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RESUMEN

Introduccién: en el afio académico 2016-2017 se introduce el plan D y el curso
propio Reanimacién cardiopulmocerebral en la carrera de medicina.

Objetivos: describir los resultados de la implementaciéon del curso en Cienfuegos y
fundamentar los cambios realizados al proyecto nacional.

Métodos: se realizdé una investigacion prospectiva, descriptiva, mixta en métodos,
desarrollada en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, entre septiembre
y diciembre del 2016. Se utilizé la técnica de grupo focal con informantes clave y
un cuestionario a 350 (77,95 %) de los estudiantes de primer afio. El claustro se
constituy6 con 18 profesores de experiencia, el cual, durante tres semanas,
capacité de forma intensiva a 449 estudiantes. Las propuestas de cambio del plan
nacional fueron justificadas y fundamentadas. Se enfatiz6 en las actividades
practicas, donde fueron evaluadas 10 habilidades como parte de la evaluacion
formativa

Resultados: fueron buenos académicamente y los alumnos consideraron como
positivo la utilidad en su formacion (41,71 %), las clases practicas (14,29 %), y la
preparacion de los profesores (11,43 %). Fue valorado como negativo el poco
tiempo de la asignatura (23,71 %) y el tener un examen final teérico (17,71 %).
Conclusiones: la ensefianza de la reanimacion cardiopulmocerebral es factible,
importante y considerada muy necesaria para el desarrollo profesional de los
futuros profesionales. El disefio del curso en Cienfuegos permitié cumplir con
calidad los objetivos propuestos. La experiencia fue positiva para profesores y
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estudiantes, los cuales consideraron las actividades practicas como lo mas
destacado en el logro de los resultados.

Palabras clave: reanimacién cardiopulmonar; paro cardiaco; educacién médica;
educacion de pregrado en Medicina.

ABSTRACT

Introduction: For the academic year 2016-2017, the Plan of Study D is presented
together with the introduction of the course on cardiopulmonary-cerebral
resuscitation in the medical major.

Objectives: To describe the results of the course implementation in Cienfuegos
and set the foundations for the changes made to the national project.

Methods: A prospective, descriptive research using mixed methods was carried out
at Cienfuegos University of Medical Sciences, between September and December
2016. The focus group technique was used with key informants and a questionnaire
conducted on 350 (77.95 %) among the first-year students. The faculty was made
up by 18 experienced professors, who intensively trained 449 students for three
weeks. The proposals for change to the national plan were supported and
explained. Emphasis was placed on practical activities, where ten skills were
evaluated as part of the training assessment.

Results: The results were good academically and the students considered the
usefulness in their training (41.71 %), the practical classes (14.29 %), and the
professor's preparation (11.43 %) as positive. The subject's short time (23.71 %)
and the theoretical final exam (17.71 %) were evaluated as negative.
Conclusions: The teaching of cardiopulmonary-cerebral resuscitation is feasible,
important and considered very necessary for the upgrading of the forthcoming
professionals. The design of the course in Cienfuegos allowed to fulfill the proposed
objectives with high standards. The experience was positive for both professors and
students, who considered the practical activities as the most outstanding aspects in
the achievement of the results.

Keywords: cardiopulmonary-cerebral resuscitation; heart arrest; medical
education; medical undergraduate education.

INTRODUCCION

La ensefianza de la medicina comenzé en Cuba en 1726; once afios después, junto
a la entrada en vigor de los estatutos de la Universidad, se aprobo el primer plan de
estudios de esta carrera que tuvo una vigencia de 114 afios. Desde esa fecha, han
existido oficialmente mas de 20 planes de estudio con diversas modificaciones,
muestra de los cambios necesarios en funcién de cumplir las demandas sociales, de
los sistemas de salud y mas actualmente de los compromisos internacionalistas.*?

