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para la atencion al paciente en shock

The residents of Anesthesiology and Reanimation preparation for the
attention to the patient in shock
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Hospital Universitario Dr. Agostinho Neto. Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo, Cuba.

RESUMEN

Fundamento: la preparacion del residente en Anestesiologia y Reanimacién para la aten-
cion al paciente en shock es una exigencia curricular.

Objetivo: disefiar una via para potenciar la preparacién del residente en Anestesiologia y
Reanimacién para la atencion médica integral al paciente en shock.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo y transversal en el Hospital Dr. Agostinho Neto
de Guantanamo durante el curso 2017-2018. Se sistematizaron los referentes tedricos esenciales que
sustentaron la definicion operacional y la estructuracion didactica del proceso de preparacion de este
residente.

Resultados: se definidé y operacionalizé la variable preparacion del residente en Anestesio-
logia y Reanimacidn para la atencion médica integral al paciente en shock y se identificaron tres mo-
mentos de este proceso: Se implementd un sistema de talleres docentes y de tareas docentes que
guian el trabajo metodoldgico de los profesores para este propdsito, que posibilité que el 83,3 % de
los residentes mejorara su preparacion para la atencion médica integral al paciente en shock. El
100 % de los profesores manifestd conformidad con la propuesta de modelacién.

Conclusién: se hizo una modelacién didactica del proceso de preparacién del residente pa-
ra esta finalidad, que concebirla puede tributar a una transformacion cualitativamente superior del

proceso de formacién de este profesional, y a la profesionalizacion pedagdgica del profesor.

DeCS: ANESTESIOLOGOS; CAPACITACION PROFESIONAL; INTERNADO Y RESIDENCIA;
EDUCACION DE POSGRADO; ESTUDIOS PROSPECTIVOS.
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ABSTRACT

Background: the preparation of the intern in Anesthesiology and Reanimation for the attention to
the patient in shock is a curricular demand.

Objective: to design a way to encourage the preparation of the intern in Anesthesiology
and Reanimation for the integral medical care to the patient in shock.

Methods: a prospective and traverse study was carried out in the hospital Dr. Agostinho
Neto of Guantanamo during the academic year 2017-2018. The relating theoretical essentials that
sustained the operational definition and the didactic structuring of the process of this intern's prepa-
rationwere systematized.

Results: the variable preparation of the intern in Anesthesiology and Reanimation for the
integral medical care to the patient in shock was defined and operationalized, and three moments of
this process were identified: A system of educational workshops was implemented and of education-
al tasks that guide the methodological work of the professors for this purpose that facilitated that
83.3% of the interns improved their preparation for the integral medical care to the patient in shock.
100.0% of the professors manifested conformity with the model proposal.

Conclusions: a didactic model of the process of preparation of the intern was made for this

purpose, while conceiving it can contribute to a transformation qualitatively superior of the process

of this professional's formation, and to the professor's pedagogic professionalization.

DeCS: ANESTHESIOLOGISTS; PROFESSIONAL TRAINING; INTERNSHIP AND RESIDENCY;

EDUCATION, GRADUATE; PROSPECTIVE STUDIES.

INTRODUCCION

El término shock se asume como una emer-
gencia médica, con prondstico grave, que pue-
de conllevar al paciente a la muerte. ! En Cuba,
es una preocupacion la calidad de la formacion
de los médicos especialista (residente), > exi-
gencia que también se manifiesta para el resi-
dente de Anestesiologia y Reanimaciéon (RAR),
que debe apropiarse de los saberes que le po-
sibiliten la atencién médica integral eficiente al
paciente en shock (AMI-Sh). ®

La aspiracion anterior hace ineludible que la
labor pedagodgica del claustro de profesores se
dirija a asegurar que el RAR se apropie de los
saberes que le posibiliten aplicar una AMI-Sh.

