servicios de Ginecologia y Obstetricia, valoraron la estructura de la propuesta
adecuada y de facil comprensién en su contenidos, acertada y practica en el contexto
actual universitario, su utilidad responde a una problematica identificada que se
necesita resolver, su calidad se perfila a la preparacion en aspectos fundamentales
de las competencias del futuro especialista, es factible porque pueden ser aplicadas
en los diferentes contextos en los que se forman estos especialistas en Cuba.
Conclusiones del capitulo 3

En este capitulo se presentd la evaluacién de la propuesta de tareas docentes a
partir del criterio de los expertos, los que fueron sometidos primeramente a un
proceso de seleccion a partir de la evaluacion del Coeficiente de Competencia de los
mismos, de este modo se contd con un total de 13 expertos.

Se aplic6 el método Delphi para que los expertos valoraran el sistema de tareas
docentes para el dominio de la técnica de exploracion ecografica, para ellos se aplico
un cuestionario donde debian considerar 5 criterios de evaluacion y varios aspectos

del sistema de tareas docentes.
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Los 13 expertos valoraron el sistema de tareas docentes elaborado por la autora con
criterios de Muy Adecuado, por lo que se concluye que las tareas docentes son
validas para el dominio de la técnica de exploracion ecografica en los residentes de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Mediante la aplicacion de la prueba W de Kendall se comprob6é una total
concordancia de los expertos en su valoracion a través del método Delphi.
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CONCLUSIONES GENERALES

« El andlisis de la fundamentacion tedrica sobre las tendencias en torno al dominio
de la técnica de exploracion ecografica en la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia permitid6 concluir que es imprescindible que los residentes reciban
formacion, apliquen el conocimiento, adquieran dominio de la técnica de exploracion
ecogréfica, esto se hace con el uso frecuente y por supuesto aplicar sus resultados
en la practica clinica, integrando lo que esta herramienta aporta en la toma de
decisiones médicas.

» El diagnostico del estado actual del dominio de la técnica de exploracion
ecogréfica en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia arroj6é deficiencias en el
dominio de esta técnica, determinadas principalmente por carencias cognitivas para
la ejecucion practica de los residentes.

* La elaboracion de las tareas docentes para el dominio de la técnica de
exploracion ecogréfica se fundamenta desde lo filos6fico, sociolégico, psicolégico y
didactico, por lo que tienen un caracter flexible, que responde a las necesidades de
formacion en el contexto de salud actual.

» El proceso de validacion del sistema de tareas docentes se realizé a través del
criterio de expertos, con la utilizacion del método Delphi. Como resultado se obtuvo
qgue los expertos valoraron el sistema de tareas docentes como muy adecuado y

tuvieron un alto grado de concordancia.
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RECOMENDACIONES

+ Se recomienda implementar el sistema de tareas docentes en la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia y registrar los resultados que deben ser valorados para
continuar perfeccionando la propuesta presentada en la presente tesis.

* Se recomienda publicar los resultados de la investigacion.

+ Se recomienda continuar en nuevas investigaciones en la profundizacion del
proceso de ensefianza aprendizaje de la técnica de exploracién ecogréafica y su
evaluacion.

« Validacion del programa en cuanto al contenido para el dominio de la técnica de
exploracion ecogréfica para las condiciones reales actuales.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia para el analisis de contenidos en la revision de documentos

1. Referencia que realiza el documento a las exigencias de la especialidad como
figura de posgrado.

2. Planteamiento de objetivos que determinen el alcance del dominio de la
técnica de exploracién ecografica de los residentes. (Programa de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia)

3. Declaracién de contenidos que respondan a los objetivos planteados y que se
estructuren dentro del proceso de formacion de los residentes para el dominio de la
técnica de exploracion ecografica. (Programa de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia)

4. Orientaciones metodoldgicas ofrecidas para la enseflanza-aprendizaje de la
técnica de exploracion ecografica. (Programa de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia)
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Anexo 2. Encuesta a residentes de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
Estimado Doctor (a),

La presente encuesta tiene como objetivo conocer sus necesidades sobre el aprendizaje de
la técnica de exploracién ecografica en su formaciébn como especialista de Ginecologia y
Obstetricia. Sus respuestas ayudaran a determinar cuales son las necesidades
fundamentales y permitirdn tomar acciones para mejorar este contenido en su proceso de
formacion.

