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RESUMEN

Ante el reto historico a que se enfrenta el hombre en los umbrales del nuevo siglo,
y desde una dimension ética, es un compromiso abordar los principales problemas
y las acciones necesarias que la sociedad debera enfrentar, en la humana
aspiracion de alcanzar la meta pospuesta de Salud para todos, cuando la brecha
entre ricos y pobres, se hace cada vez mayor y provoca que la salud sea un
derecho humano inalcanzable para la mayoria de los pueblos del mundo. La
virtualidad del aprendizaje no supone saber menos o un saber peor, tampoco
supone un saber de segunda categoria, se corresponde entonces a una
transformacion de los procesos mediante los que se aprende, constata (anota) y
explica, procesos que estan todos en sintonia y dependencia con el nivel de
desarrollo de los medios tecnolégicos del actual momento histérico. Se tomo el

programa de la asignatura, el plan calendario, los libros de texto, el disco de la
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asignatura, se hizo la revisién de estos documentos y se procedié a crear todos
los materiales, como los temas, las guias orientadoras y los objetos de
aprendizaje, entre otros materiales. El cuerpo profesoral de las universidades
deben asumir la educacion a distancia como una modalidad sistematica a
desarrollar haciendo uso de las plataformas virtuales, herramienta que las
Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones ofrecen en la actualidad. Se
muestran las pantallas donde esta ubicada la teoria de esta estancia. Se arriba a

conclusiones.

Palabras clave: sociedad del conocimiento, educacion a distancia, tecnologias de
la informatica y las comunicaciones, programa de pre grado de Ortopedia y
Traumatologia, plan calendario de Ortopedia y Traumatologia, educacién a

distancia.

INTRODUCCION

El desarrollo acelerado tanto de las nuevas tecnologias médicas como de las
tecnologias de informacion y comunicacion plantean formidables retos al sector de
la salud y un reto moral. Se presenta la experiencia de Infomed Holguin en materia
de gestiébn del conocimiento en salud en Cuba, en particular, a partir de su
proyecto: la universidad virtual de salud.!

Ante el reto historico a que se enfrenta el hombre en los umbrales del nuevo siglo,
y desde una dimension ética, es un compromiso abordar los principales problemas
y las acciones necesarias que la sociedad debera enfrentar, en la humana
aspiracion de alcanzar la meta pospuesta de Salud para todos, cuando la brecha
entre ricos y pobres, se hace cada vez mayor y provoca que la salud sea un
derecho humano inalcanzable para la mayoria de los pueblos del mundo.?!

Es en este contexto y ante la necesidad del desarrollo de redes del conocimiento,
gue el Sistema Nacional de Salud de Cuba, se ha planteado una politica para
potenciarlas en las areas de la educacién, los servicios, la investigacion y la
gestion en salud, a partir de una alianza estratégica con los sectores de la
educacion y las comunicaciones. Desde hace mas de una década, en Cuba, se
desarrolla la Red Telematica de Salud (Infomed) que tiene como misién lograr
convertir la informacioén cientifico-técnica en un componente esencial al servicio

del perfeccionamiento de la salud publica cubana.!



Por su parte, la Universidad Virtual de Salud (UVS) de Cuba integra a todas las
actividades de educacion a distancia de las universidades meédicas cubanas.
Cuenta con un claustro docente con gran namero profesores y multiples catedras
en todas las provincias del pais. Sus principales areas de desarrollo son: la
educacion en red, la biblioteca virtual, la clinica virtual, la red cientifica y las
humanidades médicas, nuestro trabajo versa sobre las oportunidades del aula
virtual.?

El aula virtual es uno de los servicios que nos ofrece la UVS y entre sus funciones
cuenta la relacion entre profesores y estudiantes mediante el proceso de
aprendizaje en linea, las actividades que se desarrollan en el aula virtual son:
tutorias, discusiones en grupo, socializacién, relaciones personales, debates,
estudio independiente (chat, foérum, listas de distribucién, wiki, blogs,
teleconferencias, videos), las bases metodologicas del aula virtual, estan
sustentadas en el modelo de aprendizaje en red que favorece la integracion de las
actividades docentes con la practica, valido en todos los escenarios del Sistema
Nacional de Salud (SNS), sin tener que desplazarse los profesores y estudiantes.
Puede convertirse en un servicio comercializable que genere nuevas fuentes de
ingreso al pais. Util en la preparacion de los cuadros, los estudiantes de pre grado,
el post grado y la educacioén continuada.?

El desarrollo tecnolégico actual demanda de las universidades utilizar la modalidad
de educacion a distancia como una forma habitual para el aprendizaje, impuesta
por la necesidad de optimizacion del tiempo, el uso del espacio propio y el reclamo
mundial por el derecho a la educacion.®

El uso de entornos virtuales conduce a una nueva manera de aprender y ensefiar.
Es compartido el criterio de Navarro referente a la necesidad del disefio de nuevas
estrategias que faciliten la relacion sincrénica y asincronica entre: alumno,
profesor y contenidos. 3

En la actualidad el sector de la salud cubana muestra una disponibilidad de
tecnologia que favorece a la docencia médica. A partir de 1996 se dispone de la
Universidad Virtual de la Salud (UVS) como resultado del fortalecimiento y
extension de la Red Teleméatica de Salud (Infomed), potencializandose asi las
posibilidades para la docencia en el pais.? El Aula Virtual de Salud de Holguin

(http://aulavirtual.hlg.sld.cu) constituye un elemento de la UVS donde se muestran

cursos, diplomados y maestrias para el personal de la salud.®


http://aulavirtual.hlg.sld.cu/

El modelo de aprendizaje en red que se construye en la UVS cubana se sustenta
en una concepcion pedagodgico-tecnolégica que favorece la integraciéon de las
actividades docentes, presenciales o no, con la practica en salud. 3

Este proceso de virtualizacion de la ensefianza, responde a principios como son:

* Genera una cultura de aprendizaje permanente.