Sin embargo, en el Hospital Dr. Agostinho Ne-
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to, a pesar de los esfuerzos realizados, una
gran parte de ellos muestran insuficiencias pa-
ra satisfacer esta intencionalidad, lo que puede
estar determinado por varios factores, entre
los que se identificaron los siguientes:

a) La mayor parte de los RAR, expresan limita-
ciones en el dominio de los saberes cognitivos,
procedimentales y actitudinales requeridos pa-
ra la AMI-Sh.

b) En reunion metodoldgica con profesores
participantes en este estudio, se insistié en la
necesidad de trazar vias puntuales para poten-
ciar la aprehensidon por el RAR de los saberes
requeridos para la AMI-Sh.

En coherencia con lo anterior el objetivo de la
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se encamind a disefiar una via para potenciar
la preparacion del RAR para la realizacion de

una AMI-Sh.

METODOS

En el Hospital Dr. Agostinho Neto, de Guanta-
namo en Cuba, durante el curso académico
2017-2018 se realizd un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, que fue aprobado
por el comité de ética y el consejo cientifico de
la facultad, donde se emplearon los métodos:
analitico-sintético e inductivo-deductivo, enfo-
que sistémico, modelacion, observacion, anali-
sis documental, examen de desempefio, la en-
cuesta a docentes, criterio de especialistas, y
matematicos-estadisticos (analisis de frecuen-
cia y prueba de los signos).

El universo de estudio se conformo por el total
de RAR de primer afo (n=6) y se incluyo una
muestra aleatoria de ocho profesores de la es-
pecialidad seleccionados. Todos los participan-
tes ofrecieron el consentimiento informado
para ello.

Se estudiaron las siguientes variables: opinidn
de los RAR sobre la importancia de la prepara-
cién para la AMI-Sh y su autoevaluacion al res-
pecto. Ademas, se realiz6 una modelacién di-
dactica de la preparacidon del RAR para la reali-
zacion de la AMI-Sh, segun exige el programa
de la residencia. >

Luego el modelo disefiado se validé mediante
el método Delphi, con la cooperacién de los
profesores, grupo que se caracterizé por: ex-
periencia docente (17,5+4,7 afos), categoria
(moda): académica, especialista de primer

grado y docente, profesor asistente y un coefi-
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ciente de competencia por encima de 0,7. To-
dos expresaron si el modelo satisfacia criterios
de contenido, reproductibilidad, implicaciones
practicas, valor tedrico y metodoldgico. Para
ello tenian la opcién de clasificar la validez de
cada indicador en una de las siguientes catego-
rias: Decididamente Si; De modo general Si;
No siempre.

Luego se valord la viabilidad de la propuesta
mediante un pre-experimento en el que partici-
paron los RAR incluidos en el estudio, cuyo ni-
vel de preparacion, antes (fase inicial) y des-
pués (fase final) del pre-experimento se deter-
mind mediante una prueba de desempefio y
con la consideracion de las dimensiones e indi-
cadores de la variable Preparacion del RAR pa-
ra la AMI-Sh. Este consistié basicamente en el
desarrollo de talleres y la implementaciéon de
un sistema de tareas dirigido a la fomentar es-
ta preparacidon. Para la evaluacion del resulta-
do se utilizaron las siguientes categorias:

a) Adecuado (A): si no mostré carencias esen-
ciales y logro la realizacion de una AMI-Sh.

b) Parcialmente adecuado (PA): si mostré insu-
ficiencias poco significativas, pero logro la rea-
lizacion de una AMI-Sh.

c) Poco Adecuado (PoA): si no logré la realiza-

cion de una AMI-Sh.

RESULTADOS

Los resultados posibilitan la apreciacion de que
la preparacion del RAR para la AMI-Sh no sa-
tisface las aspiraciones curriculares y que este
proceso carece de una organizacion cientifica

suficiente (tabla 1).
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Tabla 1. Opiniones de los residentes respecto a la preparacion

para la atencion médica integral al paciente en shock

Indicador Escala valorativa (n)
Decidida- Si En alguna
Mente Si medida
éEs importante dominar la AMI-Sh? G ] 0
cEs importante dominar el diagndstico de shock? & 1] 1]
iEs importante dominar la fisiopatologia del shock? 5 1 1]
iEs importante dominar el tratamiento del shock? (5] 4] 1]
£El tema shock se trata con suficiencia en su formacién? 1 3 2
éTiene una via concreta que le oriente en su preparacion 0 1 5
para la realizar una AMI-Sh
iEs necesario perfeccionar la ensefianza del tema shock? & 1] 1]
iDomina de la sistematica de la AMI-Sh? 1 3 2
éDomina el diagnostico de shock? 1 2 3
éDomina la fisiopatologia del shock? 0 2 3
éDomina del tratamiento del shock? 4] 2 3

