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RESUMEN

Introduccién: no todos los especialistas en formaciéon en Anestesiologia y Reanimacién revelan
una actuaciéon eficiente en la atencion al paciente en shock. Objetivo: disefiar un sistema de
talleres docentes para potenciar la preparaciéon del especialista en formacidn en Anestesiologia
para la atencion médica integral al paciente en shock. Material y método: Se realizd un estudio
prospectivo con enfoque cualitativo que tiene en cuenta la sistematizacion de los referentes
teodricos esenciales que posibilitan la satisfaccion del objetivo que se declaré. Resultados: se
definié operacionalmente la categoria preparacion del especialista en formacion en Anestesiologia
y Reanimacion para la atencién médica integral al paciente en shock, y se disefié un sistema de
talleres docentes que puede guiar el trabajo metodoldgico del colectivo de profesores para la
consecucién de este propdsito. Conclusion: Se propuso una modelacion didactica del proceso de
preparacién del especialista en formacion en Anestesiologia y Reanimacién para la atencion
médica integral al paciente en shock, que concebirla puede tributar a una transformacién
cualitativamente superior del proceso de formacion de este profesional, y a la profesionalizacion
pedagdgica del profesor.
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ABSTRACT

Introduction: not all the specialists in formation in Anesthesiology and Reanimation reveal



efficient performance for the attention to the patient in shock. Objective: to design a managed
system of educational shops to potentialize the specialist's preparation in formation in
Anesthesiology and Reanimation for the integral medical care to the patient in shock. Material
and method: was carried out a prospective study with qualitative focus that keeps in mind the
systematizing of the relating theoretical essentials that you/they facilitate the satisfaction of the
objective that was declared. Results: was defined the specialist's category preparation
operationally in formation in Anesthesiology and Reanimation for the integral medical care to the
patient in shock, and a system of educational shops was designed that can guide the
methodological work of the community of professors for the attainment of this purpose.
Conclusion: intended a didactic modelation of the process of the specialist's preparation in
formation in Anesthesiology and Reanimation for the integral medical care to the patient in shock
that to conceive it can pay to a transformation qualitatively superior of the process of this
professional's formation, and to the professor's pedagogic professionalization.
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INTRODUCCION

El término shock se aplica en medicina para la definicion de una emergencia médica, con
pronostico siempre grave, y que sin tratamiento adecuado, y muchas veces aun con este, puede
conllevar al paciente a la muerte. ' Por lo que es ineludible que los médicos, para los que este se
erige como un problema profesional, estén preparados para asegurar la atencion médica eficiente
al paciente en shock, entre los que se encuentra el especialista en Anestesiologia y Reanimacion. 3
Esto hace ineludible que el claustro pedagdgico de la especialidad dirija su labor a asegurar que el
especialista en formacidon exprese en su desempeno médico la apropiacién de un nivel adecuado
de los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales para esta finalidad.

Sin embargo, los autores de este estudio, a partir de la observacion y la experiencia en la
formacidon de estos especialistas en el Hospital “Dr. Agostinho Neto” determinaron la siguiente
situacion problematica: Muchos especialistas en formacion en Anestesiologia y Reanimacién
revelan insuficiencias en los modos de actuacion profesional para la atencién médica integral al
paciente en shock (AMI-Sh), lo que deriva de una limitada aprehension de los saberes cognitivos,
procedimentales y actitudinales que le posibiliten una preparacion suficiente para enfrentar esta
emergencia médica.

Desde este punto de vista, los articulos publicados en torno al mejoramiento del desempefio
médico, *© apuntan la pertinencia del tema. Pero en los documentos consultados, los autores no
encontraron un estudio que aborde el mejoramiento del desempefio médico del especialista en
formacion en Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh, de ahi que se exprese en el siguiente
problema cientifico: éQué via sera pertinente para potenciar el mejoramiento del desempefio

médico del especialista en formacion en Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh?



En coherencia con lo anterior el objetivo de la investigacion se encamind a disefiar un sistema de
talleres docentes dirigido a potenciar el mejoramiento del desempefio médico del especialista en

formacion en Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh.

DESARROLLO

Una respuesta al problema cientifico declarado pudiera ser el desarrollo de un proceso de
preparaciéon del especialista en formacion en Anestesiologia y Reanimacién para la AMI-Sh desde
una perspectiva didactica, que tenga en cuenta la contradiccion entre la inexistencia de una via
gue potencie esta finalidad y la necesidad de egresar un anestesidlogo preparado para un
desempefio profesional eficiente para la atencién médica integral al paciente que requiera de un
proceder quirdrgico o reanimador.