* Tiene por objeto desarrollar estudiantes motivados y comprometidos, que
estan preparados para responder a los desafios imprevistos del futuro, asi
como del presente.

* Acerca el aprendizaje al estudiante, puesto que lo considera como una
actividad, no un lugar fisico.

* Considera que el aprendizaje es para todos, y que nadie debe quedar
excluido.

* Reconoce que las personas aprenden de manera diferentes y procura
satisfacer esas necesidades.

* Cultiva e integra nuevos proveedores educativos.

* Desarrollo de nuevas relaciones y redes entre estudiantes, proveedores.

* Ofrece infraestructura universal necesaria para lograr el éxito, aun fisica
pero cada vez mas virtual.

* Sustenta sistemas de innovacion y retroalimentacion continuas para
conocer qué cosas funcionan y en qué circunstancias.

La virtualidad del aprendizaje no supone saber menos o un saber peor, tampoco
supone un saber de segundo categoria, se corresponde entonces a una
transformacién de los procesos mediante lo que se aprende, constata (anota) y
explica, procesos que estan todos en sintonia y dependencia con el nivel de
desarrollo de los medios tecnoldgicos del actual momento histérico. La virtualidad
del saber transcurre entonces desde el saber que ensefiamos al saber mediado
por las competencias y habilidades de los estudiantes, teniendo como sustento las
plataformas tecnoldgicas.®

Los autores del presente trabajo concuerdan con los planteamientos de los
autores revisados donde se valora que estos espacios virtuales son de gran
utilidad y deben ser espacios repensados, pues las actividades presenciales
tienen metodologia diferente a las actividades virtuales, por lo que deben ser

preparadas y repensadas con la vision virtual.



Este trabajo se consider6 desde la situacién de la COVID-19, en que se cred por
parte de la coordinacion de la UVS un espacio donde los profesores trabajamos
las rotaciones de quinto afio en el caso de la asignatura Ortopedia y
Traumatologia, con el proposito de que en condiciones de trabajo a distancia la
preparacion de los estudiante continuara su curso, la profesora principal puso su
teléfono fijo durante dos horas del dia a disposicion de la aclaracién de dudas,
esta modalidad debe continuar aunque desde la presencialidad.
Al llegar la nueva normalidad después de pasar todo este tiempo desde la
distancia, se mantiene la organizacion del tiempo de la pandemia, la diferencia es
la presencialidad y la estancia de los estudiantes en los diferentes escenarios
docentes.
Al ser Ortopedia y Traumatologia una asignatura que sus habilidades se adquieren
en la atencion secundaria, hemos modificado la estancia de modo que si se rota
seis semanas y tenemos tres escenarios docentes el estudiante estara dos
semanas en cada escenario, esta forma la hemos compartido para no aglomerar
los estudiantes en las salas del hospital, de manera que las dos primeras semanas
se apropian de toda la teoria, a través de las clases presenciales y el uso de las
guias orientadoras, que son importantes como sostén para que el estudiante
guiado por el profesor construya su conocimiento.
Desde el punto de vista estratégico, la Universidad Virtual de Salud (UVS) se
concibe como un entorno para crear, compartir y colaborar. Sus servicios se
integran en un portal que tiene como objetivo una percepcion comun de institucion
educativa. Las principales lineas de desarrollo son:
o La implementacion de cursos virtuales, semipresenciales y de apoyo en la
docencia en el aula virtual de salud.
o La educacion abierta.
o El desarrollo de discusiones de casos y preguntas a expertos en la clinica
virtual.
e La produccién de recursos educativos abiertos (REA), con énfasis en los
objetos de aprendizaje.
+ El enriguecimiento del repositorio de recursos educativos. *
Las guias orientadoras que fueron creadas para la asignatura Ortopedia y

Traumatologia, en marzo 2020 y con su implementacion obtuvimos excelentes



resultados, aunque el estudiante que fue el usuario mayoritario, hizo sugerencias
gue tuvimos en cuenta, y las consideramos para reutilizar las guias mejoradas.

En el presente trabajo estamos proponiendo las modificaciones hechas en las
guias orientadoras a punto de partida de las sugerencias de los estudiantes y al
comenzar las actividades docentes presenciales o Vvirtuales se valoraran
resultados nuevamente.

Se trabaja este tema desde la concepcion de los REA. !

¢, Qué se entiende por REA?

Todo material que sirva de apoyo a la docencia y a la investigacion y que se
encuentre en el dominio publico, se considera REA. ?

A través de los REA se revoluciona el mundo educativo aprovechando las
bondades de las tecnologias de la informatica y las comunicaciones (TICs). 2

Los REA son materiales digitales producidos con fines docentes y ofrecidos
gratuita y abiertamente a estudiantes y profesores, para ser usados Yy reutilizados
en la ensefianza y la investigacion. 2

Las guias se encuentran entre los recursos de implementacién, que comparten el
copyleft de la UVS que es atribucién-no comercial-compatir-igual.®

La politica de la UVS, en conjunto con el manual metodolégico, establece los
principios que guian las actividades del modelo de aprendizaje en red para
desarrollar capacidades y competencias en la red de personas e instituciones del
Sistema Nacional de Salud (SNS) mediante la educacién médica en entornos
virtuales.®

El aula virtual (AV), requiere de ciertos componentes tales como: una funcion
pedagogica (que hace referencia a actividades de ensefianza-aprendizaje, a
materiales didacticos, a las ayudas, asesorias que reciben los sujetos que
participan en el mismo), los recursos tecnoldgicos que se emplean (asociado a las
herramientas y recursos seleccionados en el desarrollo del proceso formativo) y el
marco organizativo (que incluye la organizacién del espacio, del calendario, los
contenidos, entre otros).