Para dar respuesta a este propdsito se realizd
una modelaciéon de la preparacion del RAR para
AMI-Sh. A continuacién se definen las catego-
rias que conforman la modelacién realizada:

a) Desarrollo de la preparacién del RAR para
AMI-Sh: proceso pedagdgico consciente, me-
diante el cual el RAR se apropia de los saberes
cognitivos, procedimentales y actitudinales re-
queridos para una AMI-Sh.

b) Preparacion del RAP para la AMI-Sh: siste-
ma de acciones tedricas y practicas, que de
modo secuencial e integrado deben realizar el
profesor y el grupo basico de trabajo para que
el RAR se apropie de los saberes cognitivos,
procedimentales y actitudinales requeridos pa-
ra la AMI-Sh y demuestre la posibilidad de su
aplicacién en su desempefio profesional.

c) Invariantes funcionales de la AMI-Sh: aque-
Ilas ejecuciones necesarias y esenciales de ser

sistematizadas por el RAR para que realice una
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AMI-Sh:

1. Buscar la informacidn necesaria en la histo-
ria clinica del caso asignado para realizar el
diagndstico de shock.

2. Buscar la informacion necesaria para reali-
zar el diagndstico de shock a partir del examen
fisico del caso asignado.

3. Plantear un diagnéstico etioldgico probable
del shock a partir de la informacién obtenida
como resultado de las acciones anteriores y
argumentarlo ante el profesor y el grupo basi-
co de trabajo mediante presentacién del caso y
su discusion diagndstica.

4. Comprobar el diagndstico etioldgico del
shock mediante los procedimientos diagnosti-
cos complementarios necesarios.

5. Plantear el diagndstico etioldgico definitivo
del shock, a partir de la integracion de los da-
tos obtenidos mediante la historia clinica de

caso asignado, los resultados de los examenes
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complementarios, y si es preciso por la inter-
pretacion de los resultados de otras pruebas o
procedimientos diagnosticos realizados, apoya-
do en los saberes tedricos que posee.

6. Elaborar una propuesta de AMI-Sh.

7. Comunicar al grupo el diagndstico etioldgico
del shock y su propuesta de AMI-Sh.

8. Aplicar la propuesta de AMI-Sh.

9. Evaluar los resultados finales del proceso de
AMI-Sh y si procede reiniciar del proceso.

d) Momentos de la preparacién del RAR para
AMI-Sh: momentos sucesivos de la formacion
del RAR que indican cambios en el modo de
actuacién profesional para realizar una AMI-Sh,
expresion del dominio de los contenidos re-
queridos para este objetivo.

Elaborar la identificacién de estos momentos
se tiene en cuenta que, el profesor y el RAR,
primero de manera individual y luego de modo
colectivo como miembros de un grupo basico
de trabajo (GBT), desarrollan una actividad
cognitiva, procedimental, valorativa, actitudi-
nal, comunicativa, transformadora y humana.
Para el desarrollo de un proceso de prepara-
cién de la preparacién del RAR para AMI-Sh se
identifican tres momentos fundamentales en
estrecha relacion. Para definirlos se tomdé en
cuenta: la Teoria de la formacion por etapas de

5 las

acciones mentales segun Galperin PY,
consideraciones hechas por Ginoris QO et al. ’ y
Silvestre OM et al. 8y el modelo profesional del
especialista en Anestesiologia y Reanimacion, 2
que exige la preparacion para la AMI-Sh. Estos
momentos se explican a continuacion:

1. Primer momento: aprehensién del sistema
de contenidos necesario para el disefio de la
AMI-Sh: se encamina a la proposicién de acti-

vidades personalizadas segun las potencialida-
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des del residente para que se familiarice, com-
prenda, sistematice y consolide los saberes
cognitivos procedimentales y actitudinales que
permiten la realizacién de la AMI-Sh y se pro-
yecte por su aplicacion, alcance a expresarlo
de forma verbal y muestre disposicion por sa-
ber cual es el objetivo de la AMI-Sh, qué es lo
que debe hacer, como hacer lo correcto, que
es lo que puede hacer, y por qué debe dominar
su realizacion.