A partir de esta posicién, se propone una modelacién didactica para dar respuesta a esta
contradiccion. Este se estructura en tres partes, que en estrecha interrelacion dialéctica dinamizan
el proceso deseado.

Se define la categoria Preparacion del especialista en formacion en Anestesiologia vy
Reanimacion para la AMI-Sh, como: Expresidon en los modos de actuacion profesional del nivel de
apropiacion e integracion alcanzado de los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales que
le posibilitan una AMI-Sh.

En coherencia con lo anterior se precisa la categoria Desarrollo de la preparacion del especialista
en formacion en Anestesiologia y Reanimacion para la atencion médica integral al paciente en
shock, considerandola como: el proceso pedagogico consciente, mediante el cual el especialista en
formacion en Anestesiologia y Reanimacidn se apropia de los saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales requeridos para satisfacer sus funciones profesionales, y aplicar una AMI-Sh.

Asi pues, se define el nivel de preparacion del especialista en formacién en Anestesiologia y
Reanimacién para AMI-Sh como: las transformaciones que se producen en el especialista en
formacion en Anestesiologia y Reanimacion que expresan el dominio de los saberes cognoscitivos,
procedimentales, y actitudinales que posee para la realizaciéon de una AMI-Sh, concretado en su
modo de actuar en la practica médica para esta finalidad.

Elaborar el modelo que se trata de proponer implica tener en cuenta que, el profesor y el
anestesiologo, primero de manera individual, y luego de modo colectivo, como miembros de un
grupo basico de trabajo (GBT), desarrollan una actividad cognitiva, procedimental, valorativa,
actitudinal, comunicativa, transformadora, y humana.

/. es un proceso de solucidon por el hombre de tareas vitales,

La actividad, segun Talizina,
motivado por el objetivo a cuya consecucion estd orientado. Es estimulada por la necesidad, se
orienta hacia el objeto que da satisfaccion a esta Ultima y se lleva a cabo por medio de un sistema

de acciones, a través de las cuales el sujeto se relaciona con el objeto, lo transforma, y al mismo



tiempo se transforma a si mismo en correspondencia con el objetivo y el grado de motivacion que
sienta por ella.

Para Leontiev N.A. : “"La actividad es (...) es un sistema que posee una estructura, pasos internos
y conversiones, desarrollo». Ademas, afirma que: « (...) de manera general, esta constituida por
actividades especificas, condicionadas por los motivos que las inducen. Se realiza a través de
acciones, subordinadas a objetivos, y éstos son una representacion anticipada del resultado a
alcanzar. Cada acciéon se ejecuta mediante un conjunto de operaciones, las que constituyen vias,
procedimientos, métodos a través de las cuales se ejecutan requeridas de acuerdo con las
condiciones del contexto de actuacion (de las tareas y del sujeto)”.

Para Galperin °

"(...) las acciones son los componentes fundamentales de la actividad; la
estructura funcional de la accion humana esta constituida por una parte orientadora, una parte
ejecutora y otra del control”.

Es importante sefalar que lo que en un momento es actividad en otro puede ser una accién; lo

gue en un momento es una accidn en otro puede ser una operacion.

Para el desarrollo de un proceso de preparacion del especialista en formacién en Anestesiologia y

Reanimacion para la AMI-Sh se identifican tres momentos o etapas fundamentales en muy

estrecha relacién, para cuya definicion se toman en cuenta: la “Teoria de la formacidon por etapas

de acciones mentales” seglin Galperin P. Y., °, las consideraciones hechas por Ginoris Q. 0. ° y

Silvestre 0. M. ' y el modelo profesional del especialista en Anestesiologia y Reanimacion, 3 que

exige la preparacion para la AMI-Sh. Estos momentos se ilustran en la figura 1:

e Primer momento: aprehension del sistema de contenidos necesario para el diseno de la AMI-Sh
(Dimension académica).

e Segundo momento: demostracion de las posibilidades reales de realizar una AMI-Sh,
concretado en una practica formativa en la atencion médica integral al paciente en shock
(Dimension metodoldgica).

e Tercer momento: expresion en el modo de actuacién de cualidades humanas satisfactorias
para realizar una AMI-Sh, concretado en una reflexidn del nivel alcanzado en el desempefio
para esta finalidad (Dimensidn valorativa).