En cualquiera de las modalidades formativas del modelo pedagodgico cubano, el
papel del profesor es insustituible, por su incidencia fundamental en la labor
educativa, en la formacién de valores y en la conduccién del proceso de
ensefianza-aprendizaje; sin embargo, en las modalidades semipresencial o a

distancia, aunque los medios no sustituyen al profesor, los materiales didacticos y



recursos tecnoldgicos, por el menor contacto estudiante-profesor, estan llamados
a reforzar en la practica muchas de las funciones de los docentes: orientacién,
motivacion, transmision, recordacion, indagacion, discusion, retroalimentacion y
evaluacion, entre otras.

Las guias orientadoras son mediadores didacticos pasivos de primera generacion,
estos juegan un importante papel, que es como sigue:

é No basta una excelente preparacion de los contenidos de la clase si no van
acompafados de una adecuada coherencia en los medios didacticos
utilizados.

é Los medios didacticos no solamente transmiten informacion, sino que hacen
de mediadores entre la realidad y los estudiantes, de ahi su denominacién. 3

Los autores de este trabajo consideran que la guia de estudio ejerce una funcién
articuladora de los restantes medios didacticos, puede ser impresa o digital, pero
en la forma digital el estudiante debe sentir la presencia del profesor en todo
momento.

Estos recursos permiten dar cumplimiento a los objetivos, favoreciendo que los
estudiantes se puedan apropiar del contenido de manera reflexiva y consciente, en
una unidad entre la instruccién, la educacioén y el desarrollo. 2

Es un material didactico importante que orienta y facilita el autoaprendizaje de los
estudiantes que desarrollan sus estudios en la modalidad semipresencial,
previendo y aclarando en buena medida, las posibles dudas que puedan surgir
durante su estudio, teniendo en cuenta la menor presencia del profesor frente a
los estudiantes en esta modalidad. 3

La guia de estudio en el sistema de medios de ensefianza.

La guia de estudio (guia didactica) de la asignatura u otra actividad formativa,
tiene un papel esencial en el AV, ya que asume gran parte de las actividades que
los profesores realizan en las clases presenciales tradicionales, por la menor
frecuencia del contacto alumno-profesor y a su vez ejerce una funcién articuladora
de los restantes medios didacticos. 3 4

La guia incluye la orientacion necesaria para la asimilacion de la informacion (en
las clases, en los libros de textos u otras fuentes de informacion basica o
complementarias empleadas) ya que para su uso correcto y manejo provechoso

por el estudiante, establece pautas y esclarece aquella parte esencial del



contenido que se considere necesaria, tales como conceptos, categorias e
informacion actualizada. 3

El AV, se considera un espacio en el que se realiza un Proceso Ensefanza
Aprendizaje (PEA) en linea que contiene una amplia oferta de herramientas,
recursos y actividades, asi como un sistema de registro y calificaciones. 3 #

Los medios de ensefianza por si solo, no garantizan la calidad del Proceso
Ensefianza Aprendizaje (PEA); constituyen un apoyo al desarrollo del mismo;
estan llamados a reforzar en la practica muchas de las funciones de los docentes,
asi como deben contener orientaciones metodolégicas que guien y favorezcan la
actividad independiente del estudiante. 34

Los autores estan de acuerdo con lo planteado en la literatura y consideran que la
funcién articuladora de las guias orientadoras es fundamental en el proceso
ensefianza aprendizaje, que debe sentir el estudiante la presencia del profesor y
que ya el estudiante debe ser el que construye su propio conocimiento, a través de
un aprendizaje significativo.

Esta consideracion hace que nos planteemos como problema cientifico la
siguiente interrogante: ¢ Cual sera el resultado del uso y la reutilizacion de las
guias orientadoras en la asignatura Ortopedia y Traumatologia en la plataforma de
Entorno Virtual de Aprendizaje de la Universidad Médica de Holguin?
METODOLOGIA

Se tomo el programa de la asignatura, el plan calendario, los libros de texto, el
disco de la asignatura, se hizo la revisiébn de estos documentos y se procedio a
crear todos los materiales, como los temas, las guias orientadoras y los objetos de
aprendizaje, entre otros materiales.

Se realizé una investigacién en el campo de la Educacién Médica, en la formacién
de recursos humanos en pre grado, la que tuvo como propoésito fundamental la
propuesta de las guias orientadoras y sus modificaciones como apoyo a la
docencia de la asignatura de Ortopedia y Traumatologia del quinto afio de la
carrera de Medicina que se imparte en el IX y X semestre, en el aula virtual de
salud.

Se tom6 como campo de la investigacion el proceso ensefianza aprendizaje en
pre grado.

Como objeto de estudio el proceso de ensefianza aprendizaje en la rotacién de

Ortopedia y Traumatologia y el campo de accion la valoracion de la independencia



del estudiante para crear su propio conocimiento guiado por los profesores, ya en
el momento de la recuperacion del segundo semestre con parte de la estancia de
presencialidad para el trabajo de las guias.

El desarrollo del proceso investigativo se tuvo en cuenta con el trabajo tedrico en
clases y apoyo a la docencia con las guias que incluyen también el contenido
practico, que durante las tres semanas de recuperacion de la COVID-19,
permitieron dar a conocer los fundamentos teoricos para la adquisicion de
habilidades en los hospitales, una semana en el hospital pediatrico y otra en el
hospital clinico quirdrgico.