2. Segundo momento: aprehension por el RAR
del modo de actuacion profesional para una
AMI-Sh: el profesor debe demostrar cémo se
debe realizar la secuencia de invariantes fun-
cionales de la ejecucion de la AMI-Sh de modo
que el RAR las ejecute, lo que propicia el orde-
namiento, integraciéon y estructuraciéon de los
saberes cognitivos procedimentales y actitudi-
nales que caracterizan el modo de actuacidn
para este fin. De forma inicial el RAR repetira
las acciones ante casos reales o simulados de
variable complejidad, bajo el control del profe-
sor que ofrecerd las ayudas necesarias hasta
gue pase a la ejercitacion independiente y bus-
gue soluciones segun las experiencias acumu-
ladas. Para su motivacién es conveniente mos-
trarle la significacion social de lo que debe ser
aprendido.

3.Tercer momento: reflexidon valorativa por el
RAR del nivel de preparacién alcanzado para la
realizacion de una AMI-Sh: es el momento
cuando el RAR debe ser capaz de realizar refle-
xiones metacognitivas y autoevaluar su actua-
cion en la realizacién de una AMI-Sh: équé ha-
ce?, écomo lo hace? y épor qué lo hace? y es-
tablecer nuevas metas dirigidas al trabajo co-
rrectivo. También debe asumir los resultados

de la coevaluacion y la heteroevaluacién que
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se realiza en el marco del grupo. En este pro-
ceso deben ser utilizados indicadores emana-
dos de manera esencial del sistema operacio-
nal de la categoria: Preparacion del RAR para
una AMI-Sh.

e) Dimensiones e indicadores de la variable:
Preparacion del RAR para una AMI-Sh.
Dimension académica (N° 1): aprehension del
sistema de contenidos necesario para el dise-
fio de la AMI-Sh:

° Indicadores:

1.1- Apropiacion tedrica de los saberes cogni-
tivos que posibilitan la AMI-Sh.

1.2- Apropiacion teodrica de saberes procedi-
mentales que posibilitan la AMI-Sh.

1.3- Apropiacion tedrica de los saberes actitu-
dinales que posibilitan la AMI-Sh.

Dimension metodoldgica (N°2): aprehension
por el RAR del modo de actuacién profesional
para una AMI-Sh:

° Indicadores:

2.1- Entrenamiento y ejercitacién sistematica
en la busqueda de informacion necesaria para
la realizacion de AMI-Sh en la historia clinica o
el examen fisico del caso asignado.

2.2- Entrenamiento y ejercitacion sistematica
en el planteamiento y argumentacion del diag-
nostico etioldgico probable del shock.

2.3- Entrenamiento y ejercitacion sistematica
en la realizacion de AMI-Sh y en su fundamen-
tacion.

2.4- Entrenamiento y ejercitacion sistematica
en la creacién de un clima favorable para rea-
lizar AMI-Sh y comunicar los resultados.
Dimension valorativa (N°3): reflexion valorati-
va por el RAR del nivel de preparacion alcan-
zado para la realizacién de una AMI-Sh:

° Indicadores:
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3.1- Evaluar los resultados finales de la
realizacion de una AMI-Sh.

3.2- Atencién a los seflalamientos que se le
realizan en el contexto del grupo respecto
a su modo de actuacion en la realizacién
de la una AMI-Sh.

3.3- Autoevaluacién de la implicacion per-
sonal para el aprendizaje de los contenidos
gue posibilitan una AMI-Sh vy la ejercitacién
en su realizacién.