En el curso 2016-2017, se inicia el plan D en la carrera de medicina, modelo
curricular aprobado a partir del 2003 por el Ministerio de Educacién Superior (MES)
para las universidades del pais, el cual también ya se ha implementado en otras de
las carreras de la salud.?2 Entre sus caracteristicas principales, se destaca el
disefio, que integra tres curriculos: uno base (80 % contenidos estatales), otro
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propio (10 %, que responde a las necesidades contextuales de cada Centro de
Educacion Médica Superior) y uno optativo-electivo (10 %).4 Como parte del
segundo, se incorpora el curso propio de reanimaciéon cardiopulmonar y cerebral
(CPRC) en el primer afio de la carrera;® este fue disefiado para la preparacion
principalmente practica de los estudiantes en la aplicacién de los procedimientos
para el diagnostico y la subsiguiente atencion integral del paro cardiorrespiratorio.

La importancia de la ensefianza de la reanimacion cardiopulmocerebral (RCPC) se
ha demostrado a lo largo de mas de cinco décadas; la parada cardiaca es un serio
problema no resuelto de salud, mundial® y también en Cuba.”® Saber actuar en
tiempo ante una emergencia médica ha demostrado que mejora la sobrevida de los
pacientes gque presentan parada cardiaca,® y se aplica no solo a los profesionales de
la salud, también para la poblacién que puede actuar como testigo adiestrado.®° Es
por ello, que se ha reconocido que la formacidn a nivel sanitario debe mejorarse en
las escuelas de medicina y enfermeria desde el nivel de pregrado.®-'2

En Cuba, la ensefianza de la RCPC en las universidades se habia centrado en cursos
de posgrado y en tiempos electivos o como parte de otras asignaturas en el
pregrado, sin que ello tuviera un rigor y enfoque al logro de las habilidades
necesarias, todo lo cual habia llevado a un egresado sin las destrezas necesarias
para estos procedimientos.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos (UCMCY) el desarrollo del
CPRC tiene un grupo de retos, entre los que se encontraban: no experiencias
organizativas en el pais para este grupo de estudiantes (primer afio), masividad de
alumnos (16 grupos con 449 estudiantes), programa con flexibilidad en términos
ejecutivos, estudiantes sin conocimientos concluidos de ninguna de las asignaturas
basicas y no catedra ni departamento universitario al cual se subordinara
directamente la asignhatura.

Como con esta masividad no es posible ensefiar RCPC ni en la educacion, ni en el
trabajo en escenarios reales, la forma mas efectiva para la adquisicion de
habilidades con la cual se tenia experiencias en el territorio era mediante la
simulacion con maniquies'® y el trabajo con situaciones problemas; por ello, se
imponia disefiar una propuesta que resolviera estas dificultades, facilitara utilizar
los medios de ensefianza disponibles e integrar un claustro de profesores con la
experiencia necesaria en el tema y su ensefanza.

Dado lo nuevo del plan D y del CPRC, la ausencia de investigaciones que detallen el
abordaje de la asignatura, la necesidad de intercambio y generalizacion de las
mejores experiencias; se realizo este estudio con el objetivo de describir los
resultados de la implementacién en Cienfuegos del CPRC como parte del plan de
estudios D de la carrera de medicina y fundamentar los cambios realizados en
relacion con el programa nacional.

METODOS

Investigaciéon prospectiva, transversal, de tipo descriptivo, que utilizé6 métodos
tedricos y empiricos y se desarrollé en la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos (UCMCT) entre los meses de septiembre y diciembre del 2016. El objeto
de estudio fue el CPRC al cual se le realizaron modificaciones para adecuarlo al
territorio y el universo de estudio, la totalidad de estudiantes de primer afio de la
carrera de medicina y los 18 profesores que constituyeron el claustro.
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Las técnicas empleadas incluyeron la revisiéon documental (programas de estudio de
la carrera de medicina, documentos metodoldgicos para su implementacion,
programa cubano de apoyo vital y articulos o libros que abordaran la tematica de la
ensefianza del apoyo vital); asi como la de grupo focal con 18 informantes clave.
Hubo cuatro colectivos de asignatura para el analisis del programa, la propuesta de
modificaciones (definicion de los bloques de conferencias, clases practicas o clases
taller, la conformacién y evaluacion en las estaciones de destrezas) y su
fundamentacién. Para el andlisis de los resultados se revisé el cumplimiento del
programa de la asignatura dentro del plan D y sus indicaciones metodoldgicas.®

El proceso fue controlado directamente por el departamento de la carrera de
medicina y el jefe de colectivo de primer afio. Se seleccionaron profesores de alto
prestigio dentro de las diferentes catedras de la Universidad, pues se evito
enfocarlo a una catedra, departamento o al grupo de Medicina General Integral
(MGI).

