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RESUMEN

Este trabajo informa la aplicacién de conocimientos de una combinacién de informacién tecnicocientifica de la especialidad de
anestesiologia aplicables al periodo de graduacién o formacién del médico. Se evita la plétora de datos no interesantes, pudiendo el
profesor seleccionar el nivel o el grado de contenido conforme con la capacidad, experiencia y necesidades del alumno.

El proceso enseflanza-aprendizaje, esta dedicado totalmente a la preparacion del alumno para que pueda, en situaciones pro-
blematicas, transferir conocimientos y habilidades para encontrar soluciones y las aplique en otras 4reas de actividad médica.

Este planeamiento es sistemético e iterativo; hace posibles las evaluaciones permanentes que indicaran formulaciones de nue-
vos objetivos o reformulacién de los existentes, dependiendo de los alumnos, asi como nuevos enfoques 0 metas de su educaciéon
médica y nuevas adquisiciones cientificas.

SUMMARY

A systematic process for organizing an undergraduate course for medical specialities is described and offered as a model. The
model permits the instructor to develop his course, its level of difficulty and contents according to the capacity, experience and
needs of the individual student.

The use of this model for developing a courses in anesthesiology is detailed. Of special note is the manner in which the course
objetives are specificaly drawn form the national aims of integrating knowledge and skills from each area in order to obtain general
practitioners of family physicians.

Decisions based on the outcomes of the evaluation sub-process permit reformulation of objectives or formulation of new ones
providing an on-going adjustment for adequacy.

INTRODUCCION graduacioén y dificulta ain maés la tarea docente.

Para resolver este problema es necesario

EXlSTE gran desproporcion entre la relacién analizar sistematicamente esta situacién, bus-
profesor-alumno, originado por el aumento car soluciones, alternativas y, finalmente, optar

del nimero de estudiantes de medicina en las por las mas indicadas para llegar a la meta am-
facultades brasilefias, 10 que ha hecho inade- bicionada. La eleccién final debe atender a las
cuado el proceso de ensefianza-aprendizaje tra- necesidades de: racionalizacién, adecuacién
dicional para obtener las metas del curso de de los recursos disponibles o imprescindibles y
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equilibrio entre estos recursos y aspiraciones
educacionales. Las innovaciones que propician
una armonizacion mejor entre lo disponible o
realizat!e y la meta educacional, no aparecen
espontaneamente, sino que resultan de un pro-
ceso de maduracién y preparacién didactica del
profesor, aunado a una tecnologia educacional
moderna basada en la psicologia del aprendi-
zaje.

Los métodos del planeamiento para adop-
tar innovaciones en la ensefianza de especiali-
dades clinicas en el curso de graduacion debe
tener por base una secuencia légica que vaya
desde el analisis de la problematica, hasta la or-
ganizacién y evolucién de un modelo nuevo de
ensefianza. Como instrumento de trabajo, el
diagrama de la figura 1 muestra la secuencia de
raciocinio metédico para plantear el problema
mediante la aplicacién de principios cientificos
y pedagdgicos que aseguran sistematizacion,
desenvolvimiento y concretizacion de los obje-
tivos previstos.

En este trabajo presentamos las experien-
cias de la implantacién de un modelo flexible y
reiterado para la enseflanza de anestesiologia
como contribucién a quienes, relacionados con

ANALISIS DE DEFINICION

LA PROBLEMATICA [—P

DE LOS OBJETIVOS |—p
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la enseflanza médica, buscan alternativas vale-
deras para obtener mejor rendimiento de los
alumnos.

ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

Los objetivos del curso de graduacién en
medicina en la Universidad de Brasilia, indican
que la enseflanza de especialidades clinicas no
tiene como fin primordial capacitar estudiantes
para efectuar tareas especificas o exclusivas
de un érgano, sistema diagndstico, terapéutica
0 técnica en especial. Mas que especializar a
los alumnos, es fundamental proporcionarles
conocimientos basicos. Es poco recomenda-
ble, antipedagégico y frecuentemente irrele-
vante, trasmitirles conocimientos de aplicacién
limitada a especialistas (figura 2).

Conceptualmente, la participacion de cual-
quier especialidad en la preparacién del médico
debe corresponder a los objetivos terminales
de la licenciatura en medicina, motivado por las
necesidades de preparar profesionales con su-
ficiente cultura médica, necesariamente ajena
a situaciones raras y complejas.