3.4- Disposicion para la participacion en la
evaluacidon de los modos de actuacion de
los otros RAR en la realizaciéon de una AMI-
Sh y para ayudar a los que lo necesiten.

f) Sistema de tareas docentes para potenciar
la preparacion del RAR para la realizacion
de una AMI-Sh: sistema de acciones y ope-
raciones cuya solucién por el RAR, ante de-
terminadas exigencias y condiciones sobre
la base de la apropiacion, integracion y mo-
vilizacion de saberes cognitivos, procedi-
mentales y actitudinales le posibilitan la
realizacion de una AMI-Sh. Este sistema
incluye las siguientes tareas:

I. Tareas docentes que contribuyen a que el

RAR se apropie de los contenidos requeridos

para la realizacion de la AMI-Sh: el profesor le

ofrece la base orientadora suficiente sobre la
l6gica de una AMI-Sh, lo que le provee una
representacion mental de las invariantes fun-
cionales de la ejecucion de esta atencion y las
condiciones para ejecutarla, lo que le facilita la
apropiaciéon de los contenidos: cuando, por

gué, como, que medios y cuales actitudes y

cuales son los requerimientos para la realiza-

cion de una AMI-Sh; cuales son los criterios
para un diagnéstico y tratamiento del shock;

entre otros aspectos), de manera que concien-
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tice qué es lo que debe hacer, como hacer lo
correcto, que es lo que puede hacer y lo que
debe ser capaz de llegar a hacer, lo que le mo-
tivara y guiara en la fase de entrenamiento vy
ejecucion.

II. Tareas docentes que potencian la aprehen-
sion por el RAR del modo de actuacion profe-
sional para una AMI-Sh: la finalidad es que el
residente se entrene y ejercite en la realiza-
cion de la AMI-Sh. Comienza con el logro de la
representaciéon mental de que va a hacer, para
que sea capaz de aplicarla, sistematizar, con-
solidar la accion y pueda generalizar la ejecu-
cion a la diversidad y la complejidad de las en-
fermedades determinantes del shock, apoyado
en el dominio de los saberes necesarios para
ello. En la medida que él repite el cumplimien-
to de las tareas, perfecciona las respuestas
hasta que las ejecuta con independencia y por
tanto, se deben controlar los resultados con
vistas a mejorarlos paulatinamente.

III. Tareas docentes que exijan al RAR una re-
flexion valorativa del nivel de preparacién al-
canzado para la realizacion de una AMI-Sh: se
trata de orientarlo sobre los indicadores para
que se autoevalle sobre en qué medida ha
logrado el objetivo propuesto. Ademas la eva-
luacién se debe realizar mediante un intercam-
bio entre los residentes, y entre ellos y el pro-
fesor, lo que implica una coevaluacion y hete-
roevaluacion en el contexto del grupo, de mo-
do que emerja una retroalimentacion necesaria
para las acciones correctivas.

g) Nivel en que el RAR expresa la preparacion
del RAR para AMI-Sh: las transformaciones
que se producen en el RAR que expresan el
dominio de los saberes cognoscitivos, procedi-

mentales y actitudinales que posee para la
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realizacion de una AMI-Sh, concretado en su
modo de actuar en la practica médica para
esta finalidad.

h) Taller docente para potenciar la preparacion
del RAR para la realizacion de una AMI-Sh:
una forma de organizacion de la ensenanza
aprendizaje, que ante determinadas exigen-
cias, condiciones y dirigido por el profesor, les
posibilité al RAR a apropiacién de saberes cog-
noscitivos, procedimentales y actitudinales y
su aplicaciéon en la AMI-Sh. Estos permitieron
la aplicacidon en la practica pedagdgica de la
propuesta didactica a partir de un sistema de
tareas docentes para este fin.

Se aplicé el siguiente sistema de talleres:
Taller N® 1: Taller docente para potenciar que
el RAR se apropie de los contenidos requeridos
para la realizacion de la AMI-Sh:

- Objetivo: Orientar sobre el sistema de sabe-
res cognitivos, procedimentales y actitudinales
para la realizacion de la AMI-Sh.

- Contenidos a tratar: AMI-Sh.Definicion de
shock. Clasificacion. Fisiopatologia. Etiologia.
Diagnodstico. Intervenciéon médica. Complica-
ciones. Particularidades ajustadas a la profe-
sion del anestesidlogo.

