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RESUMEN

Introduccion: No todos los especialistas en formacion en Anestesiologia y
Reanimacion revelan una actuacion eficiente en la atencién al paciente en shock.
Objetivo: Exponer elementos relacionados con un sistema de talleres docentes para
potenciar la preparaciéon del especialista en formaciébn en Anestesiologia para la

atencion médica integral al paciente en shock.

Material y método: Se realizé un estudio prospectivo con enfoque cualitativo que tiene
en cuenta la sistematizacion de los referentes tedricos esenciales que posibilitan la

satisfaccion del objetivo declarado.

Resultados: se defini6 operacionalmente la categoria preparacion del especialista en

formacion en Anestesiologia y Reanimacién para la atencién médica integral al paciente
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en shock, y se disefi6 un sistema de talleres docentes que puede guiar el trabajo
metodoldgico del colectivo de profesores para la consecucion de este propésito.

Discusién: Se propuso una modelacion didactica del proceso de preparacion de este
especialista en formacion, que puede tributar a una transformacion cualitativamente

superior del proceso de formacion, y a la profesionalizacién pedagdgica del docente.

Palabras claves: Postgrado, Formacion profesional, Anestesiologia

ABSTRACT

Introduction: Not all the specialists in formation in Anesthesiology and Revival reveal
an efficient performance in the attention to the patient in shock. Objective: To exhibit
elements related to a system of teaching workshops to promote the preparation of the
specialist in formation in Anesthesiology for the integral medical attention to the patient

in shock.

Material and method: A pilot study was carried out with qualitative approach that bears
in mind the systematization of the essential theoretical basis that make possible the

satisfaction of the declared objective.

Results: it was defined operationally the category preparation of the specialist in
formation in Anesthesiology and Revival for the integral medical attention to the patient
in shock, and it was designed a system of teaching workshops that can guide the

methodological work of the teachers' group for the attainment of this intention.

Discussion: There was proposed a didactic modeling of the process of preparation of
this specialist in formation, which it can contribute to a qualitatively top transformation of

the process of formation, and to the pedagogic professionalization of the teacher.

Keywords: Postgraduate course, Professional training, Anesthesiology.
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Introduccioén

El estado de shock es una emergencia médica, pues sin tratamiento adecuado, y
muchas veces aun con este, conlleva al paciente a la muerte. Con frecuencia el
especialista en Anestesiologia y Reanimacion debe brindar su atencion a pacientes con
esta emergencia.t) Esto hace necesario que los profesores dirijan su labor para que el
especialista en formacion en Anestesiologia y Reanimacion (EFAR) alcance exprese la
adecuada preparacion para este fin, como exige el programa de la especialidad.®

Sin embargo, los autores de este estudio, a partir de la observacidon y la experiencia
docente determinaron que en el Hospital Dr. Agostinho Neto los EFAR en los modos de
actuacion profesional revelan insuficiencias para la atencion médica integral al paciente
en shock (AMI-Sh), por lo que no se logra el adecuado desempefio médico como
estd contemplado en el actual programa de la especialidad y las necesidades

del Sistema Nacional de Salud.

Los aspectos mencionados anteriormente, unidos a los aportes de otros
investigadores, cubanos, como por ejemplo Sosa,® Véliz,® Ramos,® Bonal,®
Blanco,” Ortiz,® y extranjeros como Ortiz Moreira L,® Shane,*® Olmos, ) entre otros,
gue revelan la pertinencia de la calidad de la formacion del especialista, cuyos criterios
posibilitaron a los autores de este estudio la identificacién de la necesidad de que el
EFAR alcance una preparacion eficiente para una AMI-Sh

Métodos

En el Hospital Dr. Agostinho Neto, de Guantanamo, Cuba; durante el curso académico
2017-2018 se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, que fue
aprobado por el comité de ética y el consejo cientifico de la facultad de Medicina, a
partir del empleo de métodos empiricos y tedricos inherentes a la investigacion

cientifica.

El universo de estudio se conformé por el total de EFAR de primer afio (n=6), y se
incluyé una muestra aleatoria de ocho profesores de la especialidad. Todos los

participantes ofrecieron el consentimiento informado para ello.