DEFINICION
DELA SECUENCIA ———p

ORGANIZACION
DEL CONTENIDO

GENERALES INSTRUCCIONAL PROGRAMATICO
DEFINICION
DE LOS OBJETIVOS
DE LAS
DISCIPLINAS
SELECCION Y
SELECCION DE ESPECIF
ORG. DE LOS SE ICACION
SOSCRITERIOS | 4—— procepiMiEnTos | ¢ e REGURSOS | €] OPERACIONAL DE
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Figura 1.
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Figura 2.

En el curriculo de la Factultad de Ciencias
de Saude, existe como materia obligatoria: “‘Las
Bases de Técnica Quirurgica y de Anestesiolo-
gia” en la ensefanza clinica profesional a partir
del octavo periodo desde que el estudiante sa-
tisface los prerrequisitos establecidos.

Este derecho de matricula comun a la ma-
yoria de las escuelas del mundo, ocasion6 otro
problema, pues considera que todos los estu-
diantes que inician una carrera, tienen los mis-
mos conocimientos, intereses y capacidades,
cuando en verdad cada alumno tiene un antece-
dente (0 medio que lo rodea), individual y pecu-
liar gque influira en el aprendizaje.

Conceptos de tipo didactico y filoséfico,
postulan que en el proceso de preparaciéon mé-
dica, las actividades no deben ser de naturaleza
exclusivamente tedrica, es necesario que un
profesional tenga también habilidades y actitu-
des positivas para la practica de lamedicina.

La armonizacién perfecta entre las exigen-
cias de un aprendizaje dentro de los objetivos
terminales de graduacion y la realidad local
(personal docente, tiempo disponible y hospi-
tal), es probablemente una tarea mas dificil pa-
ra el profesor de especialidades clinicas el im-
partir sus conocimientos, especialmente de
anestesiologia.

Ensefanzas practicas reiteradas quedaran
limitadas por restricciones consecuentes al ac-
to quirargico (respecto al nimero de estudian-
tes); la duracién del periodo lectivo (15 sema-

nas), del numero de créditos, de horario dispo-
nible (incompatibilidad de horario con otras dis-
ciplinas, ademas del gran costo del material di-
dactico especializado (maniquis, modelos fun-
cionales, grabaciones en cinta, television, etc.)
También la disposicién de profesores de tiem-
po completo y dedicacion exclusiva, fue impo-
sible el uso de todos en cada aula, pues habia
necesidad de actividad docente en otros nive-
les de ensefanza (internos, residentes, discipli-
nas de integracioén, etc.) y asistencia clinica a
los enfermos. Un estudio inicial proporcioné el
conocimiento de las posibilidades y caracteris-
ticas de los estudiantes, las condiciones de la
Facultad, las operaciones de servicio clinico,
hospitalario y de los recursos humanos y mate-
riales disponibles. La realidad local y un juicio
critico y reflexivo, fundamentaron los objetivos
generales.

DEFINICION DE LOS OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales fueron selecciona-
dos para poder obtenerse en un tiempo calcula-
do (periodo lectivo), correspondiente a la reali-
dad local conforme con los intereses, capacida-
des y necesidades de los alumnos. El estableci-
miento de los objetivos requirié el trabajo de un
equipo de meédicos anestesidélogos con expe-
riencia didactica y especialistas en tecnologia
educacional. La elaboracion de cada objetivo
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condiciond la evolucién del plan que normo las
acciones necesarias para el desarrollo de las
actividades de aprendizaje y de las pruebas que
permitieron valorar la eficacia del curso (figura
3). i

La especialidad de anestesiologia no tiene
como objetivo final preparar administradores
de anestesia. Destinada a ensefiar los princi-
pios y bases de la anestesiologia, su interés
consiste fundamentalmente en los conoci-
mientos y habilidades especificas tanto para si-
tuaciones de urgencia médica como para la
practica de otras especialidades. De igual im-
portancia es la relacién de estos objetivos con
las disciplinas y los objetivos terminales de la
graduacion.
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4, Proporcionar medios para aplicar cono-
cimientos basicos y técnicos de anestesiologia
en situaciones clinicas diferentes de las que
fueron originalmente adquiridas.