- Indicaciones metodoldgicas: Socializar con
los alumnos las bases para la superacion pro-
fesional elaboradas. El profesor ofrece la base
orientadora sobre la légica de la ejecucion de
la AMI-Sh, lo que le provee una representa-
cion mental de las acciones y operaciones de
este proceder y de las condiciones para ejecu-
tarlo. Aporta elementos orientadores necesa-
rios para que pueda concientizar: por qué lo
realiza, cudles son sus caracteristicas
(objetivo, contendidos, métodos y medios que

se requieren para su ejecucion y como pre-
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sentar el resultado), qué es lo que debe hacer,
como hacerlo correcto, y que es lo que puede
hacer y lo que debe ser capaz de llegar a ha-
cer, y como se ejecuta la evaluacién, de ma-
nera que se comprometa cognitiva, procedi-
mental y afectivamente para enfrascarse en su
ejecucion y realice el trabajo independiente
dentro del colectivo. Se sugiere aplicar méto-
dos de autoevaluacidon, coevaluacion y hete-
roevaluacion. Esto le facilita la comprension y
apropiaciéon de los contenidos, lo motivara vy
guiard en la fase de entrenamiento y ejecu-
cion.

Taller N®2: Taller docente para potenciar que
el el RAR se entrene y ejercite en la realizacion
de una AMI-Sh:

- Objetivo: Que el residente se entrene, ejerci-
te, aplique, sistematice y generalice los sabe-
res requeridos para la ejecuciéon de AMI-Sh.

- Contenidos a tratar: Ejercitacion y entrena-
miento en la realizacion de AMI-Sh, y la argu-
mentacion cientifica de las acciones realizadas.
- Indicaciones metodoldgicas: Comienza con el
logro de la representacién mental de que va a
hacer, para que sea capaz de aplicarlo, conso-
lidar la accion y pueda generalizar la ejecucion
a otras situaciones del contexto profesional.
Se deben considerar: a) La ejercitacion; de
forma que paulatinamente se incluyan nuevas
acciones como via para interiorizar el proce-
der; b) La inclusién de elementos novedosos
que permitan la aplicacion de los saberes a
situaciones nuevas; c) La inclusidon de acciones
que promuevan la integracion de contenidos;
d) Los elementos que propician la modelacion
de comportamientos profesionales para la eje-
cucion de AMI-Sh. En la medida que este repi-

te la ejecucion de este proceder las respuestas
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se van perfeccionando hasta que alcanza su
ejecucion independiente y por tanto, se debe
realizar un control de los resultados con vistas
a mejorarlos paulatinamente. Se sugiere apli-
car métodos de autoevaluacion, coevaluacion
y heteroevaluacién.

Taller N°3: Taller docente para potenciar que
el RAR reflexiones sobre el nivel de prepara-
cion alcanzado para la realizacion de una
AMI-Sh:

- Objetivo: Orientar los indicadores para eva-
luar el nivel de desarrollo para la ejecucién
de una AMI-Sh.

- Contenidos a tratar: Métodos de autoevalua-
cion, coevaluacion y heteroevaluacion. Indica-
dores para esta finalidad en coherencia con el
objetivo de revelar el nivel alcanzado en la
ejecucion de una AMI-Sh.

- Indicaciones metodoldgicas: La evaluacion se
debe realizar mediante una autoevaluacion,
coevaluacién y heteroevaluacion en el contex-
to del GBT. con instrumentos elaborados para
este fin. Emergera la retroalimentacion nece-
saria para acciones correctivas. Se considera
la evaluacion en dos etapas, una primera don-
de, mas que evaluar la ejecucién de una AMI-
Sh en si, se proceda a la discusion colectiva de
los resultados (coevaluacion) que permita un
intercambio entre los estudiantes y un segun-
do momento en que se evalué el nivel de pre-
paracion que ha alcanzado para este fin.

Luego se validé la modelacién propuesta me-
diante el método de especialistasy con la reali-
zacion de un pre-experimento.