99
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2019;19(1):80-96

Se estudiaron las siguientes variables: opinion de los EFAR sobre la importancia de la
preparacion para la AMI-Sh y su autoevaluacién al respecto. Ademas, se realiz6 una
modelacién didactica de la preparacion del EFAR para la realizacion de la AMI-Sh,
segun exige el programa de la residencia.® Esta se validé mediante el método Delphi,
con la cooperacién de los profesores, grupo que se caracterizO por: experiencia
docente (17,5 * 4,7 afos), categoria (moda): académica, especialista de primer grado
y docente, profesor asistente; y un coeficiente de competencia por encima de 0,7.
Todos respondieron afirmativamente en cuanto a que el modelo satisfacia criterios de
contenido, reproductibilidad, implicaciones préacticas, valor tedrico y metodologico. Para
ello tenian la opcion de clasificar la validez de cada indicador segun los indicadores e

indices establecidos al afecto.

Posteriormente se valoro la viabilidad de la propuesta mediante un pre-experimento en
el que participaron los EFAR incluidos en el estudio. Este consistio en el desarrollo de
talleres y la implementacion de un sistema de tareas dirigido a la fomentar su
preparacion para la AMI-Sh, cuyo nivel de preparacion, antes (fase inicial) y después
(fase final) del pre-experimento se determind mediante una prueba de desempefio y con
la consideracién de las dimensiones e indicadores de la variable Preparacion del EFAR
para la AMI-Sh.

Para la evaluacion del resultado se utilizaron las siguientes categorias:
a. Adecuado (A): si no mostro carencias esenciales, y logro realizar una AMI-Sh.

b. Parcialmente adecuado (PA): si mostrd insuficiencias poco significativas, pero
logré la realizacion de una AMI-Sh.

c. Poco Adecuado (PoA): si no logro la realizacién de una AMI-Sh.

Resultados

Los resultados de la tabla 1 revelan que la preparacion del EFAR para la AMI-Sh no
satisfizo las aspiraciones curriculares, y que este proceso carece de una organizacion

cientifica suficiente.
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Tabla 1. Opiniones de los residentes respecto a la preparacién para la atencion médica integral

al paciente en shock

Escala valorativa (n)

indicador Decididamente Si Si E;:jﬁ:ga
& Es impartante dominar la AMI-Sh? & 0 ]
& Es importante dominar |a fisiopatologia del shock? L] 1 ]
i El tema shock se trata con suficiencia en su formacion? 1 3 2
& Tiene como autoprepararse para la realizar una AMI-Sh 1] 1 3]

i Es necesario perfeccionar |a ensefianza del tema?

=

;Domina la sistematica de la AMI-5h?

Fuente: Encuesta

Para dar respuesta a este propésito se realiz6 una modelacion de la preparacion del

EFAR para AMI-Sh. A continuacién se definen las categorias que conforman la

modelacién realizada:

a. Desarrollo de la preparacion del EFAR para AMI-Sh: proceso pedagogico consciente,

mediante el cual el EFAR se apropia de los saberes cognitivos, procedimentales y

actitudinales requeridos para una AMI-Sh.

b. Preparacion del EFAR para la AMI-Sh: sistema de acciones tedricas y practicas, que

de modo secuencial e integrado— deben realizar el profesor y el grupo basico de

trabajo para que el EFAR se apropie de los saberes cognitivos, procedimentales y

actitudinales requeridos para la AMI-Sh, y demuestre la posibilidad de su aplicaciéon

en su desempefio profesional.

c. Invariantes funcionales de la AMI-Sh: aquellas ejecuciones necesarias y esenciales

de ser sistematizadas por el EFAR para que realice una AMI-Sh:

1. Buscar la informacién necesaria en la historia clinica del caso asignado para

realizar el diagnostico de shock.