Muchas gracias.

I. A continuacién se formulan una serie de interrogantes, a las cuales usted debe responder
colocando una cruz (X) en la casilla correspondiente. Considere 1°Si", 2 "Poco” y 3 "No". Le

agradecemos por su colaboracion.

No| Interrogantes 112 |3
1 | ¢Considera usted necesario que una vez graduado de especialista usted
domine la técnica de exploracién ecogréafica?
2 | ¢Cree usted que el curso de ecografia que se imparte segun el programa de la
especialidad, es suficiente para realizar la técnica de exploracion ecografica?
¢Maneja adecuadamente el equipo de ecografia?
¢Logra identificar los detalles ecogréaficos que caracterizan al Gtero y los anejos”
5 | ¢Consigue identificar las caracteristicas ecograficas del embarazo
normal segun los trimestres?
6 | ¢Logra diferenciar las distintas imagenes ecograficas que caracterizan

las patologias mas frecuentes del embarazo?
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¢ Necesita de la ayuda de un profesor para realizar diagndsticos ecogréaficos?

¢ Remite al paciente con otro ecografista, si no logra el diagnéstico ecografico?

¢ Considera usted que realiza un informe ecografico con calidad?

Anexo 3. Guia de observacién a las actividades practicas de la técnica de exploracion

ecografica
|. Datos generales:

Nombre y apellidos del residente:

Afios de residencia en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia:
II: Observacion de los diferentes indicadores:

ecogréficas del
embarazo normal segln
los trimestres.

ecografia del primer trimestre(nimero de embriones,
saco gestacional, vitalidad y mensuraciones fetales)

No| Indicadores a observar Especificaciones segun el indicador Se No se
observg observa
1 | Manejo del equipo Se tienen en cuenta las partes del equipo.
de ecografia teniendo Se tienen en cuenta las propiedades fisicas del equipo.
en cuenta Se hace un uso adecuado del transductor.
las propiedades Se obtienen los planos coronales, sagital y transversal
fisicas del equipo. de forma adecuada.
Se obtienen las imagenes ecogénicas, ecollcidas,
Mixtas y complejas de forma correcta.
2 | Identificacion del Gtero Se obtiene las im&genes del Gtero y los anejos.
y los anejos a partir de Identifica la anatomia ecografica normal del Utero y
la anatomia los anejos.
ecografica normal. Identifica la anatomia ecogréfica patoldgica del Gtero y
los anejos.
3 | Identificar las caracteristicaj Se obtienen los elementos caracteristicos de la

Se obtienen elementos caracteristicos de la ecografia del

segundo trimestre(vitalidad y mensuraciones
fetales, posicién de la placenta, volumen de
liguido amnidtico y medidas del cérvix)
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Se obtienen elementos caracteristicos de la ecografia
del tercer trimestre(vitalidad y mensuraciones

fetales, posicion de la placenta, volumen de

liquido amniético, medidas del cérvix y bienestar fetal)

Interpretacion

ecografica de las
patologias mas comunes
del embarazo teniendo
en cuenta las imagenes
gue las caracterizan.

Se analizan las imagenes ecogréficas de las
gestorragias (aborto, embarazo ectépico, embarazo
molar y placenta previa).

Se realizan las mensuraciones fetales para el
diagnéstico de las anomalias del crecimiento fetal.

Se identifican los hallazgos ecogréficos en el cérvix
para la deteccion precoz del parto pretérmino.

Realizar un informe
con calidad

de los

hallazgos ecograficos y
del diagndstico.

Estan presentes los datos generales de la paciente.

Se describen las caracteristicas ecograficas de
las imagenes obtenidas.

Se ofrecen los posibles diagnosticos.