El 100,0 % de los profesores manifestaron
conformidad con la propuesta de modelacion
(tabla 2).

Después de la aplicacion del sistema de tareas
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docentes para la preparacién del RAR para la
realizacion de una AMI-Sh el porcentaje de los
indicadores evaluados en la categoria Adecua-

do se elevd en mas de un 60 % (prueba de los

signos valor de Z = 2.3 > valor critico 1.64 p <

0.05), lo que indica mejoras de gran significa-

cion en su nivel de preparacion (tabla 3).

Tabla 2. Resultados de |a evaluacion por profesores de la modelacion de la preparacion del

residente para la realizacion de atencion meédica integral al paciente en shock

Indicadores: respecto al modelo responda:

Evaluacion (n)

Decidida- De modo No
mente Si general Si siempre
Posibilita la preparacién del RAR en las condiciones 8 1] 1]
del servicio de salud y las exigencias curriculares
Posibilita la diferenciacion de los RAR de acuerdo con 5] 2 1]
las variables que se miden
Cuenta con un instrumento que permita preparar al 0 4 4
RAR como concibe el modelo propuesto
Incluye categorias factibles de medir 7 1 0
Podria aplicarse en otras universidades médicas Fi 1 1]
Su uso beneficia |a formacion del RAR y la labor 8 0 1]

pedagdgica de los profesores

Tabla 3. Resultados de la evaluacidn del nivel de preparacién

del residente antes y después de |la implementacion de un sistema de tareas

Componente

Antes de la implementacion

Después de la implementacion

PaA

PoA

n n ] n n n ]

Indicador 110 0 2 33,4 4 66,6 5 833 1 16,7 0 0
1.2 0 0 2 33,4 4 66,6 5 833 1 16,7 O 0

1.3 2 334 4 66,6 0 0 5 833 1 16,7 O 0

Dimension 1 0 0 2 334 4 66,6 5 833 1 16,7 O 0
Indicador 2.1 0 0 2 334 4 66,6 5 833 1 16,7 O 0
2.2 0 0 2 334 4 66,6 4 666 2 334 0 0

2.3 0 0 2 334 4 66,6 4 666 2 334 0 0

2.4 2 334 4 66,6 0 ] > 833 1 16,7 0O 0]

Dimensidn 2 0 0 2 334 4 66,6 > 833 1 16,7 0O 0]
Indicador 3.1 0 0 2 33,4 4 66,6 4 66,6 2 33,4 0 0
312 O 0 2 33,4 4 66,6 5 833 1 16,7 O 0

3.3 0 0 1 16,7 5 83,3 > 833 1 16,7 0O 0

3.4 0 0 3 50 3 30 5 833 1 16,7 O 0

Dimension 3 0 0 3 50 3 20 5 833 1 16,7 0 0
General 0 0 2 334 4 66,6 5 833 1 16,7 O )
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DISCUSION

Los argumentos patentes en este articulo jus-
tifican la consideracion de la preparacién del
RAR para una AMI-Sh desde la integracion de
tres dimensiones y su respectivos indicadores
(declarados con anterioridad), de modo que su
definicién operacional es un aporte de valor
didactico, pues implica una nueva orientacion
del proceso de formacién de este residente,
desde la perspectiva tedrica del enfoque histo-
rico cultural de Vygotsky y sus seguidores. °'1°
Los resultados permitieron comprender que los
RAR no se apropiaban de las experiencias aca-
démicas, procedimentales y actitudinales para
la AMI-SH, que puede ser determinado por
dos factores:

a) los RAR proceden de procesos educativos
con orientacién tradicional y durante su for-
macién en la continlan expuestos a esta
orientacion educativa con un enfoque predo-
minante conductista, que propicia la apropia-
cion de informacion y ésta se equipara a co-
nocimiento, lo que favorece el desarrollo de
una actitud pasiva respecto a la aprehensién
del contenido de la especialidad en detrimento
de la problematizacion y la reflexidon critica en
torno a las situaciones de actuacién y apren-
dizaje.

b) AUn los profesores se ajustan al modelo
educativo tradicional y no asumen de la ma-
nera necesaria y suficiente un rol orientador
del educando sustentado en un aprendizaje
desarrollador.