2. Buscar la informacion necesaria para realizar el diagnostico de shock a partir del

examen fisico del caso asignado.
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. Plantear un diagnostico etiolégico probable del shock a partir de la informacion
obtenida como resultado de las acciones anteriores y argumentarlo ante el
profesor y el grupo béasico de trabajo mediante presentacion del caso y su

discusion diagnostica

. Comprobar el diagndstico etiolégico del shock mediante los procedimientos

diagndsticos complementarios necesarios.

. Plantear el diagndstico etioldgico definitivo del shock, a partir de la integracion de
los datos obtenidos mediante la historia clinica de caso asignado, los resultados
de los examenes complementarios, y si es preciso por la interpretacion de los
resultados de otras pruebas o procedimientos diagndsticos realizados, apoyado en

los saberes tedricos que posee.
. Elaborar una propuesta de AMI-Sh.
. Comunicar al grupo el diagnéstico etiologico del shock y su propuesta de AMI-Sh.
. Aplicar la propuesta de AMI-Sh

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

proceso.

. Momentos de la preparacién del EFAR para AMI-Sh: momentos sucesivos de sua

formacién que indican cambios en el modo de actuacion profesional para realizar una

AMI-Sh, expresién del dominio de los contenidos requeridos para este objetivo.

Para la identificacion de estos se tomaron en cuenta: la teoria de la formacion por
etapas de acciones mentales, segin Galperin,!? las consideraciones hechas por
Ginoris,™® y Silvestre,¥ asi como el modelo profesional del especialista en
Anestesiologia y Reanimacion,® que exige la preparacion para la AMI-Sh. Estos

momentos se explican a continuacion:

Primer momento: aprehension del sistema de contenidos necesario para el disefio
de la AMI-Sh: se encamina a la proposicion de actividades personalizadas segun
las potencialidades del EFAR para que se familiarice, comprenda, sistematice y
consolide los saberes cognitivos procedimentales y actitudinales que permiten la

realizacion de la AMI-Sh, y se proyecte por su aplicaciéon; alcance a expresarlo
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de forma verbal y muestre disposicién por saber cudl es el objetivo de la AMI-Sh,
gué es lo que debe hacer, como hacer lo correcto, que es lo que puede hacer, y

por qué debe dominar su realizacion.

Segundo momento: aprehension por el EFAR del modo de actuacion profesional
para una AMI-Sh: el profesor debe demostrar como se debe realizar la secuencia
de invariantes funcionales de la ejecucion de la AMI-Sh de modo que el EFAR
las ejecute, lo que propicia el ordenamiento, integracion y estructuracion de los
saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales que caracterizan el modo de
actuacion para este fin. Inicialmente el EFAR repetira las acciones ante casos
reales o simulados de variable complejidad, bajo el control del profesor que
ofrecera las ayudas necesarias hasta que pase a la ejercitacion independiente y
busque soluciones segun las experiencias acumuladas. Para su motivacion es

conveniente mostrarle la significacion social de lo que debe ser aprendido.

Tercer momento: reflexion valorativa por el EFAR del nivel de preparacion
alcanzado para la realizaciéon de una AMI-Sh: es el momento cuando el EFAR
debe ser capaz de realizar reflexiones metacognitivas y autoevaluar su actuacion
en la realizacion de una AMI-Sh: ¢qué hace?, ¢como lo hace? y ¢por qué lo
hace?, y establecer nuevas metas dirigidas al trabajo correctivo. También debe
asumir los resultados de la coevaluacion y la heteroevaluacion que se realiza en
el marco del grupo. En este proceso deben ser utilizados indicadores emanados
esencialmente del sistema operacional de la categoria: Preparacién del EFAR

para una AMI-Sh.
e. Dimensiones e indicadores de la variable: Preparacion del EFAR para una AMI-Sh.

Dimension académica (N° 1): aprehensién del sistema de contenidos necesario para
el disefio de la AMI-Sh:

Indicadores:
1.1- Apropiacion teorica de los saberes cognitivos que posibilitan la AMI-Sh.
1.2- Apropiacion teérica de saberes procedimentales que posibilitan la AMI-Sh.