Anexo 4. Tabla de resultados del coeficiente de competencia de los expertos

EXPERTO Kc Ka Kcomp

1 1 1 1

2 0.8 0.85 0.825

3 0.9 0.9 0.9

4 1 1 1

5 1 1 1

6 1 1 1

7 0.9 0.9 0.9

8 1 1 1

9 1 1 1

10 0.8 0.85 0.825

11 1 1 1

12 0.9 0.9 0.9

13 .0.8 0.85 0.825

Anexo 5. Tabla de frecuencia observada

Aspectos a valorar Muy Bastante Adecuado | Poco Inadecuado
adecuado adecuado adecuado

Titulo de tarea 1 12 1

Objetivo de tarea 1 13

Acciones tarea 1 10 2 1

Operaciones tarea 1 9 3 1
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Condiciones tarea 1 13

Evaluacion tarea 1 10 1 2

Titulo de tarea 2 7 4 2

Objetivo de tarea 2 12 1

Acciones tarea 2 12 1

Operaciones tarea 2 11 1 1

Condiciones tarea 2 10 2 1

Evaluacién tarea 2 10 1 2

Titulo de tarea 3 13

Objetivo de tarea 3 13

Acciones tarea 3 12 1

Operaciones tarea 3 12 1

Condiciones tarea 3 12 1

Evaluacién tarea 3 10 1 1

Titulo tarea 4 12 1

Objetivo de tarea 4 10 2 1

Acciones tarea 4 13

Operaciones tarea 4 13

Condiciones tarea 4 12 1

Evaluacion tarea 4 13

Anexo 6. Tabla de frecuencia acumulada

Aspectos a valorar Muy Bastante Adecuado | Poco Inadecuado
adecuado adecuado adecuado

Titulo de tarea 1 13 1 0 0

Objetivo de tarea 1 13 0 0 0 0

Acciones tarea 1 13 3 1 0 0

OOperaciones tareal |13 4 1 0 0

Condiciones tarea 1 13 0 0 0 0

Evaluacion tarea 1 13 3 2 0 0

Titulo de tarea 2 13 6 2 0 0

Objetivo de tarea 2 13 1 0 0 0

Acciones tarea 2 13 1 1 0 0

Operaciones tarea 2 13 2 1 0 0

Condiciones tarea 2 13 3 1 0 0

Evaluacion tarea 2 13 3 2 0 0

Titulo de tarea 3 13 0 0 0 0

Objetivo de tarea 3 13 0 0 0 0

Acciones tarea 3 13 1 0 0 0

Operaciones tarea 3 13 1 0 0 0

Condiciones tarea 3 13 1 0 0 0

Evaluaciéon tarea 3 13 2 1 0 0

Titulo tarea 4 13 1 0 0 0

Objetivo de tarea 4 13 3 1 0 0
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Acciones tarea 4 13 0 0 0 0
Operaciones tarea 4 13 0 0 0 0
Condiciones tarea 4 13 1 0 0 0
Evaluacién tarea 4 13 0 0 0 0
Anexo 7. Tabla de frecuencia acumulativa relativa

Aspectos a valorar Muy adecuadq Bastante Adecuado | Poco Inadecuado

adecuado adecuado

Titulo de tarea 1 1 0.08 0 0 0
Objetivo de tarea 1 1 0 0 0 0
Acciones tarea 1 1 0.23 0.08 0 0
OOperaciones tareal |1 0.31 0.08 0 0
Condiciones tarea 1 1 0 0 0 0
Evaluacioén tarea 1 1 0.23 0.16 0 0
Titulo de tarea 2 1 0.46 0.16 0 0
Objetivo de tarea 2 1 0.08 0 0 0
Acciones tarea 2 1 0.16 0.08 0 0
Operaciones tarea 2 1 0.16 0.08 0 0
Condiciones tarea 2 1 0.24 0.08 0 0
Evaluacion tarea 2 1 0.24 0.16 0 0
Titulo de tarea 3 1 0 0 0 0
Objetivo de tarea 3 1 0 0 0 0
Acciones tarea 3 1 0.08 0 0 0
Operaciones tarea 3 1 0.08 0 0 0
Condiciones tarea 3 1 0.08 0 0 0
Evaluacién tarea 3 1 0.16 0.08 0 0
Titulo tarea 4 1 0.08 0 0 0
Objetivo de tarea 4 1 0.24 0-08 0 0
Acciones tarea 4 1 0 0 0 0
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Operaciones tarea 4 1 0 0 0 0
Condiciones tarea 4 1 0.08 0 0 0
Evaluacioén tarea 4 1 0 0 0 0

