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RESUMEN

El proceso de ensefianza aprendizaje de Cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides, demanda la for-
macion de especialistas con alto nivel de desempefio, sustentado en la elevada calificacion cientifico-técnica y ético-
moral. Al respecto, en el Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio, se
identificaron insuficiencias porque desde la perspectiva didactica, la integracion de conocimientos teérico-practicos
a la solucion de problemas que enfrentaban los médicos residentes en la actividad practica, afectaba el desempefio
profesional. En consecuencia, el objetivo del presente articulo fue, caracterizar la concepcion didactica del referido
proceso, el cual, con un caracter flexible, contextualizado y personalizado propicié nuevas relaciones para perfeccio-
narlo de forma sistematica. El empleo de métodos de los niveles teérico y empirico y el estadistico, resultd de utilidad
en la determinacion del enfoque integrador de las esencialidades del conocimiento tedrico-practico al fundamentarlas
como eslaboén integrador de los componentes didacticos que estructuran la concepcion, cuya fundamentacion se rea-
liz6 desde diferentes areas del conocimiento. En ese marco, la estrategia para implementarla, constituyé el elemento
operacional potenciador de la autogestion del conocimiento en funcion del mejoramiento del desempefio profesional
cuando la relacion conocimiento histérico- desarrollo cientifico técnico- experiencia profesional, interacttan a favor del
diagndstico y tratamiento pre y post—-operatorio oportunos.

Palabras clave: Proceso de ensefanza aprendizaje; concepcion didactica; autogestion del conocimiento; estrategia;
cirugia endocrina, glandulas tiroides y paratiroides

ABSTRACT

The teaching-learning process of endocrine surgery of the thyroid and parathyroid glands demands the training of
specialists with a high level of performance, supported by a high scientific-technical and ethical-moral qualification.
In this regard, in the Provincial Teaching Clinical Surgical Hospital “Leén Cuervo Rubio” of Pinar del Rio, insufficien-
cies were identified because from the didactic perspective, the integration of theoretical-practical knowledge to the
solution of problems faced by resident doctors in practical activity, affected professional performance. Consequently,
the objective of this article was to characterize the didactic conception of the aforementioned process, which, with a

651



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

flexible, contextualized and personalized character, fos-
tered new relationships to improve it systematically. The
use of methods of the theoretical and empirical levels and
the statistical one, was useful in determining the integra-
tive approach of the essentialities of theoretical-practical
knowledge by basing them as an integrating link of the di-
dactic components that structure the conception, whose
foundation was made from different areas of knowledge.
In this framework, the strategy to implement it, constitu-
ted the operational element that enhances the self-ma-
nagement of knowledge based on the improvement of
professional performance when the relationship historical
knowledge-technical scientific development-professional
experience, interact in favor of diagnosis and treatment
pre and post-—timely surgery.

Keywords: Teaching and learning process; DIDACTIC
CONCEPTION; self-management of knowledge; strategy;
endocrine surgery, thyroid and parathyroid glands.

INTRODUCCION

El proceso de ensefianza aprendizaje (PEA) ha sido ob-
jeto de investigacion de profesionales de la salud, tanto
en la formacion profesional como en el posgrado, lo cual
mejora de manera progresiva el desempefio profesional
de los docentes en las diferentes instituciones médicas
del pais, segun refiere Urbina (2015). Por su parte Cunill
(2020) plantea que, en el caso de la especialidad de pos-
grado, esa mejora progresiva implica la evaluaciéon de los
conocimientos, habilidades y capacidades adquiridos y
como con ellos se es capaz de enfrentar y resolver pro-
blemas profesionales.

Varios investigadores del tema, entre ellos Delgado
(2004); Vela, et al., (2016) y Rodriguez, et al. (2023), coin-
ciden en la persistencia del enfoque tradicionalista de la
ensefanza en este nivel, expresado en un pobre avance
en el desarrollo de habilidades para la integracion del co-
nocimiento tedrico-practico, en la carencia de estrategias
de aprendizaje, en la resolucion de tareas y en la genera-
lizacion de esos conocimientos en actividades de educa-
cion en el trabajo.

De importancia en la especialidad Cirugia General, re-
sulta la actualizacion de conocimientos teérico-practicos
para el mejoramiento del desempefio profesional, lo cual,
en el area de cirugia endocrina de las glandulas tiroides
y paratiroides, se justifica a partir de datos de vigilancia
epidemioldgica registrados en articulos de Ortega, et al.
(2020), donde el diagnéstico de cancer de tiroides au-
menta un 4 % por afio y se ubica en el octavo mas frecuen-
te en mujeres en etapas tempranas de la vida, con pro-
nosticos cada vez peores por la forma de presentacion,

aspecto que se devela ademas, en el Anuario estadistico
de Cuba (Salud Publica y Asistencia Social, 2022).

Segun Porras-Hernandez (2016) la cirugia endocrina de
las glandulas tiroides y paratiroides, brinda la posibili-
dad de diagndstico y tratamiento quirdrgico definitivo, el
cual es de interés para el especialista docente dada la
necesidad de desarrollar un PEA que favorezca la toma
de decisiones en el desempefio profesional y guie hacia
la autogestion del conocimiento, donde intervienen fac-
tores motivacionales, volitivos y de meta-cogniciéon que
se asocian al compromiso, la persistencia y el caracter
consciente.

Autogestionar el conocimiento posee varias acepciones,
resultado de las indagaciones de diversos investigado-
res, entre ellos Carmona, et al. (2023); Gonzalez-Arias,
et al. (2021); Valcarcel, et al. (2016), en las cuales se
destaca el monitoreo de los obijetivos, establecimiento
de objetivos y estrategias para integrar contenidos a la
interpretacion, coordinacion y ejecucion de tareas, entre
otras. De ahi, el valor de identificar esencialidades del co-
nocimiento tedrico préactico trascendentes a la solucion
oportuna de afecciones quirdrgicas de las glandulas ti-
roides y paratiroides, por lo cual enriquece y fortalece el
autoaprendizaje.