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

103
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2019;19(1):80-96

Dimension metodoldgica (N° 2): aprehensién por el EFAR del modo de actuacion

profesional para una AMI-Sh:
Indicadores:

2.1- Entrenamiento y ejercitacion sistematica en la busqueda de informacion
necesaria para la realizacion de AMI-Sh en la historia clinica y/o el

examen fisico del caso asignado.

2.2- Entrenamiento y ejercitacion sistematica en el planteamiento vy

argumentacion del diagnéstico etioldgico probable del shock.

2.3- Entrenamiento y ejercitacion sistematica en la realizaciéon de AMI-Sh y en

su fundamentacion.

2.4- Entrenamiento y ejercitacion sistematica en la creaciéon de un clima

favorable para realizar AMI-Sh y comunicar los resultados.

Dimensién valorativa (N° 3): reflexién valorativa por el EFAR del nivel de preparacion
alcanzado para la realizaciéon de una AMI-Sh:

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

3.2- Atencion a los sefialamientos que se le realizan en el contexto del grupo
respecto a su modo de actuacion en la realizacion de la una AMI-Sh.

3.3- Autoevaluacion de la implicacion personal para el aprendizaje de los

contenidos que posibilitan una AMI-Sh y la ejercitacién en su realizacion.

3.4- Disposicion para la participacion en la evaluacion de los modos de
actuacion de los otros EFAR en la realizacion de una AMI-Sh y para

ayudar a los lo necesiten.

f. Sistema de tareas docentes para potenciar la preparacion del EFAR para la
realizaciéon de una AMI-Sh: sistema de acciones y operaciones cuya solucion por el
EFAR, ante determinadas exigencias y condiciones, y sobre la base de la

apropiacion, integracion y movilizacion de saberes cognitivos, procedimentales y
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actitudinales le posibilitan la realizacion de una AMI-Sh. Este sistema incluye las

siguientes tareas:

. Tareas docentes que contribuyen a que el EFAR se apropie de los contenidos
requeridos para la realizacion de la AMI-Sh: el profesor le ofrece la base
orientadora suficiente sobre la légica de una AMI-Sh, lo que le provee una
representacion mental de las invariantes funcionales de la ejecucion de esta
atencion y las condiciones para ejecutarla, lo que le facilita la apropiacion de los
contenidos: cuando, por qué, como, que medios y cuales actitudes y cales son los
requerimientos para la realizacion de una AMI-Sh; cuales son los criterios para un
diagnéstico y tratamiento del shock; entre otros aspectos), de manera que
concientice 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 motivara y guiara en la

fase de entrenamiento y ejecucion.

. Tareas docentes que potencian la aprehension por el EFAR del modo de actuacion
profesional para una AMI-Sh: la finalidad es que el residente se entrene y ejercite
en la realizacion de la AMI-Sh. Comienza con el logro de la representacion mental
de que va a hacer, para que sea capaz de aplicarla, sistematizar, consolidar la
accion y pueda generalizar la ejecucion a la diversidad y la complejidad de las
enfermedades determinantes del shock, apoyado en el dominio de los saberes
necesarios para ello. En la medida que él repite el cumplimiento 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.

Tareas docentes que exijan al EFAR una reflexion valorativa del nivel de
preparacion alcanzado 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 evaluacion se debe realizar mediante un
intercambio entre los residentes, y entre ellos y el profesor, lo que implica una
coevaluacién y heteroevaluacién en el contexto del grupo, de modo que emerja una

retroalimentacion necesaria para las acciones correctivas.
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g. Nivel en que el EFAR expresa la preparacion del EFAR para AMI-Sh: las
transformaciones que se producen en el EFAR que expresan el dominio de los
saberes cognoscitivos, procedimentales, y actitudinales que posee para la 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 EFAR para la realizacion de una
AMI-Sh: una forma de organizacibn de la enseflanza aprendizaje, que ante
determinadas exigencias, condiciones y dirigido por el profesor, le posibilitd al EFAR
a apropiaciobn de saberes cognoscitivos, procedimentales y actitudinales, y su
aplicacion en la AMI-Sh. Estos permitieron la aplicacion en la practica pedagdgica de

la propuesta didactica a partir de un sistema de tareas docentes para este fin.
Se aplico el siguiente sistema de talleres:

Taller N° 1: Taller docente para potenciar que el EFAR se apropie de los contenidos
requeridos para la realizacion de la AMI-Sh:

- Objetivo: Orientar sobre el sistema de saberes cognitivos, procedimentales y

actitudinales para la realizacion de la AMI-Sh.