Por fortuna las limitaciones sefialadas en el
parrafo anterior fueron solucionadas con la
implementacion en la practica pedagogica del
sistema de talleres docentes y de tareas do-

centes disefiado, lo que es armoénico con los

http://revistaamc.sld.cu/

resultados de otros pedagdgicos que distin-

11,12

guen los beneficios del taller docente, y la

13-16 para que el educando se

tarea docente,
apropie de los modos de actuacidn necesarios
para su futuro desempefio profesional.

Las insuficiencias en el despliegue profesional
del residente también se han identificado por

otros investigadores cubanos, 17"%°

y extranje-
ros, 21?3 de modo particular en el RAR, ?*?®|o
que ha hecho que se revele un marcado inte-
rés por el perfeccionamiento de los procesos
de formacion del residente, intencionalidad
que también se manifiesta en Cuba, *’*® don-
de las especialidades médicas se conciben co-
mo parte de la superacién, con caracter mas
especializado dirigido a asegurar el desempe-
Ao con elevada calificacion cientifico-técnica y
solidez en los principios ético-morales. 2® Algu-
nos investigadores distinguen de modo parti-
cular la formacion del especialista en Aneste-
siologia y Reanimacion. 2°:3°

En tal sentido se reconocen los aportes de di-
ferentes investigadores que han tributado al
mejoramiento de la formacién de los especia-
listas con lo que contribuyen a asegurar la ca-
lidad de los servicios en correspondencia con
el perfil profesional actual de la especialidad

en Cuba, 3!

sin embargo no se encontraron
estudios concretos dirigidos a la formacion del
RAR que aborde un objeto y campo de investi-
gacion similar al del articulo.

El interés por haber abordado en el trabajo la
preparacion del RAR para una AMI-Sh se debe
a que su estudio revela de cierta manera como
es la practica educativa y clinica en Anestesio-

logia, como un primer acercamiento para el

disefio de acciones dirigidas a potenciar el de-
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sarrollo de la competencia profesional en ellos,
en respuesta a las exigencias sociales actuales
en Cuba y en el extranjero.

Las particularidades esenciales, de caracter
pedagdgico y didactico en la modelacion reve-
lada estan en: a) En el proceso de aprehen-
sion de los contenidos de la profesién apoyado
en una concepcion didactica; b) En la conside-
racion del caracter de proceso asistencial, in-
vestigativo, formativo y socialmente intencio-
nado de esta preparacion. c) En un aprendiza-
je colaborativo en funcion de esta finalidad a
partir de la socializacién de las vivencias que
acumula el RAR en su practica formativa.

La propuesta no debe interpretarse como un
documento final, sino como la exposiciéon de
las bases para el disefio de una via cientifica
concreta que implementada en la practica pe-
dagdgica posibilite la aspiracién de hacer mas
eficiente la preparacion del RAR para una AMI-
Sh, para lo cual podria ser considera el siste-
ma de talleres docentes que se disefid.

Se concluye que se modeld la preparacion del
RAR para una AMI-Sh, configurada en tres
momentos secuenciales en que convergen la
actividad del profesor, del residente y del gru-
po, que puede tributar a una transformacion
cualitativamente superior del proceso de pro-
fesionalizacion del residente y de la profesio-
nalizacion pedagdgica del profesor, lo que en
la opinidon de los profesores posee posibilida-
des de ser aplicado en la practica pedagogica
para generar cambios favorables en la forma-
cion de este futuro especialista.

Los resultados presentados en el articulo refle-
jan el inicio del trabajo de transformacion cua-
litativamente superior de la formacion del

RAR, lo que permitira lograr un capital hu-

http://revistaamc.sld.cu/

mano de calidad para los servicios de salud,
mejorar el proceso de atencion médica y la

formacidon académica.

CONCLUSIONES

Se propone una modelacion didactica de la
preparacion del RAR para la AMI-Sh y un sis-
tema de talleres docentes para esta finalidad,
gue puede tributar a una transformacion supe-
rior de la formacion de este profesional y a la

profesionalizacién pedagogica del profesor.
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