Se debe explicar que en tiempos de normalidad la estancia de Ortopedia y
Traumatologia tiene seis semanas, con seis temas, que fueron el sustento de las
guias didacticas, pero en tiempos de pandemia se crearon las guias didacticas,
estas en sus primera edicion fueron seis guias, una para cada tema, pero en su
primera modificaciébn tenemos doce guias didacticas, mas adelante se expresa,
cOmo y por qué se hizo de esta reforma.

Se tuvo en cuenta el modelo profesional del médico y el programa de Ortopedia y
Traumatologia de 5to afio.

Esta modificacion se desarrollé teniendo en cuenta el tiempo de modificacion de
las guias originales, creadas en marzo/2020, las consideraciones de los usuarios
de esta primera edicion que fueron nuestros estudiantes, y crear nuevas guias,
basandonos en la primera edicion.

Métodos y Procedimientos.

Nuestra fuente informacion lo constituyeron las guias orientadoras originales y las
consideraciones de nuestros estudiantes, ademas de los documentos que
inicialmente se estudiaron para la creacidon de estos recursos.

Métodos Teoricos.

La revision de documentos, como el programa de la asignatura Ortopedia y
Traumatologia, el plan de estudios de la carrera de Medicina, entre otros
documentos normativos.

Andlisis-Sintesis: Permitié obtener informacion tedrica a partir del objeto y campo
de estudio de la investigacion, nos apoyamos para la creacion de las guias
orientadoras de la asignatura, ayud6 en la busqueda de autores nacionales e
internacionales, a través de las diferentes bases de datos, nos permitié continuar

este estudio y arribar a conclusiones cientificas.



Historico-Logico: Permitid recorrer el programa de Ortopedia y Traumatologia, en
la que tuvimos la oportunidad de revisar la evolucién del programa en algunas
versiones anteriores, y el Reglamento Docente Metodolégico del Ministerio de
Educacion Superior en su Resolucion 2/2018, facilitd la construccion del marco
tedrico, y la conceptualizacion de términos como guias orientadoras, trabajo
independiente.

Induccién-Deduccién: Permitio el analisis critico del programa de Ortopedia y
Traumatologia a través de la creacion de las guias orientadoras.

Método dialéctico: Permitio que las guias didacticas evolucionaran hacia una
mejora en su edicion con mas respuestas y calidad en su contenido. Se tomé lo
mejor de las primeras guias creadas y se reconstruyeron.

Métodos Empiricos.

La observacion estuvo presente durante toda la investigacion, se frecuentaron las
actividades de la asignatura Ortopedia y Traumatologia, fundamentalmente
educacion en el trabajo donde en numerosas ocasiones revisamos parte de los
trabajos realizados por los estudiantes en su construccion del conocimiento
basados en las guias didacticas, para ver desde el terreno la sospecha que nos
condujo a plantearnos los problemas de esta investigacion.

Los autores realizaron a los estudiantes la pregunta abierta para que expresaran
sus consideraciones sobre las guias y esto trajo como resultado esta primera
modificacion.

Las sesiones fueron conducidas por los autores. Los medios digitales estuvieron
presentes en la plataforma del aula virtual de Holguin.

Los autores del estudio cumplieron con los requisitos éticos para las
investigaciones pedagdgicas, de no revelar los datos generales de los
participantes y sus opiniones quedaron en confidencialidad, también expresaron

no tener conflictos de intereses para la realizacion de este trabajo.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En las siguientes pantallas mostraremos como se dispuso la estancia de
Ortopedia y Traumatologia de forma digital para el acceso de todos los

estudiantes:
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Durante el mes de marzo de 2020, creamos las guias didacticas para la asignatura
Ortopedia y Traumatologia, se tratd en esta primera version de crear un recurso
gue ayudara al estudiante desde la no presencialidad y realmente estas fueron
pensadas y creadas en formato digital, para suplir las necesidades de
conocimientos del estudiante en ausencia del profesor.

Los profesores pusieron al servicio de los estudiantes las guias didacticas y sus
localizaciones a través de teléfono fijo.

En el pasado fueron presentadas a consideracion de los autores, por ser muy
aceptadas por los estudiantes, aunque expresaron algunas sugerencias.

En el presente trabajo se tom6 en cuenta las sugerencias y se adecuaron
modificaciones a pedido de los usuarios mas numerosos de estos materiales, los
estudiantes.

Algunos comentarios interesantes de los estudiantes que consideramos
tener en cuenta para las modificaciones:

*  Solicitan que se agreguen casos clinicos.

*

Que las guias contengan baterias de preguntas.

*

Que se le agreguen imagenes a las guias didacticas.

*  S0n muy extensas.

*

Que las guias contengan las respuestas.

La experiencia previa de este trabajo es el mismo tema al que hemos agregado
modificaciones, motivadas por las opiniones de los estudiantes.

Se entendi6 por los profesores que era necesario tomar en cuenta las opiniones
de los estudiantes, y aunque hubo algunas consideraciones muy positivas y el
mayor por ciento de estos consideré que las guias eran bien orientadoras y que
ayudaron a organizar el estudio, se tuvo en cuenta lo que consider6 otro grupo
gue aunque en menor cuantia son estudiantes también y en proceso ensefianza
aprendizaje se pretende llevar a cabo la equidad.

¢ Qué acciones llevaron a cabo los profesores?

Pues, bien los profesores creadores de estos recursos, fragmentaron las guias
para hacerlas mas cortas y asi respondieron al llamado de ser muy largas las
guias orientadoras.