- Contenidos a tratar: AMI-Sh. Definicibn de shock. Clasificacion. Fisiopatologia.
Etiologia. Diagnéstico. Intervencidon médica. Complicaciones. Particularidades

ajustadas a la profesion del anestesiélogo.

- Indicaciones metodoldgicas: Socializar con los alumnos las bases para la superaciéon
profesional elaboradas. El profesor ofrece 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 que puede hacer y lo que debe ser capaz de llegar a hacer, y
como se ejecuta la evaluacion, 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 métodos de autoevaluacion,
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coevaluacion y heteroevaluacion. Esto le facilita la comprension y apropiacion de los

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

Taller N° 2: Taller docente para potenciar que el el EFAR se entrene y ejercite en la

realizacion de una AMI-Sh:

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

- Contenidos: Ejercitacion y entrenamiento en la realizacion de AMI-Sh, y la

argumentacion cientifica de las acciones realizadas.

- Indicaciones metodoldgicas: Comienza con el logro de la representacion mental de
gue va a hacer, para que sea capaz de aplicarlo, consolidar 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 proceder.

b. La inclusién de elementos novedosos que permitan la aplicacion de los saberes

a situaciones nuevas.
c. Lainclusién de acciones que promuevan la integracién de contenidos.

d. Los elementos que propician la modelacion de comportamientos profesionales
para la ejecucion de AMI-Sh. En la medida que este repite la ejecucion de este
proceder, las respuestas 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 aplicar meétodos de

autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.

Taller N° 3. Taller docente para potenciar que el EFAR reflexiones sobre el nivel de

preparacion alcanzado para la realizacién de una AMI-Sh:

- Objetivo: Orientar los indicadores para evaluar el nivel de desarrollo para la
ejecucion de una AMI-Sh.
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- Contenidos a tratar: Métodos de autoevaluacién, coevaluacién y heteroevaluacion.

Indicadores para esta finalidad en coherencia con el objetivo de revelar el nivel

alcanzado en la ejecucién de una AMI-Sh.

- Indicaciones metodologicas: se debe evaluar mediante procesos de autoevaluacion,

coevaluacion y heteroevaluacion, de modo que emerja la retroalimentacion para

acciones correctivas.

La tabla 2 muestra que el 100,0 % de los profesores manifestaron conformidad con la

propuesta de modelacion.

Tabla 2. Resultados de la evaluacion por profesores de la modelacién de la preparacion del

residente para la realizacion de atencién médica integral al paciente en shock

Indicadores: respecto al modelo responda:

Evaluacion {n)

los profesores

Decididamente Si De modo No
general Si siempre

Posikilita la preparacion para una AMI-Sh a2 0 0
Posibilita 1z diferenciacion de los EFAR de acuerdo con las 5 2 0
vanahles que se miden
Cuenta con un instrumento para prepararse para una AMI-Sh 0 s 4
como concibe el modelo propuesto
Podria aplicarse en ofras universidades médicas 7 1 0
Su uso beneficia la formacion del EFAR v la labor pedagbgica de p 0 0