5. Hacer conocer la existencia de reaccio-
nes toxicas de los anestésicos o de otras com-
plicaciones prevenibles en anestesia.

6. Ensefar la anestesiologia como cual-
quier otra disciplina del curso de graduacion.

7. Adquirir actitudes positivas acerca de la
importancia y finalidades de la anestesiologia.

SECUENCIA DE LA INSTRUCCION Y OBJETIVOS
LAS DISCIPLINAS

Conforme con el sistema de la Facultad de

DIAGNOSTICO

Etapa secuencial

— Flementos necesairos

DEFINICION DE LOS
OBJETIVOS GENERALES
EN ANESTESIOLOGIA

DEFINICION DE SECUEN|CIA INSTRUCCIONAL

| i

| |

BASES DE ESTQ’:D'O | ESTQRIO 1}
ANESTESIOLOGIA [P ANESTESIOLOGIA — ANESTE S LOGIA
Figura3

Objetivos generales.

1. Conceptuar la anestesiologia dentro del
contexto de la practica médica y definir la fun-
cién del anestesi6logo en el hospital. .

2. Hacer saber y conocer los términos es-
pecificos de la anestesiologla, necesarios a to-
dos los médicos.

3. Difundir conocimientos de anestesiolo-
gia apticables en la practica clinica del médico
general o de cualquier especialista.

la Universidad de Brasilia, las actividades de
aprendizaje para lograr los objetivos generales,
fueron distribuidas en tres grupos, interdepen-
dientes y estrictamente consecuentes:

1. Bases de anestesiologia (base de técni-
caquirtrgicay de anestesiologia).

2. Primera etapa del aprendizaje de anes-
tesia.

3. Segunda etapa de aprendizaje de aneste-
sia.

En este modelo, la materia “Bases de la
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Anestesiologia”, comprende exclusivamente
actitudes y objetivos cognoscitivos. Las etapas
|l y ll de aprendizaje en anestesiologia consoli-
dan estas actitudes positivas y en elias se ad-
quieren habilidades motoras. En el estadio |, el
estudiante participa como auxiliar del anes-
tesidlogo en la preparacion del material y del
paciente y en el control clinico durante la anes-
tesia. En el centro quirurgico, se refuerza la in-
tegracion de la teoria (Bases de Anestesiolo-
logia) con la practica, desarrollando capacida-
des manuales y visuales en el alumno. En el es-
tadio Il el estudiante ayuda al anestesiélogo en
la ejecucion de técnicas anestésicas o moni-
toreo clinico del paciente anestesiado. Consti-
tuye una fase de consolidacién del aprendizaje
dentro del nivel estipulado por los objetivos,
habiendo sedimentacién de los conocimientos,
habilidades y actitudes positivas adquiridas,
permitiendo transferencia para situaciones re-
lacionadas con la anestesia.

Para cada disciplina fueron elaborados ob-
jetivos educacionales que definen las acciones
del alumno y del profesor. Es imprescindible
una perfecta coherencia entre objetivos de
cadadisciplinay objetivos generales del curso.

Bases de anestesiologia. Para atender exi-
gencias curriculares, esta materia obligatoria
se imparte juntamente con la cirugia. Por las li-
mitaciones consecuentes del analisis de diag-
néstico, se optd por objetivos que tienen como
fin obtener actitudes positivas del estudiante
respecto a la anestesiologia, ademas de adqui-
siciones, aplicaciones y transferencia de cono-
cimiento basicos.

Objetivos educacionales.

1. Proporcionar un aspecto general de la
importanciay funcién de la anestesiologia.

2. Transmitir conocimientos acerca de tér-
minos conceptos, principios, métodos y proce-
dimientos en anestesiologia.

3. Informar respecto al uso, indicaciones y
complicaciones de drogas técnicas sistemati-
cas en anestesiologia, usadas en la practica
médica en general.

4. Transmitir conocimientos y orientar con-
ductas adecuadas en los problemas agudos en
medicina: paro cardiaco, obstruccién respirato-
ria, apnea, convulsiones y coma.

5. Ensenar métodos de monitorizacién cli-
nica mas usados durante la anestesia y sus
aplicaciones clinicas.

6. Ensefar principios basicos de ventila-
cién artificial y sus aplicaciones clinicas.

7. Enfatizar la importancia de la visita pre-
anestésicaen especial respecto a los datos que
pueden prevenir o disminuir la ocurrencia de
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complicaciones durante la anestesia y en el
postoperatorio inmediato.