Iglesias-Diaz, et al. (2022); Rojas, et al. (2020), aseve-
ran que las principales tendencias en los analisis sobre
el PEA, en el mundo y en Cuba, contienen un importan-
te sentido del rol de lo histérico en la motivacion por el
aprendizaje, sin que haya una intencion didactica en ello,
lo cual, dirigi6 la atencion de la investigadora hacia los
aspectos que determinaron la seleccion de contenidos
en los programas de estudio de Cirugia general centra-
da en el empirismo, el pensamiento critico o la I6gica de
ensayo- error, segun el contexto y la época, como modo
de relacionar los avances cientificos del diagnéstico y tra-
tamiento del cancer de cabeza y cuello a la educaciéon
médica.

La Cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroi-
des no existe en Cuba como especialidad, los contenidos
relacionados con ella se desarrollan desde la consulta de
cirugia de cabeza y cuello en la mayoria de las provin-
cias, en la que participan un grupo de médicos de va-
rias especialidades (Otorrinolaringologia, Endocrinologia,
Maxilofacial, Radiologia, Anatomia Patoldgica Oncologia
y Cirugia General), cuyo objetivo comun es el desarrollo
de conocimientos y habilidades en técnicas quirdrgicas,
diagndstico y tratamiento de los tumores de cabeza y
cuello, incluyendo entre ellos, los nédulos de las glandu-
las tiroides y paratiroides.
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En consecuencia, en las actividades docentes de esa
consulta multidisciplinaria, se homogenizan los conteni-
dos a partir de la integracion de esencialidades del co-
nocimiento tedrico-practico al pensamiento logico del
especialista, aspecto poco explorado en las orientacio-
nes metodoldgicas del programa de la especialidad, la
realizacion de tal accion posibilita la disminucion de las
afectaciones al desarrollo de habilidades propias de la
cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides,
por lo reducido del tiempo docente, dado que los conte-
nidos se ubican en solo cinco semanas del tercer afio del
programa de la especialidad Cirugia General.

Enigual sentido, un estudio exploratorio resultado de la re-
vision de documentos, observacion a actividades docen-
tes, asi como entrevistas a profesores, directivos docen-
tes y médicos residentes, posibilité destacar limitaciones
aun no superadas por el PEA objeto del presente estudio,
debido a las insuficiencias entre los problemas de sa-
lud que enfrentan los médicos residentes en la actividad
préactica y su relacion con el objetivo, el contenido, el mé-
todo, los medios, las formas y en evaluacion, expresados
en el programa del médulo, lo cual genera desmotivacion
y limitaciones en su preparacion. Paralelo a ello, se detec-
ta una insuficiente preparacion teérico-metodoldgica de
los profesores, que limita la adecuada direccion del PEA
y el aprovechamiento de las actividades de educacion en
el trabajo para la formacién del médico residente, todo lo
cual motiva el desarrollo de un proceso investigativo.

En relacion con lo expuesto, la experiencia de una de las
autoras en la catedra de Cirugia General, permiti6¢ iden-
tificar una situacién problematica en el PEA de Cirugia
endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides en el
Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Leodn
Cuervo Rubio” de Pinar del Rio, en la que se mostraron
insuficiencias desde la intencion didactica integradora
de conocimientos tedrico- préacticos a la solucién de pro-
blemas del autoaprendizaje en la actividad clinico—qui-
rdrgica, que develaron la necesidad de transformar la
dinamica metodoldgica de este proceso, de manera que
las esencialidades del conocimiento tedrico practico inci-
dan de forma directa en el mejoramiento del desempefio
profesional.

El enfoque dialéctico materialista, gui¢ el proceso de ca-
racterizacion realizado y posibilité utilizar varios métodos
en la delimitacion de los resultados que se muestran, ta-
les como la revision documental para la exposicion del
estado actual de anélisis tedrico sobre los aspectos basi-
cos de la concepcion, el método inductivo-deductivo faci-
lité la formulacion de conclusiones parciales y generales
a partir de premisas particulares y hechos singulares, asi
como el sistémico estructural funcional para modelar la

concepcidon didactica, desde la perspectiva de sistema
cuyos componentes cumplen funciones interrelacionadas
entre si y facilitan el estudio de sus contenidos.

De igual forma, el método de modelacion permitio el pro-
ceso de concrecidn—-abstraccion, con el fin de represen-
tar de forma grafica el resultado y el método vivencial
se utilizdé como fuente de informacién para identificar las
barreras que limitan el objeto de este andlisis y las expe-
riencias de las autoras en el desarrollo de concepciones
como resultados cientificos de la investigacion educativa,
lo cual formé parte de la caracterizacion.

Por las razones expuestas, el presente articulo tiene como
objetivo caracterizar la concepcion didactica del PEA de
Cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroi-
des, que con carécter flexible, contextualizado y perso-
nalizado propicié perfeccionarlo de forma sistematica en
el Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledn
Cuervo Rubio” de Pinar del Rio.

DESARROLLO

Para el cumplimiento del objetivo propuesto, con base en
los resultados de la sistematizacion teérica y empirica del
referido proceso en la investigacion sobre el tema, se de-
cidi6 la caracterizacion de la concepcion didactica, que
en el marco de la las ciencias de educacion médica, so-
luciond el problema cientifico identificado.

El término concepcion, en el diccionario de lengua es-
pafiola significa acto para concebir algo; término que re-
sulta muy abstracto si no se sustenta sobre fundamentos
y principios que permitan conceptualizar la concepcion
que se propuso. En el abordaje tedrico de Garcia, et al.
(2018) desde una perspectiva didactica, se vincula a
categorias y conceptos esenciales, que llevan implicitos
los principios que la sustentan, el punto de vista que se
asume para la elaboracion de las ideas cientificas y la
caracterizacion de aspectos trascendentales que sufren
cambios.

Otros autores, entre ellos Guzman, et al. (2017); Creag, et
al. (2020), asumen que una concepcion didactica es re-
sultado de un proceso de abstraccion de las cualidades
de un objeto para descubrir nuevas relaciones en el de-
sarrollo y puntos de vista que se tienen, acerca de las re-
laciones entre las categorias del proceso de ensefianza-
aprendizaje, en un contenido de ensefianza determinado,
teniendo en cuenta una teoria de aprendizaje.