¢Por qué la fragmentacion de las guias?

Ya explicitamos, y esta en relacién con que no se debe violar el programa de

estudio de la asignatura, el graduado debe egresar con una serie de



conocimientos que en el plan de estudios se reafirman, por lo que un egresado
debe responder a habilidades y conocimientos de Ortopedia y Traumatologia para
dar solucion como médico general en el sitio que se desemperfie, este es el motivo
de la fragmentacion, asi cada estudiante responde las entidades en cuestion de un
tema determinado y no siente la guia tan extensa.

También los profesores revisaron algunos articulos sobre creaciones para orientar
el trabajo independiente y la literatura nos dio guias construidas como mapas
conceptuales, tarea en la que estan inmersos para obtener un nuevo recurso
educativo.®

Se considera por los autores de seis guias orientadoras que construyeron de un
inicio, en esta primera modificacion se reconstruyeron doce guias de menor
densidad de contenido cada una.

Se realizan los seminarios correspondientes, las actividades de educacién en el
trabajo como las guardias médicas, los estudiantes pasan las dos primeras
semanas en contacto con la teoria y la practica, revisando una forma de
evaluacion que se usa en la estancia de atencion primaria que es el portafolio
evaluativo y las semanas restantes en los hospitales. Este portafolio el estudiante
que trabaja la guia orientadora donde existen una serie de ejercicios que son
fundamentales para la adquisicion de habilidades en esta asignatura, pues de
alguna manera este le da sostén tedrico a toda la practica aprendida en la
educacioén en el trabajo.

CONCLUSIONES

La estrategia docente a seguir por el profesor se adecua a las disponibilidades y
realidades propias de cada estudiante. El estudiante es el eje de su propia
formacion y quien define la celeridad del mismo. El rigor cientifico exigido, la ética
profesional con que se lleve el proceso docente y el entusiasmo con que se
incorporen los diferentes recursos que lo difieren de un proceso presencial, son
elementos definitorios en la calidad del proceso académico a distancia. El cuerpo
profesoral de las universidades deben asumir la educacion a distancia como una
modalidad sistematica a desarrollar haciendo uso de las plataformas virtuales,
herramienta que las Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones ofrecen
en la actualidad.
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Anexos. Se muestra un ejemplo de la guia original y parte de esa con la
modificacion.
Anexo 1. Se muestra la guia original de marzo 2020.

Guia orientadora.

Tema 3. Lesiones Traumaticas del SOMA II.

Estimado estudiante, esta es la guia del tema 3, sobre lesiones traumaticas del SOMA, que incluye el estudio de la fractura
de cadera, la fractura de Colles, las fracturas expuestas y las complicaciones de las fracturas, debes desarrollarla en tu
libreta, recuerda que nuestras clases son orientadoras.
Para el desarrollo de esta guia te invito a que te relinas con otros compafieros de la clase y tomen el libro de texto, las
notas de clases, lo aprendido en la educacién en el trabajo (guardias médicas y pases de visita), la presentacién que te
proporcion6 el profesor de conferencia, y dediques el tiempo necesario, luego te quedara una herramienta muy valiosa para
autopreparacion.
Recuerda que tu tutor en la sala es muy importante para intercambiar sobre dudas que te surjan durante tus horas de
autopreparacion.
Sumario.
Complicaciones de las fracturas. generales y locales. Retardo de consolidacién, pseudoartrosis y consolidaciéon en
posicion viciosa. Distrofia simpatico-refleja de Sudeck (concepto, etiologia y tratamiento).
Fractura expuesta. Concepto. Patogenia. Anatomia patolégica. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento de urgencia en el
medio extra-hospitalario. Principios del tratamiento definitivo. Prondstico.
Fractura de Colles. Concepto. Cuadro clinico. Diagnostico clinico y radiol6gico. Complicaciones y su profilaxis.
Fractura de cadera. Concepto. Cuadro clinico. Diagndstico clinico y radiologico. Variedades. Tratamiento de urgencia.
Complicaciones y su profilaxis.
Objetivos:

= Identificar las complicaciones mas frecuentes de las lesiones traumaéticas del SOMA.

=  Orientar el tratamiento basico de urgencia de las lesiones traumaticas mas frecuentes.

= Realizar el diagnéstico sindrémico y nosolégico de las diferentes lesiones trauméticas del SOMA.

= Indicar e interpretar los examenes complementarios que se utilizan en el estudio de las lesiones trauméticas del

SOMA.

Después de estudiar la bibliografia recomendada, también puedes revisar la galeria de imagenes que te ayudaran a
comprender mejor estas afecciones. Ahora ya estas en condiciones de realizar las siguientes tareas docentes, que a modo
de resumen te facilitaran el estudio y comprension del tema.

Tareas Docentes.

Fractura de cadera o fractura del tercio superior del fémur. Encontrards este tema en Capitulo 15. Lesiones

traumaticas de la cadera. Paginas 314-316. Tomo |. Tratado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
1. ¢ Qué es la fractura de cadera?
¢Por qué nos referimos al término mal llamada fractura de cadera?
¢ Cudl es el mecanismo de produccion de la fractura de cadera?
¢ Por qué la fractura del cuello del fémur ocurre con mayor frecuencia en mujeres entre 50 y 60 afios de edad?

¢ Cudles son los sintomas fundamentales en la fractura del cuello del fémur?

o0k

Describa al examen fisico:
a. Inspeccion.

b. Palpacion.



7. ¢Coémo se modifican las lineas y trazados anatémicos?

a. Linea de Shoemaker.

b. Linea suprasinfisaria de Peter.
c. Linea de Nelaton-Rosser.
d.