8. Organizar, aplicar y con la anestesia
transferir esos conocimientos para situaciones
no relacionadas.

Estadio | en anestesiologia. Atendiendo a la
objetividad de la ensefianza dentro del sistema
de instruccion implantado, esta disciplina pre-
tende que el alumno sepa resolver los proble-
mas del paciente anestesiado, asi como obte-
ner mayores conocimientos y adquirir habilida-
des manipulativas y actitudes positivas me-
diante la participacién del estudiante como au-
xiliar de 1os sistemas de anestesiologia.

Bases de anestesiologia. Requisito:
Objetivos educacionales.

1. Capacitar al estudiante para hacer una
evaluacion clinica preoperatoria en medicacién
preanestésica.

2. Proporcionar medios para identificacion’
del instrumental usado por el anestesidlogo.

3. Iniciar o preparar al alumno en el uso del
equipo o técnicas de mgnutencién de las vias
aéreasy ventilacién artificial manual.

4. Permitir la participacion del alumno co-
mo auxiliar en la ejecucion de técnicas anesté-
sicas y monitores clinicos del paciente aneste-
siado.

5. Que sea capaz de interpretar clinicamen-
te los efectos de los agentes farmacolégicos
usados, tanto en anestesia como en otras espe-
cialidades.

Estadio Il en anestesiologia.

En esta materia, la eficiencia y la amplitud
de la participacion del alumno junto al paciente
es mayor, permitiendo aprender en situaciones
técnicas y clinicas de complejidad creciente.
Se trata de alcanzar etapas mas complejas ca-
pacidades y habilidades intelectuales, ademas
de consolidar el dominio motor. Dentro del ni-
vel de conocimientos establecidos por los obje-
tivos, se comprenden los aspectos cognosciti-
vos, habilidades motoras y actitudes utiles en
el ejercicio practico de la medicina.

Estadio | en anestesiologia. Requisito:
Objetivos educacionales.

1. Adquirir progresivamente conocimien-
tos nuevos para evaluacion clinica preanestési-
ca.

2. Seleccionar medicacién preanestésica,
basandose en los conceptos adquiridos mas
complejos.

3. Participar en la experiencia clinica en el
método de anestesiologia.
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4. Consolidar habilidades motoras en el
control de pacientes anestesiados.

5. Desarrollar raciocinios que permiten in-
tegracion de conocimientos basicos y técnicos
de la anestesia.

6. Transferir estos conocimientos y habili-
dades para otras situaciones médicas no rela-
cionadas con la anestesia.

ORGANIZACION DEL CONTENIDO

- La gran cantidad de informaciones acerca
del desarrollo técnico y cientifico de anestesio-
logia, obliga a limitar el contenido. El problema
puede tratarse desde diferentes aspectos, pero
dentro de nuestra filosofia educacional, el do-
cente anestesiélogo debe elegir para la ense-
flanza exclusivamente material de mayor signi-
ficado para la preparacion del médico y transfe-
rible a nuevas situaciones en la practica diaria
(figura 4).

Analizadas las realidades necesarias de la
practica médica correspondientes a anestesio-
logia, se seleccionaron 16 unidades de ense-
fanza que se tratan en tres aspectos, cada vez
con mayor cantidad de conceptos y destreza,
propiciando mayor adquisicién de actitudes
positivas.

Unidad I. Concepto de la anestesiologia para
el médico general y como especialidad médica.

Unidad Il. Reanimacién cardiorespiratoria.

—> SELECCION

- — — > ¢

ORGANIZACION
DEL CONTENIDO >
PROGRAMATICO

ORGANIZACION
SECUENCIAL

——Elementos necesarios
——— Condiciones esenciales > INTEGRACION

= - = -

Figura 4.
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Unidad lll. Mecanismo fundamentales del
dolor.

Unidad V. Evaluacién clinica de los pacien-
tes candidatos a anestesia.

Unidad V. Uso practico de los depresores
del SNC.

Unidad VI. Medicacién preanestésica.

Unidad VII. Farmacologia y toxicologia de
los anestésicos locales.