De especial significado para la definicion de la concep-
ciéon didactica que se aporta, es la necesidad de reco-
nocer que las concepciones no solo se deben asumir en
el campo hipotético, sino que deben dar ciertos visos de
certidumbre factual para poder ofrecer una contribucion
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a la transformacion de la realidad; en ellas se deben combinar el caracter hipotético, representando por el sistema de
ideas, fundamentos o principios que explican la realidad del objeto o fendmeno y el caracter operacional, dado por las
regularidades generales de ese objeto o fendmeno que permitan trazar ciertas formas de actuar; o sea, estrategias de
implementacion.

Desde esas perspectivas tedricas, se define la concepcion didactica del PEA de la Cirugia endocrina de las glan-
dulas tiroides y paratiroides, como: el sistema de ideas cientificas que sustenta el disefio del proceso de ensefianza
aprendizaje de la Cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides, con base en la relacion triadica formacion
del especialista- evolucion histérica del conocimiento de la cirugia endocrina- desarrollo cientifico tecnolégico, que
posibilita estructurarlo mediante relaciones entre los componentes didacticos y proyectarlo por etapas centradas en
el autoaprendizaje, todo lo cual se implementa en la practica educativa a través de una estrategia. Lo anterior se re-
presenta a continuacion (Figura 1):

Figura 1.Concepcion didactica del PEA de la cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides
Fuente: elaboracion propia.

La concepcion didactica que se caracteriza se sustenta en fundamentos y un principio integrador que se nutre de los
principios de la educacion médica en Cuba, entre los fundamentos tedricos de la concepcion didactica para el PEA
de la Cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides, estan: filoséfico, sociolégico, pedagoégico y didactico
y el de la Educacion médica. Mientras que como principio Unico que sustenta la concepcidn, la integracion tedrico-
practica que trasciende a la interrelacion cognitiva, al interés y las motivaciones por el autoaprendizaje en la actividad
clinico quirdrgica, el cual se nutre de todos los principios de la Educacion Médica: educacion en el trabajo, humanis-
mo, formacién permanente y continuada, interdisplinariedad y transdisciplinariedad.

El principio integrador establecido en la investigacion, permite el desarrollo del proceso personalizado, integrador,
flexible y contextualizado a la practica médica, a favor de la interrelacion de las esencialidades del conocimiento teé-
rico practico y al diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades quirdrgicas de las glandulas tiroides y paratiroides.
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Basado en esos fundamentos y principios, se determina
otra caracteristica, las ideas cientificas que posibilitan el
proceso de modelacion de la concepcion didactica.

Idea cientifica 1. La relacion triadica evolucion histérica
del conocimiento de la cirugia endocrina- desarrollo cien-
tifico- tecnoldgica- formacion del especialista, en cuyo
ndcleo se delimitan las esencialidades del conocimiento
tedrico - practico de la cirugia endocrina de las glandu-
las tiroides y paratiroides, constituye la base del disefio
didéactico del PEA.

Constituye la base del disefio didactico del PEA que se
estudia, cumple la funcién de formar al especialista en
Cirugia General, a partir del conocimiento histérico de la
Cirugia de las glandulas en estudio, desde que se des-
cubren como dérganos endocrinos hasta la manera en
que se ensefian y se aprenden estos contenidos en la
actualidad.

Existen diferencias entre el conocimiento histérico de la
Cirugia de las glandulas tiroides y paratiroides y el co-
nocimiento resultado del analisis del desarrollo cientifico-
tecnoldgico, cuya integracion conforma el conjunto de re-
laciones sociales y el indiscutible papel de la interaccion
de la actividad con el mundo natural y social y cuando el
PEA trasciende al plano de proceso consciente, se puede
direccionar hacia determinados fines y se puede estudiar
el comportamiento de un modo generalizado.

Se entiende entonces que el médico residente de Cirugia
General, en la dinamica de integracion que garantiza el
PEA, al vincularse con los logros del desarrollo cientifico -
tecnolégico, trasciende el reconocimiento de la evolucion
histérica de la cirugia, como factor para la comprension
de los problemas de salud que se solucionan, con vision
e identidad propias y desde un enfoque de desarrollo
humano.

Se establece con claridad desde esta perspectiva, que
en la vinculacion dialéctica entre el PEA y la evolucion his-
térica de la ensefianza de la cirugia, se concreta lo rela-
tivo al PEA trascendente a la practica profesional que no
se limita al objeto de la profesion, sino que trasciende los
limites, en el amplio espectro de generalidad formativa,
para incorporar las experiencias de aprendizaje a la pro-
mocion de actitudes, sentimientos y disposiciones para
pensar y actuar de forma integral en el contexto social,
por lo que estaria delimitando lo necesario al desarrollo
cientifico - tecnoldgico. El médico residente necesita para
la formacion en Cirugia General de la memoria histérica
de la enfermedad, debido a que se ha demostrado en
estudios internacionales que la inclusién de contenidos
histéricos del desarrollo cientifico -tecnoldgico facilita el

aprendizaje y ademas, para llegar al conocimiento actual
de cdmo se ensefia y se aprende.

Las esencialidades del conocimiento tedrico practico
como nucleo basico del conocimiento o nodo cognitivo,
implican una conformacion didactica del PEA, guiada por
la relacion objetivo-contenido-método; incluye la evalua-
cién como elemento regulador y la forma de organizar el
proceso como su dimension temporal y espacial y esta-
blece una relacion entre la actividad del profesor y la de
los estudiantes, incorporando la relacion método-medio
de ensefianza

Idea cientifica 2. El disefio didactico del PEA de la Cirugia
endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides, se es-
tructura a partir de la relacién entre los componentes con
enfoque desarrollador

En esta idea se define que el proceso se estructura a
través de una dinamica interactuante de las relaciones
internas de interdependencia entre los componentes di-
décticos, problema-objeto-objetivo-contenido-método-
medios-formas-evaluacion y la dialéctica entre los sujetos,
médico residente-profesor/tutor- paciente en el contexto
social espacio temporal, relaciones que convergen para
la solucion de problemas del contexto de salud.