Cada uno de estos momentos del proceso de preparacion del especialista en formacion en

Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh tiene caracteristicas particulares, que se plantean a

continuacion:

|.  Primer momento: aprehension del sistema de contenidos necesario para el disefio de la AMI-
Sh (Dimensién académica): es el momento, cuando el profesor sobre la base del diagndstico
pedagdgico del nivel de preparacién del educando para este fin, le ofrece la orientacién
didactica y las ayudas que requiere para que se apropie de los saberes académicos,

procedimentales y actitudinales que requiere para ser capaz de aplicar AMI-Sh; de esta



manera emerge la categoria Aprehension del sistema de contenidos para el disefio de la AMI-
Sh. (Figura 1).

Segundo momento: demostracion de las posibilidades reales de realizar una AMI-Sh,
concretado en una practica formativa en la AMI-Sh (Dimension metodoldgica): es el momento
cuando el profesor demuestra al educando como aplicar una AMI-Sh, y luego lo guia en el
entrenamiento y ejercitacion en la ejecucion de las acciones necesarias para esta atencién,
limitando progresivamente las ayudas hasta lograr que el educando las ejecute de manera

independiente; de esta manera emerge la categoria Practica formativa en la AMI-Sh.

[ll. Tercer momento: expresidon en el modo de actuacidén de cualidades humanas satisfactorias,

concretado en una reflexién del nivel de preparacidon alcanzado para realizar una AMI-Sh
(Dimension valorativa): es el momento cuando el profesor y los miembros del GBT evaldan la
actuacion del educando, y cuando este debe demostrar que es capaz de autoevaluar su
preparacién y asumir las criticas de los otros, tomar acciones correctivas y construir junto con
los demas las decisiones colectivas, lo que da lugar a una nueva categoria, la Reflexion del
nivel alcanzado en el desempefio para la AMI-Sh.

De la relacién sistémica entre las categorias: Aprehension del sistema de contenidos para el
disefio de la AMI-Sh, Practica formativa en la AMI-Sh y Reflexién del nivel alcanzado en el
desempefio para la AMI-Sh, se revela como regularidad un del proceso de mejoramiento del
desempefio médico del especialista en formacidn en Anestesiologia y Reanimacién para la AMI-
Sh.



Figura 1: Modelacién didactica del proceso de
preparacién del especialista en formacion en
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Vale sefalar que, a lo largo de los tres momentos anteriormente descritos se manifiesta una
interaccién comunicativa entre el anestesiélogo y el profesor, y entre todos los miembros del GBT,
sustentado en los valores y actitudes que cada uno posee y de los que se va apropiando en el
PEA, atemperado a los principios de la ética médica.
En la figura 1 se sintetiza la dinamica del proceso de proceso de preparacion del especialista en
formacion en Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh, en su caracter de proceso asistencial,
investigativo, formativo y socialmente intencionado.
Sobre las bases didacticas expresadas con anterioridad, la variable Preparacién del especialista en
formacion en Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh queda operacionalizada en tres
dimensiones, 6 subdimensiones y 14 indicadores, como se expresa a continuacion:
Ll Dimensién Académica: Aprehension del sistema de contenidos para el disefio de la AMI-Sh
v" Subdimension 1.1- Apropiacion de los saberes requeridos para identificar el estado de
shock: Indicadores:
- 1.1.1-Apropiacién de saberes cognitivos para realizar el diagndstico del estado de shock
- 1.1.2- Apropiacion de saberes procedimentales para el diagnéstico del estado de shock
- 1.1.3- Apropiacién de saberes actitudinales para realizar el diagndstico del estado de
shock
v' Subdimension 1.2- Apropiacidon de los saberes requeridos para la intervencion médica ante

el shock: Indicadores:



1.2.1- Apropiacion de saberes cognitivos para realizar la intervencion médica para la
AMI-Sh

1.2.2- Apropiacién de los saberes procedimentales para realizar la intervencién médica
para la AMI-Sh

1.2.3- Apropiacién de los saberes actitudinales para realizar la intervencién médica para
la AMI-Sh

Dimensidon Metodolégica: Practica formativa en la AMI-Sh: Indicadores:

v' Subdimensiones 2.1- Construccidn socializada de la estrategia de AMI-Sh

2.1.1- Elaboracién y argumentacion teodrica de una propuesta de diagndstico médico del
shock, atemperado a las condiciones del paciente (real o simulado), a las
potencialidades del servicio de salud, y a la ética médica

2.1.2- Elaboracién y argumentacion tedrica de una propuesta de intervencion médica
ante el shock, atemperado a las condiciones del paciente (real o simulado), a las

potencialidades del servicio de salud, y a la ética médica

v' Subdimensiones 2.2- Ejercitacion en la aplicacién de la AMI-Sh: Indicadores:

2.2.1- Ejecucion de manera gradualmente independiente, de la propuesta colectiva
elaborada para el diagndstico del shock en un paciente (real o simulado)
2.2.2- Ejecucion de manera gradualmente independiente, de la propuesta colectiva

elaborada para la intervencién médica ante el shock en un paciente (real o simulado)

Dimensién Valorativa: Reflexidon valorativa del nivel alcanzado en la preparaciéon la AMI-Sh

v" Subdimension 3.1- Participacién proactiva y ética en la AMI-Sh: Indicadores:

3.1.1- Expresar una interaccion satisfactoria con el paciente y su familia, y con los
miembros del GBT durante la AMI-Sh

3.1.2- Disposicidn para colaborar con otros compafieros que necesitan de su ayuda en
la AMI-Sh

v Subdimension 3.2- Autoevaluacion de la actuacion en la AMI-Sh: Indicadores:

3.2.1- Autoevaluacion de los resultados de la ejecucion de la propuesta elaborada para
la AMI-Sh
3.2.2- Reconocimiento y atencién a los senalamientos que se le realicen mediante la

coevaluacion y heteroevaluacion sobre actuaciéon en la AMI-Sh

Se considera que la implementacion de un sistema de talleres docentes en la que se implemente

el modelo propuesto se podria potenciar la preparacion del especialista en formacion en

Anestesiologia y Reanimacién para la AMI-Sh.

Se entiende el taller docente para potenciar la preparacion del especialista en formaciéon en

Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh como una forma de organizacién de la preparacion

profesional del especialista en formacion en Anestesiologia y Reanimacion, que ante



determinadas exigencias, condiciones y dirigido por el profesor, le posibilita a este educando la

apropiacién de saberes cognoscitivos, procedimentales y actitudinales, y su aplicacién en la AMI-

Sh.

Ahora bien, un problema tedrica actual en la Didactica es que existen varias formas de realizar un

taller. Los autores tienen en cuenta una clasificaciéon del taller que en términos didacticos toma

como referente esencial las etapas identificadas para el proceso de preparacion del especialista en
formacion en Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh.

Se sugiere que en la estructura del taller se tome en consideracién que este surge de la unidad

entre lo intencional y las condiciones para su ejecucion; el caracter intencional del mismo o Jqué

se debe o que se quiere lograr? (lo cual obedece a objetivo, exigencias, o finalidades) y su
caracter operacional o écomo lograrlo? (lo que responde a las condiciones en que se logra el
objetivo o condiciones del taller).

En cada taller el profesor debe demostrar las acciones que se deben dominar para la ejecucién de

una AMI-Sh, el sistema de conocimientos asociado a este, y las condiciones especificas en que se

logran los objetivos. Tiene un aspecto intencional (el objetivo), un aspecto operacional (el modo
de actuar de profesores y educandos - formas y métodos), y los materiales con ayuda de los
cuales se logra el objetivo (los medios).

Los talleres docentes para potenciar la preparacion del especialista en formaciéon en Anestesiologia

y Reanimacién para la AMI-Sh quedan declarados de la siguiente manera:

|. Taller No. 1: Taller docente para potenciar la preparacién del especialista en formacién en
Anestesiologia y Reanimacién para la AMI-Sh que contribuye a la aprehensién del sistema de
contenidos necesario para el disefio de la AMI-Sh

- Objetivo: Orientar al educando sobre el sistema de saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales para la realizacion de la AMI-Sh.

- Contenidos a tratar: AMI-Sh. Definicion de shock. Clasificacién. Fisiopatologia. Etiologia.
Diagndstico. Intervencién médica. Complicaciones. Particularidades ajustadas a la profesién del
anestesidlogo.

- Indicaciones metodoldgicas: Socializar con los educandos las bases para la superacion
profesional elaboradas. El profesor ofrece al educando la base orientadora sobre la légica de la
ejecucion de la AMI-Sh, lo que le provee una representacion mental de las acciones y
operaciones de este proceder y de las condiciones para ejecutarlo. Aporta elementos
orientadores necesarios para que pueda concientizar: por qué lo realiza, cuales son sus
caracteristicas (objetivo, contendidos, métodos y medios que se requieren para su ejecucion, y
como presentar el resultado), qué es lo que debe hacer, como hacerlo correcto, y que es lo
gue puede hacer y lo que debe ser capaz de llegar a hacer, y como se ejecuta la evaluacién,
de manera que se comprometa cognitiva, procedimental y afectivamente para enfrascarse en

su ejecucion, y realice el trabajo independiente dentro del colectivo. Se sugiere aplicar
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métodos de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion. Esto le facilita la comprension y

apropiacion de los contenidos, lo motivara y guiara en la fase de entrenamiento y ejecucion.