Los informantes clave fueron seleccionados del claustro de profesores de la UCMCf
y correspondieron con especialistas médicos y de enfermeria, con alta experiencia
en el tema, mas de 10 afios de graduados y experiencia en impartir cursos de
RCPC. Los mismos integraron el colectivo de la asignatura y sus caracteristicas se
describen en el apartado de los resultados.

Luego se ubico el curso dentro del programa curricular y como estaba definido, se
integré a las actividades del primer semestre. En el primer analisis con el colectivo
metodoldégico del afio y de la asignatura se consideré oportuno realizarlo dentro de
la UCMCT y durante las ultimas tres semanas de diciembre de 2016, una vez
concluida la asignatura de Introducciéon a la Medicina General Integral (IMGI). Por
tanto, se imponia disefiar el curso de forma intensiva, la propuesta de extenderlo
durante todo el primer semestre a una actividad semanal no fue aceptada dado a
que muchos grupos con horarios diversos y dispersos en las 12 semanas segun
propuesta inicial, pierden mas la secuencia de entrenamiento. La experiencia
internacional y de Cuba es hacerlo en la forma propuesta y fue mas factible para
concentrar esfuerzos y recursos.

Como sistema de retroalimentacion se utilizé el intercambio puntual con los

449 estudiantes durante el proceso docente; un cuestionario abierto y anénimo con
lo positivo, negativo e interesante en el primer bloque de clases practicas que
permitié una primera impresion del proceso y otro estructurado, con respuestas en
escala tipo Likert antes del examen final, aplicado a 350 estudiantes, seleccionados
de forma aleatoria y equitativa en los 16 grupos, lo que representé el 77,95 % del
total de alumnos.

El cuestionario fue introducido en una base de datos creada al efecto en el
programa SPSS para Windows version 15 y sus resultados se presentan en tablas
con porcentajes.

RESULTADOS

Luego de iniciada en la UCMCT la planificacion del curso 2016-2017, que incluyé el
plan D y el desarrollo del CPRC; el primer elemento a desarrollar fue la constituciéon
del colectivo de asignatura con su claustro de profesores que, posteriormente,
conformaria el grupo de informantes clave para la revision del programa, nuevas
propuestas y aceptacion de sus posibles cambios.
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El claustro quedod constituido por 18 profesores (10 médicos y 8 licenciados en
enfermeria), en funcién de garantizar la participacion en una sesién semanal
(cuatro actividades con dos grupos por dos dias) y evitar la sobrecarga que le
imponia el curso al resto de las actividades que tenian en sus centros. Entre sus
caracteristicas se destacan: piramide docente con 1 profesor titular (jefe del
colectivo de asignatura), 3 profesores auxiliares (uno de ellos profesor
consultante), 9 profesores asistentes y 5 profesores instructores; en relacién con la
catedra de procedencia: siete de la catedra de clinica médica, ocho de la catedra de
enfermeria, dos de la catedra de pediatria y uno de la catedra de anestesia y
reanimacion. Del total, el 70 % tenia grados cientificos (1 Doctor en Ciencias y 13
masteres en ciencias principalmente en Urgencias Médicas); todos eran
intensivistas de perfil adulto o pediatrico; 8 de 10 médicos especialistas de segundo
grado, y de los 8 licenciados dos eran especialistas de primer grado en Enfermeria
Intensiva y Emergencias y una especialista de primer grado en Unidad Quirudrgica.
Cinco profesores, ademas, habian recibido certificacion internacional sobre la
tematica.

El programa se cumplié en las 20 h de actividades docentes previstas, de las cuales
dos correspondieron al examen final. Se considerd factible realizarlo en el horario
vespertino, con una frecuencia de dos veces por semana (8 h a la semana con cada
grupo), por lo que el programa se estructuré en seis bloques; uno primero de tres
conferencias, uno segundo, tercero y cuarto de cuatro clases practicas cada uno, un
quinto de tres clases taller y un sexto con dos horas de examen teérico (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién del fondo de tiempo y actividades docentes por semanas.
Curso propio de Reanimacion Cardiopulmonar para primer afio
de la carrera de medicina. Cienfuegos, 2016.