Desde este andlisis se identifica como problema de
aprendizaje, la necesidad de que los médicos residen-
tes de la especialidad de Cirugia General, sean capaces
de integrar las esencialidades del conocimiento tedérico-
practico sobre las afecciones quirtrgicas de la tiroides
y las paratiroides en el desempefo profesional, a través
de la autogestion del conocimiento para el mejoramiento
de la calidad de vida del paciente y la reintegracion a la
familia y a la sociedad en condiciones ¢ptimas.

El objeto de aprendizaje lo constituyen las esencialidades
del conocimiento tedrico-practico sobre la Cirugfa endo-
crina de las glandulas tiroides y paratiroides, en el tercer
afio de la especialidad de Cirugia General. En corres-
pondencia con esta interaccion, se determina el objetivo
de aprendizaje, el cual expresa la transformacion que se
persigue, como se va a lograr esta, en qué tiempo, de
qué forma y en correspondencia con la apropiacion de
qué contenidos.

El objetivo didactico del proceso se deriva de la relacion
triadica y en correspondencia con el objeto de la profe-
sibn y se determina para esta investigacion como: inte-
grar las esencialidades del conocimiento tedrico-practico
sobre las afecciones quirdrgicas de las glandulas tiroides
y paratiroides en el desempefio profesional, a través de
la exposicion oral problémica y la combinacion de méto-
dos decisorios, criticos, creativos y de simulacion, que
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posibiliten el autoaprendizaje del médico residente de
tercer afo, para el logro de una actitud responsable ante
complicaciones propias del proceder quirdrgico y el me-
joramiento de la calidad de vida del enfermo.

En el contenido del PEA de la Cirugia endocrina de las
glandulas tiroides y paratiroides, el sistema de conoci-
mientos esta determinado por la l6gica del proceso, des-
de donde se definen los hechos y fenémenos, conceptos,
teorias y el cuadro que representa este en el contexto de
formacion del médico residente, asi mismo, se establece
la correspondencia con la integracion de los conocimien-
tos tedrico - practicos.

A partir de estos elementos, el sistema de conocimientos
del PEA de la Cirugia endocrina de las glandulas tiroides
y paratiroides, se concreta en:

* Manejo de las afecciones nodulares de las glandulas
tiroides y paratiroides

« Historia, ensefianzay desarrollo tecnoldgico en la evo-
lucion de la cirugia de las glandulas tiroides y parati-
roides: argumentos necesarios para la practica actual

« Cirugia de las glandulas tiroides y paratiroides y re-
nacentismo, cronologia de los descubrimientos acer-
ca de las glandulas, ilustraciones anatdmicas y des-
cripcion de la anatomia de las glandulas tiroides vy
paratiroides

« Avances cientificos actuales que impactan en la ciru-
gia de las glandulas tiroides y paratiroides, novedades
del tratamiento no quirdrgico del nddulo tiroideo, me-
diante ablacién por microondas y radiofrecuencia

* Integracion de las acciones tedrico-practicas en el
manejo de las glandulas tiroides y paratiroides

« Definiciéon de las glandulas tiroides y paratiroides, pre-
sentacion clinica, diagndstico de las afecciones qui-
rurgicas, diagnostico por ecografia de esas afeccio-
nes y diagnostico presuntivo preoperatorio a través de
biopsia por aspiraciéon con aguja fina, en nédulos de
las glandulas tiroides y paratiroides. Variedades histo-
l6gicas del cancer de tiroides y prondstico

* Manejo preoperatorio de las afecciones quirdrgicas de
las glandulas tiroides y paratiroides que decursan con
hiperfuncion

« Conducta ante las complicaciones propias de la ciru-
gia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides

* Experiencias de la autora durante el
quirargico.

Desde esta perspectiva se tiene en consideracion, en

primer lugar, el grado de generalizacion, en tanto posi-

bilidad de transmitir la experiencia a diferentes situacio-

nes en las que esta comprometido el desarrollo de este

proceder

médico residente. En segundo lugar, sirven a los fines de
aprender a aprender, al posibilitar comprender una si-
tuacion, pero a la vez, comprender que la comprenden
y porqué lo logran y por ultimo, son abiertas, al propiciar
desarrollos ulteriores por el nivel de trascendencia a la
practica de la Cirugia de las glandulas en estudio, como
habilidad maxima a formar. Todos estos elementos son
tenidos en cuenta para garantizar la secuenciacion de
habilidades, en correspondencia con las acciones y ope-
raciones tributantes a la habilidad maxima, a partir de lo
cual se determinan las siguientes habilidades:

» Diagnosticar el Bocio Toxico Difuso y el nédulo de ti-
roides, basado en el examen fisico, la anamnesis y los
elementos que cualifican desde el punto de vista teo-
rico estas situaciones de salud

* Interpretar las investigaciones diagndsticas en corres-
pondencia con la relacion, caracteristicas de la enfer-
medad y conducta hacia el paciente

» Establecer el diagnéstico diferencial

* Indicar el tratamiento médico y quirdrgico en corres-
pondencia con las complicaciones

» Determinar las diferentes técnicas quirdrgicas en de-
pendencia de las complicaciones que se presenten

+ Aplicar acciones de la técnica de traqueotomia, gas-
trostomia y el tratamiento a las complicaciones.

El sistema de valores, se fundamenta en la motivacion de
la actuacion del profesional médico con una conducta
ética, lo cual define que en este sistema de valores, se
integren un conjunto de conocimientos, sentimientos y vi-
vencias, con un contenido cultural, histérico y moral, que
funciona como condicionante de la expresion en puntos
de vista, argumentos, decisiones, autonomia, valoracio-
nes, autovaloraciones, critica de los acontecimientos y
comprension al otro, dentro de las principales actitudes
potenciadas, conformandose asi los siguientes valores:

* Firmeza de criterios ante la necesidad de determinar
conducta quirdrgica o tratamiento médico

+ Decision para la extension de la diseccion del tejido,
cuando se afecta la calidad de vida del enfermo

* Responsabilidad para actuar ante complicaciones
propias del proceder quirdrgico, con el fin de mejo-
rar la calidad de vida del enfermo desde la bioética
médica.