[l. Taller No. 2: Taller docente para potenciar la preparacidon del especialista en formacion en

Anestesiologia y Reanimacién para la AMI-Sh que exijan el entrenamiento del educando en la
aplicacion de AMI-Sh.

Objetivo: Que el educando se entrene, ejercite, aplique, sistematice y generalice los
saberes requeridos para la ejecucion de AMI-Sh.

Contenidos a tratar: Ejercitacién y entrenamiento en la realizacién de AMI-Sh, y la
argumentacion cientifica de las acciones realizadas.

Indicaciones metodoldgicas: Comienza con el logro de la representacion mental de que va
a hacer, para que sea capaz de aplicarlo, consolidar la accién 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 proceder; b) La inclusién de elementos novedosos que permitan la aplicacion
de los saberes a situaciones nuevas; c) La inclusién de acciones que promuevan la
integracion de contenidos; d) Los elementos que propician la modelacion de
comportamientos profesionales para la ejecucion de AMI-Sh. En la medida que el educando
repite la ejecucion de este proceder, las respuestas se van perfeccionando hasta que
alcanza su ejecucién independiente y, por tanto, se debe realizar un control de los
resultados con vistas a mejorarlos paulatinamente. Se sugiere aplicar métodos de

autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.

lll. Taller No. 3: Taller docente para potenciar la preparacién del especialista en formacién en

Anestesiologia y Reanimacion para la AMI-Sh que exijan una reflexion del nivel alcanzado en la

preparaciéon para esta finalidad.

Objetivo: Orientar al educando indicadores para evaluar el nivel de desarrollo para la
ejecucién de una AMI-Sh.

Contenidos a tratar: Métodos de autoevaluacion, coevaluacion y heteroeva-luacion.
Indicadores para esta finalidad en coherencia con el objetivo de revelar el nivel alcanzado
en la ejecucién de una AMI-Sh.

Indicaciones metodoldgicas: La evaluacion se debe realizar mediante una autoevaluacion,
coevaluacion y heteroevaluacion en el contexto del GBT. con instrumentos elaborados para
este fin. Emergera la retroalimentacidon necesaria para acciones correctivas. Se considera la
evaluacion en dos etapas, una primera donde, mas que evaluar la ejecuciéon de una AMI-Sh
en si, se proceda a la discusidén colectiva de los resultados (coevaluacién) que permita un
intercambio entre los educando, y entre el profesor y los educando; y un segundo

momento en que se evalué el nivel de preparacion que ha alcanzado para este fin.



DISCUSION

En la actualidad, el auge impetuoso de las nuevas tecnologias y las demandas sociales en materia
de salud, y el avance de esta especialidad ha permitido la introducciéon de tratamientos de
complejidad cada vez mayor, todo lo cual exige una preparacidon dinamica y actualizada de los
recursos humanos, de manera que proporcionen una atencion a la salud con caracter innovador e
integral.

Esto ha hecho que en el ambito extranjero se revela un marcado interés por el perfeccionamiento
de los procesos de formacién del especialista en Anestesiologia y Reanimacién, ** -~
intencionalidad que también se manifiesta en Cuba, donde las especialidades médicas se conciben
como parte de la superacién, con caracter mas especializado para un desempeno con elevada
calificacién cientifico-técnica y solidez en los principios ético-morales.*’

En tal sentido se reconocen los aportes de diferentes investigadores s que han tributado al
mejoramiento de la formacion de los especialistas con lo que contribuyen a asegurar la calidad de
los servicios, en correspondencia con el perfil profesional actual de la especialidad en Cuba,!® "~ *°
sin embargo no se encuentra un estudio dirigido a la formacion del especialista en Anestesiologia

y Reanimacion.

CONCLUSION

Se propone una modelacion didactica de la preparacion del especialista en formaciéon en
Anestesiologia y Reanimaciéon para la AMI-Sh y un sistema de talleres docentes para esta
finalidad, a partir de consideraciones desde las Ciencias Pedagdgicas, que concebirla puede
tributar a una transformacién cualitativamente superior del proceso de formacion de este

profesional, y a la profesionalizacion pedagdgica del profesor.
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