Anexo 8. Tabla de distribuciéon normal inversa

Aspectos Inadecuado Poco Adecuado Bastante adecuado
adecuado
Titulo T1 -3.09 -3.09 -3.09 -1.42607685372639
Objetivo T1 -3.09 -3.09 -3.09 -3.09
Acciones T1 -3.09 -3.09 -1.4260768537263 -0.736315913058568
Operaciones T1 -3.09 -3.09 -1.4260768537263 -0.502402191267222
Condiciones T1 -3.09 -3.09 -1.0200762097020 -0.736315913058568
Evaluacion T1 -3.09 -3.09 -1.0200762097020 -0.736315913058568
Titulo T2 -3.09 -3.09 -1.0200762097020 -0.0965586095665489
Obijetivo T2 -3.09 -3.09 -3.09 -1.42607685372639
Acciones T2 -3.09 -3.09 -1.4260768537263 -1.42607685372639
Operaciones T2 -3.09 -3.09 -1.4260768537263 -1.02007620970207
Condiciones T2 -3.09 -3.09 -1.4260768537263 -0.736315913058568
Evaluacion T2 -3.09 -3.09 -1.0200762097020 -0.736315913058568
Titulo T3 -3.09 -3.09 -3.09 -3.09
Objetivo T3 -3.09 -3.09 -3.09 -3.09
Condiciones T3 -3.09 -3.09 -3.09 -1.42607685372639
Evaluacion T3 -3.09 -3.09 -1.4260768537263 -0.736315913058568
Titulo T4 -3.09 -3.09 -3.09 -1.42607685372639
Objetivo T4 -3.09 -3.09 -1.4260768537263 -0.736315913058568
Acciones T4 -3.09 -3.09 -3.09 -3.09
Operaciones T4 -3.09 -3.09 -3.09 -3.09
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Condiciones T4

-3.09

-3.09

-3.09

-1.42607685372639

Evaluacién T4

-3.09

-3.09

-3.09

-3.09

Anexo 9. Tabla de promedio por aspectos

Aspectos Promedio

Titulo T1 -2.67401921
Objetivo T1 -3.09000000
Acciones T1 -2.08559819
Operaciones T1 -2.02711976
Condiciones T1 -1.98409803
Evaluacién T1 -1.98409803
Titulo T2 -1.82415870
Objetivo T2 -2.67401921
Acciones T2 -2.25803843
Operaciones T2 -2.15653827
Condiciones T2 -2.08559819
Evaluaciéon T2 -1.98409803
Titulo T3 -3.09000000
Objetivo T3 -3.09000000
Acciones T3 -2.67401921
Operaciones T3 -2.67401921
Condiciones T3 -2.67401921
Evaluaciéon T3 -2.08559819

72




Titulo T4 -2.67401921
Objetivo T4 -2.08559819
Acciones T4 -3.09000000
Operaciones T4 -3.09000000
Condiciones T4 -2.67401921
Evaluacién T4 -3.09000000

Anexo 10. Tabla N-P

Aspectos a N-P

evaluar

Titulo T1 0.680063329710
Objetivo T1 1.096044116278
Acciones T1 0.091642307974
Operaciones T1 0.033163877526
Condiciones T1 -0.009857853032

Evaluacion T1

-0.009857853032

Titulo T2

-0.169797178905

Objetivo T2

0.680063329710

Acciones T2

0.264082543141

Operaciones T2

0.162582382135

Condiciones T2

0.091642307974

Evaluacion T2 -0.009857853032
Titulo T3 1.096044116278
Objetivo T3 1.096044116278

Acciones T3

0.680063329710

Operaciones T3

0.680063329710

Condiciones T3

0.680063329710
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Evaluaciéon T3 0.091642307974
Titulo T4 0.680063329710
Objetivo T4 0.091642307974
Acciones T4 1.096044116278
Operaciones T4 1.096044116278
Condiciones T4 0.680063329710
Evaluacién T4 1.096044116278

Anexo 11. Resultados de la Prueba W de Kendall.

Rangos
RANGO
PROMEDIO
|[Muy Adecuado 3,00
|IBastante Adecuado 1,61
Adecuado 1,39
Estadisticos de prueba
N 14
Kendall's W? ,836

74



Chi-Square 23,412
df 2

Asymp. Sig. ,000

a. Coeficiente de concordancia de Kendall
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