El componente operacional encargado de organizar el

proceso, forma organizativa, para los fines concebidos

posee gran significacion, en tanto estd influenciado a

partir de la educacion en el trabajo, como principio rec-

tor de la Educacion Médica, que influyen, ademas, en
la dialéctica de los componentes del proceso. Se parte
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de fundamentar que el médulo de Cirugia endocrina de
las glandulas tiroides y paratiroides, resulta el objeto de
la modelacion de la concepcion didactica y se tiene en
cuenta que las afecciones que en él se tratan no acu-
den como urgencia a cuerpo de guardia, por 0 que son
exclusivas de consulta externa especializada y de pro-
ceder quirurgico electivo especifico desde el diagndstico
previo.

Las condiciones de la consulta son 6ptimas para lograr la
motivacion y el autoaprendizaje; en ellas se encuentran el
médico especialista en Cirugia General y el endocrindlo-
go, ademas de la enfermera; solo se atienden enfermos
de tiroides y se le puede dedicar el tiempo necesario a
cada enfermo, lo cual permite desarrollar diferentes for-
mas organizativas de ensefianza (FOE).El advenimiento
de la cirugia ambulatoria, ha traido consigo que los en-
fermos de la glandula tiroides, permanezcan menos de
24 horas en las salas de Cirugia General y de manera
muy particular, solo después de ser operados. Son valo-
rados en consulta preoperatoria por el médico anestesis-
ta, sin ingreso y se confecciona la historia clinica en ese
momento.

Razones que propician la utilizacion del acto de la con-
feccion de la historia clinica, para convocar a los médicos
residentes de tercer afio a la discusion de casos, lo que
permite enriquecer conocimientos tedrico-practicos acer-
ca del tema; luego de desarrollar esta forma de organi-
zacion docente, se selecciona un médico residente para
realizar el proceder quirdrgico junto al profesor asignado,
el cual debe demostrar conocimientos tedricos acerca de
la anatomia y la técnica quirdrgica que se le propone al
enfermo, ademas de realizar ejercicios simulados sobre
cémo actuar ante cualquier complicacion en el acto qui-
rurgico o la necesidad de modificar el proceder que le fue
asignado a aplicar segun protocolo, previo a la entrada
al salén de operaciones, debido a modificaciones en la
anatomia o falsos resultados en los medios diagnésticos,
sobre todo en el ultrasonido.

De esta forma, se explota un importante escenario docen-
te para el PEA de la Cirugia endocrina de las glandulas
tiroides y paratiroides. Ya en el acto quirdrgico, el médico
residente debe, previo a llevar a cabo el proceder, de-
mostrar a través de preguntas que le realizara el profesor,
sobre qué conoce acerca de las posibles incisiones del
cuello para el abordaje de la glandula y los posibles acci-
dentes a ocurrir y con caracter progresivo, se ira incorpo-
rando al médico residente en la actividad préctica, hasta
lograr realizar las cinco tiroidectomias, que deben ser
realizadas por el médico residente durante la formacion
y segun lo establece el programa, lograndose la motiva-
cién con cada eslabdn que asciende en el conocimiento

tedrico -préctico, integrado al desarrollo del PEA de la
Cirugia endocrina de las glandulas tiroides y paratiroides.

Las formas organizativas se relacionan con todas las que
se desarrollen por los profesores durante la formacion del
especialista, pues en cada actividad docente se ha de
concebir como darles salida a las esencialidades descri-
tas. Se determinan formas especificas que posibilitan la
secuenciacion de la consulta, el salon de operaciones y
la discusion de casos, integrados desde el trabajo con la
historia clinica.

En la educacioén en el trabajo, se potencian las normas
comunicativas y éticas que regulan la relacion médico —
paciente — acompafiante; en los informes de historias cli-
nicas se debe hacer énfasis en la integralidad de los ana-
lisis, que vinculan los contenidos y la realizacién como
punto de partida, de la entrevista médica y el examen fisi-
co general, en el manejo de la historia clinica ,en el pase
de visita en sala y en la realizacion de los principales pro-
cederes basicos diagnosticos, terapéuticos y quirdrgicos
mas utilizados.

En correspondencia con ello se significa la importancia
de estas formas como organizacion externa del proce-
so, para definir los métodos que brinden la posibilidad de
enfrentar a los médicos residentes a situaciones condu-
centes a la comprension, integracion y aplicacion de lo
aprendido, como una herramienta para la solucion de los
problemas de salud, entendiéndose el papel que juega el
método para mediante la transformacion del contenido,
se logre alcanzar el objetivo.

En la seleccion de los métodos que se proponen, se ajus-
tan al quehacer de las funciones del médico residente y
a todo el accionar pedagogico y didactico de los profe-
sores; se persigue que el médico residente descubra y
haga suyas determinadas exigencias de la practica qui-
rdrgica desde el autoaprendizaje. A partir de esta idea, se
combinan varios métodos y procedimientos para lograr
los objetivos propuestos (problémico, critico, decisorio y
creativo) y procedimientos que estimulan el pensamiento
creador del médico residente, en correspondencia con
las caracteristicas del aprendizaje.

El estudio de casos, la exposicion oral problémica acerca
de las posibles incisiones del cuello para el abordaje de
la glandula y los posibles accidentes a ocurrir en el acto
quirdrgico, la simulacion sobre cémo actuar ante cual-
quier complicacion en el acto quirdrgico o la necesidad
de modificar el proceder que le fue asignado a aplicar
segun protocolo en el acto quirdrgico, se incluyen en esta
combinacion, la cual propicia un ambiente favorable para
la motivacion y el autoaprendizaje, en el contexto de for-
macion del especialista.
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Los métodos se expresan a través de diferentes objetos
materiales adecuados, encargados del despliegue; estos
constituyen los medios que permiten actuar sobre los mé-
dicos residentes, con el fin de motivarlos en relaciéon con
temas de la profesion, para lograr atraerlos, interesarlos,
provocar sensaciones y sentimientos; los medios audiovi-
suales impactan en tales propdsitos por la posibilidad de
mostrar principios directrices (normas, pautas, conduc-
tas) mas generales de la actividad social del futuro es-
pecialista, como via para desarrollar el autoaprendizaje y
en ese sentido, se utiliza como medio bésico la Antologia
Didactica para el PEA de la Cirugia de las glandulas tiroi-
des y paratiroides, en el tercer afio de la especialidad de
Cirugia General.