Semana/ Conferencia CJaE:e Clase Total

. Tema practica | Taller
/Sesién (horas) (horas)

(horas) | (horas)
Semana 1 I 2 2
Sesion 1 II i i
Semana 1 IT 2 2
Sesion 2 v 2 2
Semana 2 v 2 2
Sesion 3 W 2 2
Semana 2 I 2 2
Sesion 4 VII-VIII 2 2
Semana 3
A

Sesidon 5 /I 3 3
Semana 3
Sesién 6 Examen 2
Total 3 12 3 20

Las conferencias se impartieron cada dia en ambos anfiteatros con cuatro grupos
para cada profesor integradas en un bloque Unico al inicio del curso; las clases
practicas en cuatro aulas con dos grupos cada una y dos profesores para las tres o
cuatro estaciones de destrezas; y las clases taller se impartieron también a dos
grupos por profesor.

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2017; 32(4):

En relacion con las conferencias se mantuvieron las tres propuestas, pero todo el
primer dia, para dar una panoramica general del curso y los elementos tedricos y
practicos que posteriormente conformarian el resto de las actividades;
organizativamente era también mas factible dado que en las mismas se agrupaban
cuatro grupos y su planificacién con otras actividades ahorraria tiempo por
concepto de traslado a otras aulas dado la masividad de estudiantes.

En las clases practicas primero se impartia el contenido tedrico del tema, luego se
hacia una demostracién por el profesor y los estudiantes guiados por el docente,
ejercitaban la habilidad hasta dominar la invariante funcional del contenido con un
maximo de experticia, para con posterioridad iniciar la calificacion individual de
cada una.

Para cumplir con el objetivo principal del CPRC (adquisicion de habilidades), se
extendieron las clases practicas (forma organizativa principal) principalmente
dentro del contenido; es por ello, que las dos horas inicialmente concebidas como
clase taller (tema 1) y las dos horas de seminario (tema 5) fueron convertidas en
clases practicas. El tema VII se incluyé como clase practica dentro de la cuarta
sesion (situaciones especiales), donde, ademas, se incluyo lo relacionado al apoyo
vital al trauma, que tuvo dos horas en vez de una.

Por otra parte, el tema VIII fue impartido como clase taller y no como seminario
dado que el colectivo de la asignatura consider6 que este tipo de actividad era mas
adecuado para integrar, sistematizar y consolidar conocimientos, especialmente en
un entorno como el primer semestre de la carrera y un disefio intensivo. Todas las
modificaciones antes planteadas no rebasan el 10 % de la carga horaria de la
asignatura segun lo establece la Resolucién 210 del 2007 del MES.

Para la conformacién de los planes de clases de todas las formas organizativas
docentes, se seleccionaron a los docentes de mayor categoria y experiencia para la
elaboracion técnica y metodoldgica; luego los profesores que trabajarian en cada
sesion intercambiaron sus propuestas en reuniones por subgrupos y llegaron a
consenso sobre los aspectos que abordarian, presentarian a los estudiantes y
finalmente evaluarian. Todo ello, en funcién de logra la mayor homogeneidad en
todas las actividades.

Para el andlisis de los contenidos, proponer modificaciones a aprobarlas, se
revisaron los objetivos y habilidades generales del curso y para cada tema definido
en el programa y por cada actividad docente. La propuesta de los contenidos y su
estructuracion dentro de cada forma organizativa docente fue aprobada luego de
dos sesiones de consulta a los profesores de mayor categoria; se tuvieron en
consideracion documentos rectores de la ensefianza del apoyo vital en Cuba y las
mas recientes guias internacionales publicadas en el 2015. El colectivo considerd
pertinente afiadir o reforzar los siguientes temas:

e Elementos anatémicos Yy fisioldgicos de la ventilacién, respiraciéon y
circulacién. Dado que los estudiantes no habian recibido estas asignaturas,
las cuales son base para desarrollar el programa. Se integré al contenido de
la segunda conferencia y fue considerado positivo por los estudiantes.