Unidad VIIl. Uso clinico, accidentes y com-
plicaciones de los anestésicos locales.

Unidad IX. Principios generales de aneste-
sia local infiltrativa, tépica y bloqueo nervioso.
Seleccién del anestésico.

Unidad X. Ficha de anestesia.

Unidad XI. Mantenimiento de la via aérea
en el paciente inconsciente.

Unidad XIi. Monitoreo del paciente incons-
ciente o anestesiado.

Unidad XIIl. Principios generales de ventila-
cion artificial.

Unidad XIV. Administraciéon de liquidos o
sangre durarite el transoperatorio.

Unidad XV. Principios generales, indicacio-
nes y complicaciones en las anestesias practi-
cas en el raquis.

Unidad XVI. Sistema para administraciéon de
la anestesia. Sala de recuperacién.

ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LOS OBJETIVOS

El andlisis de los objetivos educacionales

Relacién con los objetivos
-Validez
-Utilidad
-Posibitidad

de ejecucion Aprendizajes previos

tiempo disponible
recursos

-Flexibilidad

-Légica
-Gradualidad

P - o= - QJ -Continuidad

-Linearidad o
jerarquico

-Con otras disciplinas

. -Con otras unidades de ensefanza
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permitié el planeamiento y seleccién de las ac-
tividades de instruccidon para cada materia. En
términos operacionales, los objetivos fueron
agrupados conforme con el tipo, dominio de
aprendizaje en cuestién, conocimientos pre-
vios y capacidad de entrada de los alumnos.
Los objetivos comportamentales deseados fue-
ron formulados en términos que permiten medi-
cion objetiva, configurando el nivel de compe-
tencia, exigido del alumno. Ordenados y progra-
mados en secuencia logica, definen lo que se
espera que aprendan los alumnos y sean capa-
ces de ejecutar al término de cada unidad, con
una delineacion de las capacidades cognociti-
vas, motoras y actitudes a ser adquiridas, orien-
ta al alumno evitando memorizacion de detalles
no necesarios para el nivel del curso (figura 5).
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sos humanos y materiales es fundamental para
la seleccién de los procedimientos didacticos
de los instrumentos de evaluacién. El material
didactico disponible debe ser elegido en fun-
cion de sus adecuaciones y utilidades para el
desarrollo de los objetivos (figura 6).

SELECCION U ORGANIZACION DE
LOS PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS

Las actividades que componen el proceso
ensefanza-aprendizaje varfan en funcién de fac-
tores que integran el contexto de Escuela y de
los mismos objetivos de la disciplina. En nues-
tro caso, el alumno recibe una guia de estudios
donde estan formuladas en términos de com-

DEFINICION DE LOS
OBJETIVOS DE LAS
DISCIPLINAS

ESPECIFICACION OPERA|CIONAL DE LOS OBJETIVOS
BASES DE ESTADIO | ESTADIOII
ANESTESIO- EN ANESTESIO- EN ANESTESIO-
LOGIA LOGIA LOGIA
Figuras

En la especificacidon operacional de los ob-
jetivos existen tres factores determinantes; 1.
Lo que los estudiantes sean capaces de hacer
antes de comenzar |a unidad. 2. Lo que los estu-
diantes deben ser capaces de hacer después de
complementar una unidad y 3. Co6mo y con qué
sera exhibido el comportamiento para fines de
evaluacion. Para cada objetivo comportamental
se generd un medio de evaluacién especifico.

SELECCION DE RECURSOS

El conocimiento exacto de calidad, canti-
dad, disponibilidad o restricciones de los recur-

Etapa secuencial

portamiento y para cada asunto, las condicio-
nes acerca de las que se espera que demuestre
sus conocimientos y habilidades. Este procedi-
miento didactico pretende atender la individua-
lidad de cada alumno, proporcionando mejor
aprovechamiento.

La actitud didactica del profesor y la dina-
mica de la clase deben corresponder al procedi-
miento didactico seleccionado. Ninguna de las
actividades didacticas, aunque sea “moderna’
sera valida estando distanciada de estos o de
otros requisitos anotados en la figura 7.