Se delimitan tres momentos basicos para la evaluacion,
al cumplir con los requerimientos de ser integradora, con-
tinua, sistematica, flexible, interpretativa, participativa y
formativa que permita constatar el estado de cumplimien-
to del objetivo propuesto, en dependencia del grado de
planificaciéon que permitira la adecuada evaluacion de los
resultados del proceso. Se determina como primer mo-
mento la evaluacion frecuente; en un segundo momento,
el seminario, para concretar a profundidad lo auto apren-
dido y el tercer momento, representado por un examen
modular donde las esencialidades del conocimiento teori-
Co préctico constituyen el nucleo evaluativo que permitira
evaluar el proceso, para configurar recursos motivadores
por la practica quirdrgica.

Durante los tres momentos desglosados, se evallan ade-
mas los niveles logrados en la motivacion por aprender
y al finalizar el médulo el docente conduce la aplicacion
de un instrumento de autorreflexion sobre el aprendizaje,
segun las dimensiones cognitivas, motivacion por apren-
der y metodoldgica del PEA de la Cirugia endocrina de
las glandulas tiroides y paratiroides. Se potencia la eva-
luacién en los tres espacios, consulta externa, consulta
preoperatoria y salén de operaciones.

Idea cientifica 3. El PEA de la Cirugia endocrina de las
glandulas tiroides y paratiroides con enfoque desarrolla-
dor, se proyecta mediante etapas y mediado por la moti-
vacion para el autoaprendizaje.

El caracter proyectivo de esta idea se lo aporta la dialéc-
tica del PEA, que asciende por etapas con base en los
saltos cualitativos que se generan desde la preparacion
metodolégica de los docentes, la motivacion por el apren-
dizaje y el autoaprendizaje de los médicos residentes,
para la integracion de conocimientos en nuevas situacio-
nes de aprendizaje, a las que se integran las esencialida-
des del conocimiento tedrico - practico.

Etapa diagndstica: se inicia cuando el médico residente
comienza la rotacion por el curso de Cirugia endocrina de
la glandula tiroides y paratiroides, en tercer afio de su for-
macion como especialista; se evalla el nivel de conoci-
miento adquirido y a partir del diagnéstico a los médicos
residentes, se le imparten contenidos, segun las caracte-
risticas individuales de cada uno de ellos.

Etapa ejecutiva: la relacion triadica en que se basa el di-
sefo didactico, en el trabajo que se lleva a cabo en cada
uno de los momentos del desarrollo del proceso, desde
la etapa en que se ponen en ejecucion y de manera inte-
grada todos componentes del PEA.

Etapa resolutiva: se aplican los conocimientos basicos
gue necesitan y que son instrumentos y herramientas que
el PEA desarrolla en el médico residente, para que logre
la interrelacion entre lo cognitivo, el interés y la motivacion
por el autoaprendizaje en la actividad clinico quirdrgica.

Otra caracteristica de la concepcion didactica que se
modela es la delimitacion de la estrategia, como compo-
nente operacional para la implementacion en la practica
educativa. A fin de, evidenciar su funcionamiento en el
marco del resultado cientifico que se socializa mediante
el presente articulo, se parte de su definicion.

La estrategia, es un conjunto de acciones secuenciales
e interrelacionadas que partiendo de un estado inicial
(diagnostico), permite dirigir el paso a un estado ideal
consecuencia de la planeacion, segun Espinoza (2020);
es un concepto multidimensional que abarca todas las
actividades criticas de la organizacion, que da un sentido
de unidad, direccion y propdsito, al mismo tiempo, facilita
la realizacion de los cambios necesarios para lograr un
ajuste armaonico al entorno.

Un modelo para la estructuracion de la estrategia, es el
que aporta De Armas, et al. (2011) y consta de:

1. Introduccién (que establece los fundamentos de la
estrategia)

2. Diagnostico (identificacion de fortalezas y debilida-
des existentes en el PEA, a partir de la aplicacion y
procesamiento de técnicas)

3. Objetivo general (se dirige al perfeccionamiento del
PEA de Cirugia endocrina de las glandulas tiroides
y paratiroides para los médicos residentes, en el ter-
cer afio de la especialidad de Cirugia General de la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio)

4. Acciones estratégicas especificas (actividades a de-
sarrollar, orientadas al perfeccionamiento del PEA de
los médicos residentes de Cirugia General, a partir de
acciones y operaciones secuenciadas, estableciendo
relaciones entre los componentes del proceso)
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5. Evaluacién de la estrategia (se evalla el desarrollo
del PEA en correspondencia con las etapas identifi-
cadas y fundamentadas en la investigacion).

Con la finalidad de constatar la funcionalidad de la con-
cepcion didactica que se propone, se procedid a ins-
trumentarla en la practica, mediante una estrategia que
tiene como objetivo: implementar en la practica la con-
cepcion didactica del PEA de la Cirugia endocrina de las
glandulas tiroides y paratiroides, en el tercer afio de la es-
pecialidad de Cirugia General, mediante una experiencia
inicial, para el mejoramiento del desempefio profesional
del médico residente.

A partir de tres momentos basicos para este periodo ini-
cial, se desarrollan cuatro acciones:

« Disefio del curso de preparacion teérico metodoldgica
para profesores, con el titulo “Actualizaciones para el
desarrollo del PEA de Cirugia endocrina de las glan-
dulas tiroides y paratiroides”, cuyo obijetivo es prepa-
rar al claustro de la especialidad para la actualizacion
del PEA de Cirugia endocrina de las glandulas tiroides
y paratiroides

* Entrenamiento para médicos residentes, con el objeti-
vo de entrenarlos para la integracion tedrico-practica
en el desarrollo de habilidades quirdrgicas, que posi-
biliten el tratamiento y el diagnéstico pre y postope-
ratorio, en funcion del mejoramiento del desempefio
profesional del especialista de Cirugia General

« Aplicacion de la Antologia Didactica, para orien-
tar el autoaprendizaje con base en la integracion de
conocimientos adquiridos, a nuevas situaciones de
aprendizaje

» FEjecucion de un taller integrador con el ftitulo:
“Perspectivas de la concepcion didactica del PEA
de la Cirugfa endocrina de las glandulas tiroides vy
paratiroides”.