Triangulo de Bryant.

8. (Qué esperas encontrar al realizar las mensuraciones en longitud y grosor del miembro?

9. ¢Qué estudios complementarios usted indica a un paciente con fractura del cuello femoral?

10. ¢cémo llegas al diagnéstico positivo?

11. Plantea tres (3) diagnésticos diferenciales y explica el por qué de tu planteamiento.

12. Expresa cudl es el curso y pronéstico de la fractura del cuello femoral.

13. ¢ Cual es el tratamiento de eleccion en un anciano con fractura del cuello femoral?

14. ; Qué estilos de vida saludable usted propone a un adulto mayor como prevencién de la fractura de cadera?

15. ;cual es el seguimiento que usted hace a un anciano que regresa a la comunidad intervenido quirGrgicamente

por fractura de cadera?

En este momento te recuerdo que debes tener en cuenta los puntos de reparo anatémico de los que hablamos en la

primera clase, te seran de gran ayuda para entender las lineas y trazados anatémicos en la cadera.

También quiero compartir contigo que la clasificacion que se propone en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en

Holguin, es de acuerdo a la relacion de la fractura con la capsula articular, en fractura de cadera intracapsular y

extracapsular.

En la fractura de cadera se proponen los cuatro pilares de tratamiento en Ortopedia y Traumatologia, que son: profilactico,

conservador, rehabilitador y quirrgico, pero aprenderas que el tratamiento de eleccién es el quirargico.

Continuamos la guia con la orientaciéon de la fractura de Colles o fractura del tercio distal del radio en extension.

Capitulo 14. Lesiones traumaéticas de la mano y la mufieca. Paginas 250-253. Tomo |. Tratado de Cirugia Ortopédica

y Traumatologia.

1.

o g bk~ w

~

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

¢ Qué es la fractura de Colles?

¢, Cual es el sexo gque se afecta con mas frecuencia?

¢En qué edades afecta mas a las mujeres?

Describa el mecanismo de produccién mas frecuente por el que ocurre la fractura de Colles.
Describa el desplazamiento del fragmento distal en la fractura de Colles.

Este desplazamiento condiciona unas deformidades caracteristicas, que te pedimos que las nombres y las
describas.

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas en la fractura de Colles?

Describa al examen fisico:
c. Inspeccion.

d. Palpacion.
¢, Qué examenes complementarios usted indica en una fractura de Colles?
¢ Qué elementos le ayudan para realizar el diagnéstico positivo?
¢ Plantee los diagndsticos diferenciales y por qué usted hace este planteamiento?
Exprese el curso y pronostico en la fractura de Colles.
¢, Cual es el tratamiento de eleccion en el medio hospitalario para esta fractura?
¢ Qué signos de alarma debe vigilar el médico de familia en la comunidad en esta fractura’

¢ Cudl es el seguimiento que hace un médico de familia en el caso de una fractura de Colles en su
consultorio?

Fracturas expuestas. Capitulo 20. Lesiones traumaticas expuestas. Paginas 429-441. Tratado de Cirugia Ortopédica

y Traumatologia.



En la clase sobre generalidades de las lesiones traumaticas conociste que las fracturas expuestas son aquellas en que el

foco de fractura se comunica con el exterior.
1. Deacuerdoalo aprendido pudieras dar una panoramica de qué entiendes por fractura expuesta.
2. ¢Cuéles son los examenes que usted indica?
3. Conductaa seguir en el sitio del accidente.

4. Conducta a seguir en Atencién Primaria de Salud.
Pero sobre la conducta a seguir en los hospitales debes saber lo siguiente:

¢  Preparacion local.

¢ Tratamiento de las partes blandas.

¢ Tratamiento del hueso y la fractura.

¢ Sutura o no de la herida.

¢ Tratamiento post operatorio general y local.
Sobre las complicaciones de las fracturas, te sugiero Capitulo 21. Complicaciones de las lesiones trauméticas
O6seas. Paginas 442-449 y un material complementario, que se encuentra en este médulo que lo tomamos del disco
de la asignatura sobre las complicaciones de las fracturas, esperamos que te sea de gran utilidad.
Esta guia la ponemos en tus manos como una valiosa herramienta que como su nombre lo indica te conducira por este
tema 3, queremos tus opiniones, sugerencias, sobre este trabajo, para asi perfeccionarlo en funcién de los estudiantes y
que los que cursan tras de ti también puedan tener un documento que los conduzca por el maravilloso mundo del
conocimiento de las lesiones trauméticas del SOMA.
Bibliografia basica:
Alvarez Cambras R. Tratado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. La Habana: Ed Pueblo y Educacién; 1986, Tomos 1.
Capitulo 15. Lesiones traumaéticas de la cadera. Paginas 314-316.
Capitulo 14. Lesiones trauméticas de la mano y la mufieca. Paginas 250-253.
Capitulo 20. Lesiones traumaéticas expuestas. Paginas 429-441.

Capitulo 21. Complicaciones de las lesiones traumaéticas 6seas. Pagina
Anexo 2. Se muestra la guia con una parte de las modificaciones.

Guia orientadora.
Tema 3.1. Lesiones Trauméticas del SOMA II.