Bases de anestesiologia.
Aplicamos el método de debate orientado,
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SELECCION DE RECURSOS

r
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Motivacién

——Elementos necesarios

.
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-Preferencia del profesor
-Gusto

-Eticiencia

-Asistencia

-Prioridad

-Tradicién cultural
-Disponibilidad

Figura6.

los estudiantes usan una guia de estudio que
contiene bibliografia 0 un cuestionario acerca
de cada unidad; un dia a la semana grupos de
alumnos se reunen con su profesor durante dos
horas para discusién del contenido, conforme
con un cronograma preestablecido.

Estadio | en anestesiologia

Las actividades de la disciplina consisten
en:

1. Discusioén de los casos clinicos y quirdr-
gicos diarios.

2. Auxilio en la preparacion del material
para ejecucién de técnicas anestésicas siste-
maticas.

3. Entrenamiento en las técnicas de mante-
nimiento de vias aéreas y ventilacion artificial
manual.

4. Ejecucién supervisada de monitoreo cli-
nico de pacientes anestesiados.

5. Participacién en los seminarios de inte-
gracion tedrico-practica.

‘Estadio Il en anestesiologia

1. Discusioén de los casos clinicos y quirur-
gicos diarios.

2. Ejecucion de los métodos para adminis-
tracidn de anestesia.

3. Ejecucién de métodos de mantenimien-
to por via aérea y ventilacién artificial manual
en pacientes anestesiados.

4. Ejecucion de técnicas sistematicas en
anestesia.

5. Ejecucion de monitoreo clinico en pa-
cientes anestesiados.

6. Evaluacién clinica y de laboratorio de la
eficiencia de ventilacién pulmonar.

7. Ejecucién de las técnicas de reanima-
cion cardiorespiratoria.

8. Participacion en los seminarios de inte-
gracion teérico practico.

SELECCION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION

La exigencia de la evaluacién del estudian-
te esta basada en las razones siguientes: a. Jus-
tificar las exigencias de los estatutos de la ins-
titucion. b. Informar al estudiante respecto a su
actuacién. c. Evaluar la eficacia del programa
educacional mediante el control del planea-
miento (figura 7).

Bases de anestesiologia
1. Presentacion por escrito de las respues-
tas del cuestionario que existe en la guia de es-
tudios al inicio de la discusién de cada unidad.
2. Pruebas de seleccion multiple efectua-
das conforme con un cronograma establecido
al inicio del periodo.

Estadios | y Il en anestesiologia

1. Preexamen para evaluacion diagnostica,
constando las preguntas de los prerrequisitos.

2. Ficha individual de observacién donde
se anotan: puntualidad, interés, iniciativa, aten-
cioén proporcionada al paciente, relacion y de-
sempefio técnico, participacién en las discu-
siones de los casos clinicos, seminarios de in-
tegracion de las actividades programadas en el
centro quirdargico (evaluacién de conocimien-
to).

3. Pruebas escritas efectuadas durante el
estadio, para indicar el progreso del alumno y
permitir su autocorreccion.
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SELECCION Y ORGANIZACION

r ———————— DE PRECEDIMIENTOS -————=--1
I DIDACTICOS |
| |
‘ |
v
INCLUYENDO: RELACIONADO CON:
- Objetivos
ACTIVIDADES - Nivel del grupo
- Pre-requisitos
- Tiempo disponible
- Naturaleza del contenido
RECURSOS - Dinamica del grupo
- Abordaje pedagégico del
profesor
v
METODOS Y TECNICAS DEFINIDOS .
PARA EL PROCESO
ENSENANZA APRENDIZAJE

v

SELECCION DE LOS
CRITERIOS DE EVALUACION

Etapa secuencial

— — = Condiciones esenciales

Figura 7.

4. Prueba practica oral, acerca del dominio
de los objetivos cognocitivos, afectivos y moto-
res (evaluacion final).

5. Examen escrito, compuesto de tipo de
preguntas diferentes acerca del dominio cog-
nocitivo (evaluacion final).

FASE DE DESENVOLVIMIENTO
Concluida la fase preparatoria, se pasa al

curso que coordina los elementos integrantes
de los procesos ensefianza-aprendizaje, para la
fase de ejecucion, dentro de los principios y
normas fijados. Durante la ejecuciéon del pro-
grama, el control, continuo de los trabajos pro-
gramados permite la evaluacién de sus aplica-
ciones, anota las fallas del sistema o proporcio-
na retroalimentacién para el replaneamiento.
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