Estas acciones representan el caracter operacional de la

concepcion, en tanto permiten trazar las formas de actuar

para la implementacion en la préactica educativa de las
ideas que esta contiene, razén por la cual se encuentran
concatenadas entre si.

La preparaciéon de los profesores a través de los cursos
de preparacion tedrico-metodoldgica, logréd la actualiza-
cion en el PEA de la Cirugia endocrina de la glandula ti-
roides y paratiroides y el entrenamiento en dicha cirugia
para los profesores, lo cual permite consolidar los crite-
rios para el diagndstico y tratamiento de las enfermeda-
des quirdrgicas; ademas, se utilizé la Antologia Didactica,
que sirvio como medio de ensefianza para facilitar el au-
toaprendizaje con base en la integracion de conocimien-
tos adquiridos, a nuevas situaciones de aprendizaje, que

contiene gran numero de titulos bibliograficos que permi-
ten ampliar conocimientos.

En igual sentido, se desarrolla un taller integrador, como
via para incidir de manera multiple en las dimensiones
cognitiva, metodoldgica y de motivacion por el aprendiza-
je, todo lo cual constituye un espacio para la evaluacion
de los resultados.

CONCLUSIONES

La concepcion didactica que se caracterizo, se estructura
en un sistema de ideas cientificas cuyos fundamentos se
nutren de varias ciencias, un principio integrador con so-
porte tedrico en los principios de la Educacion Médica y
la estrategia representativa del caracter operacional de la
concepcion, mediante la ejecucion de acciones concate-
nadas: disefio del curso de preparacion tedrico- metodo-
l6gico, entrenamientos a médicos residentes, aplicacion
de la Antologia Didactica y ejecucion del taller integrador.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cunill Lépez, M. E. (2020). Modelo pedagoégico para
el mejoramiento del sistema de evaluacion del
residente de Ginecologia y Obstetricia. Educacion
Médica Superior, 34(4), e2424. http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412020000400006&Ing=es&ting=es

Carmona Pentén, C., Plain Pazos, C., Sosa Martinez, L.,
& Pérez Carballido, L. (2023). La autogestion del
conocimiento: un desafio ante la implementacion
del plan E. EDUMECENTRO, 15(1), e2410. https://
revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/
view/e2410

Creagh-Bandera, R., Creagh-Bandera, F., Cazull-Imbert, |.,
& Creagh-Cazull, A. (2020). El pase de visita desde la
perspectivamédico-pedagdgica. Revista Informacion
Cientifica, 99(6), 563-571. https://revinfcientifica.sld.
cu/index.php/ric/article/view/3155

Delgado Garcia, G. (2004). Desarrollo histérico de
la ensefianza médica superior en Cuba desde
sus origenes hasta nuestros dias. Educacion
Médica Superior, 18(1) http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412004000100007&Ing=es&ting=es.

De Armas Ramirez, N, Valle Lima, A. (2011). Resultados
cientificos de la investigacion educativa. La Habana,
Cuba: Editorial Pueblo y Educacion.

Espinoza Freire, E.E. (2020). Reflexiones sobre las
estrategias de investigacion accion participativa.
Conrado, 16(76), 342-349. http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=5199086442020000500
342&Ing=es&ting=es.

Volumen 15 | Nimero 6 | Noviembre-Diciembre, 2023

659



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Garcia Montero, 1., & Castellanos Simons, D. (2018).
Concepciones de educadores en formacion sobre
la autorregulacion del aprendizaje y la préctica
profesional: Conceptions of educators in training
on the self-regulation of learning and professional
practice. Revista ConCiencia EPG, 3(1), 31 - 46.
https://doi.org/10.32654/CONCIENCIAEPG.3-1.2

Gonzalez-Arias, Y., Mataran-Torres, A. C. (2021) Estrategia
para la autogestion del aprendizaje en la Educacion
Fisica universitaria desde las tareas didacticas. Rev.
maestro y sociedad, (NE), 404-422.

Guzman-Munita, Marisa. (2017). Concepcion didactica de
competencias para profesores de castellano. Revista
iberoamericana de educacion superior, 8(22), 25-
44. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2007-28722017000200025&Ing=es&!
ng=es.

Iglesias-Diaz, G., Ferro-Gonzélez, B., Hernandez-
Rodriguez, |., Vazquez-Vazquez, J., Lopez-Frontela,
J., & Salazar-Morejéon, L. (2022). Actualidad
pedagdgica del proceso ensefianza aprendizaje
de Cirugia general electiva del cuello. Revista de
Ciencias Meédicas de Pinar del Rio, 26(2), €5404.
https://revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/
article/view/5404

Ortega Pefiate, J., Diaz Alfonso, O., Cora Abraham, J.,
Méndez Fleitas, L., & Ortega Rodriguez, Y. (2020).
Comportamiento clinico- epidemiolégico del cancer
de tiroides. Revista Médica Electrdnica, 42(6), 1-11.
https://revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/
article/view/3979

Porras-Hernandez, J. D. (2016). Ensefianza y aprendizaje
de la cirugia. Investigacion en educacion
médica, 5(20), 261-267. https://doi.org/10.1016/].
riem.2016.05.008

Rodriguez Fernandez, Z., Wilson Mustelier, A., Milan Dinza,
E., & Deulofeu Betancourt, B. (2023). Modelo didactico
formativo del cirujano general para la atencion del
paciente con cancer de colon. EDUMECENTRO,
15(1), e2344. https://revedumecentro.sld.cu/index.
php/edumc/article/view/e2344

Rojas Gonzélez, C. A, Rojas Carballo, N.C, & Breijo
Worosz, T. (2020). La ensefianza de la historia y la
formacion de habilidades en el maestro primario.
Mendive. Revista de Educacion, 18(2), 179-192
https://mendive.upr.edu.cu/index.php/MendiveUPR/
article/view/1704

RAE. (2018). Diccionario RAE. Diccionario de la Lengua
espafiola-vigésima. RAE. Tercera edicion.

Salud Publica y Asistencia Social. (2022). Anuario
Estadistico de Cuba. La Habana: Salud Publica y
Asistencia Social. Edicion 2022.