Estimado estudiante, esta es la guia del tema 3.1, sobre lesiones traumaticas del SOMA, que incluye el estudio de la
fractura de cadera, debes desarrollarla en tu libreta, recuerda que nuestras clases son orientadoras.
Para el desarrollo de esta guia te invito a que te retinas con otros comparieros de la clase y tomen el libro de texto, las
notas de clases, lo aprendido en la educacion en el trabajo (guardias médicas y pases de visita), y dediques el tiempo
necesario, luego te quedara una herramienta muy valiosa para autopreparacion.
Recuerda que tu tutor en la sala es muy importante para intercambiar sobre dudas que te surjan durante tus horas de
autopreparacion.
Sumario.
Fractura de cadera. Concepto. Cuadro clinico. Diagnéstico clinico y radiolégico. Variedades. Tratamiento de urgencia.
Complicaciones y su profilaxis.
Objetivos:

= QOrientar el tratamiento basico de urgencia de las lesiones traumaticas mas frecuentes.

= Realizar el diagnéstico sindrémico y nosolégico de las diferentes lesiones traumaticas del SOMA.

= Indicar e interpretar los examenes complementarios que se utilizan en el estudio de las lesiones trauméticas del

SOMA.

Palabras clave:
Fractura de cadera, fractura del tercio superior del fémur, osteoporosis, caidas, adulto mayor.
Presentacién de los profesores.
Dra. Carmen Rosa Chelala Friman. Profesora Principal de Ortopedia y Traumatologia.
Después de estudiar la bibliografia recomendada, también puedes revisar la galeria de imagenes que te ayudaran a
comprender mejor estas afecciones. Ahora ya estas en condiciones de realizar las siguientes tareas docentes, que a modo

de resumen te facilitaran el estudio y comprension del tema.



Tareas Docentes.
Fractura de cadera o fractura del tercio superior del fémur. Encontraras este tema en Capitulo 15. Lesiones

traumaticas de la cadera. Paginas 314-316. Tomo |. Tratado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
16. ¢ Qué es la fractura de cadera?
17. ¢Por qué nos referimos al término mal llamada fractura de cadera?
18. ¢,Cual es el mecanismo de produccion de la fractura de cadera?
19. ¢Por qué la fractura del cuello del fémur ocurre con mayor frecuencia en mujeres entre 50 y 60 afios de edad?
20. ¢ Cudles son los sintomas fundamentales en la fractura del cuello del fémur?

21. Describa al examen fisico:
e. Inspeccion.

f.  Palpacién.
22. :Qué esperas encontrar al realizar las mensuraciones en longitud y grosor del miembro?
23. ;{Qué estudios complementarios usted indica a un paciente con fractura del cuello femoral?
24. ;como llegas al diagndstico positivo?
25. Plantea tres (3) diagndsticos diferenciales y explica el por qué de tu planteamiento.
26. Expresa cudl es el curso y prondstico de la fractura del cuello femoral.
27. ;Cudl es el tratamiento de eleccién en un anciano con fractura del cuello femoral?
28. ¢ Qué estilos de vida saludable usted propone a un adulto mayor como prevencién de la fractura de cadera?

29. ;cudl es el seguimiento que usted hace a un anciano que regresa a la comunidad intervenido guirirgicamente
por fractura de cadera?

En este momento te recuerdo que debes tener en cuenta los puntos de reparo anatémico de los que hablamos en la
primera clase, te seran de gran ayuda para entender las lineas y trazados anatémicos en la cadera.
También quiero compartir contigo que la clasificacion que se propone en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en
Holguin, es de acuerdo a la relacion de la fractura con la cépsula articular, en fractura de cadera intracapsular y
extracapsular.
En la fractura de cadera se proponen los cuatro pilares de tratamiento en Ortopedia y Traumatologia, que son: profilactico,
conservador, rehabilitador y quirargico, pero aprenderas que el tratamiento de eleccion es el quirdrgico.
Esta guia la ponemos en tus manos como una valiosa herramienta que como su nombre lo indica te conducira por este
tema 3.1, queremos tus opiniones, sugerencias, sobre este trabajo, para asi perfeccionarlo en funcion de los estudiantes y
que los que cursan tras de ti también puedan tener un documento que los conduzca por el maravilloso mundo del
conocimiento de las lesiones trauméticas del SOMA.
Bibliografia basica:
Alvarez Cambras R. Tratado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. La Habana: Ed Pueblo y Educacién; 1986, Tomos 1.
Capitulo 15. Lesiones traumaéticas de la cadera. Paginas 314-316.
A continuacion te ofrecemos algunas notas sobre la fractura de cadera.

Comenzamos mostrandote la clasificacién anatémica en la fractura de cadera, veras como sigue:



Fracturas de la cabeza del fémur

| Subcapitales -
e | Mediales
Ael Shatue Transcervicales 5,
v | Laterales

Fracturas del cuello )
]
| Basicervicales
{

|

|

l
Fracturas de la cadera < =

i i Intertrocantérica
£

Pertrocantérica

| Fracturas trocantéricas

i
I
1
|
x

Subtrocantérica

1
) | Del trocinter mayor
Fracturas aisladas E

Del trocinter menor

A. Como ves te senalamos B. Este tratamiento ha sido
una fractura extracapsular quirurgico y se realizé

de cadera reduccién de la fractura y
fijacidn con clavo lamina y
tornillo

Llamamos en Traumatologia reduccidn a la accidon de
poner la fractura desplazada como debe ser
anatédmicamente

Y osteosintesis a la lamina o clavo y tornillos que
ayudar a su fijacion

El paciente que te llega al consultorio con fractura de cadera puede llegar deambulando, con dolor y claudicacion, esa forma
de presentarse ante el médico un anciano no puede hacerte pensar que no tiene fractura de cadera, debes saber que
aunque la radiografia sea negativa debes repetirla a los siete dias, en muchos casos por ser una fractura incompleta o una
fractura impactada no se aprecia de inmediato en los estudios radiograficos.

¢A qué se le denomina fractura impactada?