Fuente: Encuesta

La tabla 3 muestra que después de la aplicacion del sistema de tareas docentes para la

preparacion del EFAR para la realizacion de una AMI-Sh el porcentaje de los

indicadores evaluados en la categoria Adecuado se elevé en mas de un 60,0 % (prueba

de los signos valor de Z = 2.3 > valor critico 1.64 p < 0.05), lo que indica mejoras de

gran significacion en su nivel de preparacion.
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Tabla 3: Resultados de la evaluacion del nivel de preparacion del residente antes y después de

la implementacion de un sistema de tareas

Antes de la implementacion Después de la implementacion
Componente A Pah PoA A PaA FPoA
n i n T n i n o n i Fa
1.1 i a 2] 334 (4| 808 5 233 |1 18.7 a
Indicador 1.2 a 0 2| 334 | 4| od8 5§ 233 |1 18,7 ]
1.3 2 334 (4] 885 [0 ] 5 233 |1 18.7 a
Dimension 1 i a 2] 334 (4| 808 5 233 |1 18.7 a
21 a 0 2| 334 | 4| od8 5§ 233 |1 18,7 ]
2.2 a 1] 2] 334 (4| 8886 4 gags | 2 | 334 a
Indicador
2.1 a 0 2| 334 | 4| 688 4 gagE [ 2 [ 334 0
24 2| 334 | 4| 836 | 0 ] 5§ 233 |1 18,7 ]
Dimension 2 a 1] 2] 334 (4| 608 5 233 |1 18.7 a
3.1 a 0 2| 334 | 4| 688 4 gagE [ 2 [ 334 0
3.2 a 0 2| 334 |4 | 688 5 232 |1 18.7 0
Indicador
3.1 a 0 1 187 | 5| 833 5 233 |1 18.7 a
3.4 a 0 3 | &0 3 | ED0 5§ 232 |1 18.7 0
Dimeansion 3 a i 1 | 500 3 | &00 5 233 |1 18,7 0
Ganeral a 1] 2] 334 (4| 608 5 233 |1 18,7 a

Fuente: Registros de observacion
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Discusion
El estudio reveld que los EFAR no lograban una apropiacion suficiente de los saberes
académicos, procedimentales y actitudinales para la AMI-SH, debido a que proceden de
procesos educativos con orientacion tradicional, y durante su formacion contindan
expuestos a esta orientacion educativa con un enfoque predominante conductista, que
propicia la apropiacion de informacion, pero favorece el desarrollo de una actitud pasiva
para la aprehension del sistema de contenido de la especialidad, en detrimento de la
problematizacion y la reflexién critica en torno a las situaciones de actuacion y
aprendizaje; ademas aun los profesores mas a ese modelo educativo y no asumen de

la manera necesaria y suficiente un rol orientador del educando sustentado en un

aprendizaje desarrollador.

Las limitaciones sefialadas se solucionaron con el desarrollo de un sistema de talleres y
tareas docentes disefiado con la consideracibn de la integracion de las tres
dimensiones y sus indicadores declarados anteriormente, de modo que su definicion
operacional es un aporte de valor didactico, pues implica una nueva orientaciéon del

proceso de formacién de este residente.

Los resultados fueron arménicos con los de otros pedagogos que distinguen los
beneficios del taller docente®16) y |a tarea docentet”18) para que el educando se
apropie de los modos de actuacion necesarios para su futuro desempefio profesional.
Las insuficiencias en el despliegue profesional del EFAR también se han identificado en
otros estudios,*1 lo que es expresion de la preocupacion por la calidad de la

formacién del residente.

El interés por haber abordado en este trabajo la preparacion del EFAR para una AMI-Sh
se debe a que su estudio manifiesta como es la practica educativa y clinica en
Anestesiologia en Guantanamo. Las particularidades esenciales en la modelacion

propuesta, se constatan en:

a. El proceso de aprehension de los contenidos de la profesion apoyado en una

concepcion didactica.
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b. La consideracion del caracter de proceso asistencial, investigativo, formativo y

socialmente intencionado de esta preparacion.

c. Un aprendizaje colaborativo a partir de la socializacion de las vivencias que

acumula el EFAR en su practica formativa.

Se concluye que se modelo la preparacion del EFAR para una AMI-Sh, configurada en
tres momentos secuenciales, en que convergen la actividad del profesor, del residente y
del grupo, que puede tributar a una transformacion cualitativamente superior del
proceso de profesionalizacion del residente, y de la profesionalizacién pedagogica del
docente, lo que en la opinién de los profesores posee posibilidades de ser aplicado en
la practica pedagdgica para generar cambios favorables en la formacion de este futuro

especialista.
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