Urbina Laza, O. (2015). La educacion de posgrado en
las universidades médicas cubanas. Educacion
Meédica Superior, 29(2) http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S086421412015000200
017&Ing=es&ting=es.

Vela Valdés, J., Salas Perea, R.S., Pujals Victoria, N.,
Quintana Galende, M.L., & Pérez Hoz, G. (2016).
Planes de estudio de Medicina en Cuba de 1959 a
2010. Educacion Médica Superior, 30(1) http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412016000100002&Ing=es&ting=es.

Valcarcel, P. & De la Torre Rodriguez, E. E. (2016). La
autogestion del conocimiento como tendencia
actual de la educacion médica superior. Correo
Cientifico Meédico, 20(2), 345-358. http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812016000200010&Ing=es&ting=es

Volumen 15 | Nimero 6 | Noviembre-Diciembre, 2023

660



	_Hlk141356140
	_Hlk141356499
	_Hlk141356766
	_Hlk141356926
	_Hlk141357235
	_Hlk141356527
	_Hlk141357264
	_Hlk141357318
	_Hlk141573032
	_Hlk85354242
	_Hlk85354262
	_Hlk85354292
	_Hlk85354345
	_Hlk85354470
	_Hlk85354508
	_Hlk85354537
	_Hlk87739677
	_Hlk85356383
	_Hlk85356444
	_Hlk85362656
	_Hlk85362743
	_Hlk83335138
	_Hlk141135783
	_Hlk122300674
	_Hlk114106427
	_Hlk123678164
	_Hlk124623196
	_Hlk124037589
	_Hlk147070509
	_GoBack
	_Hlk146282293
	_Hlk144195690
	_Hlk103854520
	_Hlk143249915
	_Hlk56269655
	_Hlk143253571
	_Hlk143253582
	_Hlk144906145
	_GoBack
	_Hlk132117251
	_Hlk146172614
	_Hlk131945930
	_Hlk132106911
	_Hlk132118617
	_Hlk148086000
	_Hlk148094588
	_Hlk132190689
	_Hlk146187529
	_Hlk146112172
	_Hlk132201442
	_Hlk146172720
	_Hlk146187281
	_Hlk147152362
	_Hlk521420654
	_Hlk521416680
	_Hlk521602029
	_Hlk521569607
	_Hlk100843995
	_Hlk146707458
	_Hlk521602448
	_Hlk521560873
	_Hlk521322999
	_Hlk521603939
	_Hlk521603440
	_Hlk521571117
	_Hlk521570661
	_Hlk521334683
	_Hlk521397133
	_Hlk521336049
	_Hlk521395841
	_Hlk521396694
	_Hlk521396977
	_Hlk147065274
	_Hlk521396850
	_Hlk521513876
	_Hlk521514210
	_Hlk521486414
	_Hlk521420526
	_Hlk521485422
	_Hlk521417659
	_Hlk147152991
	_Hlk521572185
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_Hlk135003912
	_Hlk122943429
	_Hlk143780381
	_Hlk141814712
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk139302051
	_Hlk139349550
	_Hlk58230651
	_Hlk138426529
	_Hlk54515328
	_Hlk54515328
	_Hlk54516130
	_Hlk137459881
	_Hlk137468844
	_Hlk137460403
	_Hlk137460969
	_Hlk137461173
	_GoBack
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	OLE_LINK1
	OLE_LINK2
	OLE_LINK3
	OLE_LINK2
	_Hlk109938649
	_Hlk110120480
	_Hlk135911174
	_Hlk127872505
	_Hlk126520912
	_Hlk84508144
	_Hlk84437452
	_Hlk84589015
	_Hlk84588836
	_Hlk44697262
	OLE_LINK1
	OLE_LINK2
	_Hlk115774768
	_Hlk113964550
	_Hlk114650835
	_Hlk136266749
	_Hlk63878588
	_Hlk138159231
	_Hlk137823206
	_Hlk137848437
	_Hlk138159264
	_Hlk138159421
	_Hlk136355724
	_Hlk137829569
	_Hlk137777679
	_Hlk112073937
	_Hlk112074156
	_Hlk135607190
	_Hlk135607662
	_Hlk135607295
	_Hlk135607417
	_Hlk135607343
	_Hlk135608645
	_Hlk135607708
	_Hlk135606623
	_Hlk135606817
	_Hlk135608366
	_Hlk135608923
	_Hlk135608479
	_Hlk135608601
	_Hlk147860084
	_Hlk136800099
	_GoBack
	_Hlk136793209
	_Hlk136793148
	_Hlk136793364
	_Hlk136790606
	_Hlk136793298
	_Hlk136792425
	_Hlk146114771
	_Hlk145932643
	_Hlk135838742
	_Hlk135838939
	_Hlk135838578
	_Hlk135838917
	_Hlk135839228
	_Hlk135838785
	_GoBack
	_Hlk136559778
	_Hlk136651475
	_Hlk136656177
	_Hlk136097607
	_Hlk136097743
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk135820550
	_Hlk135820629
	_Hlk135820758
	_Hlk135820813
	_Hlk135820182
	_Hlk135820263
	_Hlk135820595
	_Hlk135820305
	_Hlk135820878
	_Hlk135819995
	_GoBack
	_Hlk146537327
	_Hlk146617481
	_Hlk146724385
	_Hlk146902897
	_Hlk146724438
	_Hlk146725973
	_Hlk146707526
	_Hlk146903333
	_Hlk146903356
	_Hlk146960165
	_Hlk146961492
	_Hlk146962739
	_Hlk146963169
	_Hlk146958653
	_Hlk146964852
	_Hlk146964223
	_Hlk146807745
	_Hlk146959048
	_Hlk146962182
	_Hlk146963931
	_Hlk135836739
	_Hlk135836772
	_Hlk135837485
	_Hlk135845159
	_Hlk135845830
	_Hlk135845302
	_Hlk135840338
	_Hlk135844996
	_Hlk138706312
	_Hlk138627507
	_Hlk138727048
	_Hlk138615073
	_Hlk118921170
	_Hlk135734554
	_Hlk135666772
	_Hlk135666057
	_Hlk135666822
	_Hlk135666725
	_Hlk135662698
	_Hlk135732644
	_Hlk135666349
	_Hlk135665746
	_Hlk139291160