Es aquella fractura en la que un fragmento de introduce dentro del otro y se hace dificil su visualizacion en los estudios
radiogréficos simples.

A continuacion te ofrecemos dos recuadros, en el primero que tiene el contorno de color rojo, encontraras la prevenciéon que
hace el Médico General en la comunidad sobre la fractura de cadera con su poblacién y en el segundo que para
diferenciarlo hemos puesto el contorno en azul, te ofrecemos el seguimiento del médico general en la comunidad con un
anciano con fractura de cadera operado o no operado.



Prevencidn de la fractura de cadera en el anciamo.

Eliminar las barreras arquitecténicas en el imnmueble ¥ en el Ambito social.

Administrar los psicofArmacos que haya indicado el facultativo vy elegirun indvidouo en la familia
que lleve a cabo esta tarea.

Indicar al anciano que cuando camine No haga Qiros con su cusrpo manmnteniendo los pies fijos,
esto constituye una causa de fractura de cadera, por mecanismo indirecto.

Wisita mensual a la consulta de podologia, con el propdasito de eliminar toda molestia en la regidn
podalica.

Uso de cristales con =l suplemento visual necesario.

Regimen alimentario (leche, frutas, vegetales, pescado, entre otros requer mientos nutricionales).
Uso de la marcha de tres pies (nos referimos al uso del bastaon}.

Elroldelos ancianos en la wia pablica, sabemos que gustan de sentirse dtiles v aungue es
buseno para el mantenimiento de su esfera cognitiva, hay que ser cuidadoso con su insercién en
este aAmbito, por el transito en general (bicis, motos).

Mo cambiar el entormo del escenario hogarefio, sobre todo la habitacidn del anciano.
Conwvivencia con los animales afectivos que puseden convertirse en obstaculos.
Conwvivencia generacional, nistos v abuslos generacionses de mansjos muy especificos.
Mo fomentar habitos toxicos, de existir ya, tratar de eliminarios.

Dispo=sicidn de los residuales sdlidos v liguidos en la vivienda.

Mantener el piso de la casa seco, principalmente en la habitacion del anciano.

Obhjetos de uso personal en un lugar fijo v de facil reconocimiento.

MMantener el peso corporal estable y/o cerca del ideal.

Poner barreras a areas ¥ entormnos peligrosos, como la cocina, =l patio.

Recomendaciones para despues de sufrida la fractura de cadera y &l paciente regresa a la
comunidad para su seguinmiento.

Inegres.o domicilisro.

Dieta balanca=sds.

Higiene conporsl.

M oviliZscitn el Pocsnte, Mo SSiSr SeoS TS, ST Srberer Sentsdo s gran porbe del dis sagen
la tolerancia del peciente vy si necibid cinegis e la freachers tenser en ceenta Qe si se ke neaslied
sSwstitecion protEsica parcial por via posternor o debe sentarse hasta despuss de veintitn diss
= ya ls cSpsuls s= hays cioatricsdo.

Ingerir abwndant=s liguidos, o menos de tres litros =n =1 dis, por vis oral, recwerde gue 20 =1
ancizno s meaencos tolersds s vis parentsrsl.

Tormar CEaStno vasos 3e lechs an 2l dia, lejos de las comidass, sdem Ss el COnSmmo e CSnmees
hwewos, ocereskes v =l pescado gus ke e dejsdo paera dlimo,. sunges s= considera =1 maEs
importants debido =2 su sporte distetico, perc tambisn pErs recomendar Qs Se COnS WIS SO
=spinas las cuwales s= preparan de forma ges s.= pesdan ingerir, frutas . wegstales, wna fusnts d=
calcic es =l sjonjoli y la yuca, sdemEas de vegetales verdes como spio, e pinescas, scelgas, antre
obros .

Aponts des SupkEmEntos VikESminkcos, SN ness o mencasdo fanm ascSutioo SontEmeos So natri forte.
en este caso kb usamos tres veoss al di=.

Recomendsr evitar =l uso de sonda vesical, sole an SituSciones. SxXhremas.

Fawaorecer =l trénsito intestinal, recwerds gus wna de las complicaciones de esta entidad =s =1 ileo
parsitico reflejo.

Fiis lotaerspis nes piratornis. recsends e Lo primers couss @ mossrte en ol opersdo por freacters de
cadera hasta un afre despess de la ciregia =s 13 hnorsc o orsi=.

L=s sabanas de ls cama d=l enfermo deben estar bien extendidas, sliminsr el uso del takco, ds
los taninos, mos gusta =l eso de cremas hidratantes, =n su defecto pusds wsar cushguier aoceite
tibio. El masaje d= las zonas d= spoye principalments 2n la == palds, debs haoc=rse d= forma
circular, hasts obtenrer una zona hipersmics desde la regicn del cusllo = la regitn sacra, ghiteocs
¥ SN bBOS BRoCESntenses., recipende quess on ol esionsdo or Freschiers oe Cobars Las Hlearss Dl [Hres i
maEs frecuwsntes Son S3Cras v calcdInsss .

Wigilar la funcicn cardiicowasculsr.

Tratar la enfermedsd de bass.

Siempre debes recordar que el tratamiento de eleccion es el tratamiento quirdrgico, aunque en esta entidad se pueden

realizar los cuatro pilares de tratamientos que existen en Ortopedia y que ya conociste en tu trabajo con los métodos de

tratamiento que son: profilactico, conservador, rehabilitador y quirdrgico.

Bibliografia basica:

Alvarez Cambras R. Tratado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. La Habana: Ed Pueblo y Educacién; 1986, Tomos 1.

Capitulo 15. Lesiones traumaticas de la cadera. Paginas 314-316