e Desfibrilacibn automatica externa. Este es un proceder basico en la RCPC en
muchos sitios en el mundo y esta integrado dentro de los algoritmos
cubanos e internacionales de actuacion.

e Prevencion y promocién de salud. Se explicité principalmente para la parada
cardiaca por enfermedades cardiovasculares y el trauma, este es un
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principio de actuacion que debe estar en todas las asignaturas que enfrenten
problemas de salud.

e Apoyo vital basico al trauma. También se enfatiz6 en las secuencias de la
revision vital y procederes sencillos que pueden salvar ante lesiones graves
principalmente en cabeza, cuello y térax. El trauma podria ser la condicién
critica principal con la cual hoy los estudiantes se podrian enfrentar en la
comunidad.

Los contenidos que respondian a los objetivos mas importantes (por ejemplo, el
algoritmo de actuacion), fueron abordados en mas de una actividad docente, en
funcién de consolidarlos e integrarlos a las habilidades; cada evaluacién practica se
correspondi6 con los pasos del algoritmo general de abordaje de un paciente con
necesidad de apoyo vital; por lo que el conocimiento y las habilidades fueron
construyéndose paso a paso, y de forma integrada.

Los medios utilizados incluyeron presentaciones digitales, videos (con los
procedimientos y maniobras principales), el pizarrén y maniquies; estos fueron
recolectados de todas las instituciones del territorio y permitié disponer de tres
maniquies por grupos, lo cual garantizé mas estaciones de destreza y posibilidad de
adquirir habilidades. Dentro de las limitaciones, comentadas entre los aspectos
negativos por los estudiantes, estuvieron el deterioro en algunos maniquies y la
poca visibilidad de presentaciones o videos, dado por televisores de pantalla muy
pequefia para el alto nUmero de estudiantes.

El sistema de evaluacidon contemplo principalmente el aspecto formativo (se
declararon 10 habilidades a evaluar dentro de las clases practicas para cada
estudiante y se realizaron ademas evaluaciones durante las clases taller) y
certificativo (examen final tedrico). Se prefirié el examen tedrico (variante no
preferida por muchos estudiantes) dado que las habilidades propuestas ya habian
sido vencidas y evaluadas, con lo cual no era necesario reevaluarlas; la masividad
de estudiantes precisaba de muchos mas profesores con sus diferentes estilos,
maniquies, aulas, variantes de examen y mucho mas tiempo; todo lo cual
propiciaba desventajas para algunos estudiantes y menos uniformidad en las
calificaciones.

El examen tedrico final (dos baterias) fue elaborado por un grupo seleccionado de
profesores y sigui6 lo establecido para este tipo de actividad en la UCMCf. La
evaluacion final del curso fue cualitativa (labor de curso y examen final) acorde a
las normas vigentes en la educacién médica superior.

En relacién con la apreciaciéon del curso por los estudiantes, el cuestionario aplicado
mostré (tabla 2) para la mayoria de las variables de evaluacion, una muy alta
satisfaccion para con la asignatura, su desarrollo, los contenidos, las clases
practicas y el trabajo de los profesores.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de |a evaluacién de los aspectos principales
de la asignatura por los estudiantes. Curso propio de RCPC. Cienfuegos, 2016

Porciento por tipo de respuesta

Variables evaluadas
Muy Mediana Poco Muy Mada Mo
alta poco respuesta

Mecesidad

de la asignatura 83,4 14,3 0,9 0,9 0,3 0,3

en la formacion

Cumplimiento 53,1 39,1 5,4 1,4 0,3 0,6

de sus expectativas

Cumplimiento

de los 73,7 20,3 3,1 1.1 0,3 1,4

objetivos

Satisfaccion
sobre abordaje 43 4 41,7 10,6 2,9 1,1 0,3
de contenidos

Lenguaje claro

i 77,1 18,0 4,3 0,6 0,0 0,0
por los profesores
Facilidades
para la adquisicion 74,6 21,1 3,4 0,3 0,0 0,6
de habilidades
Calidad de las 72,0 19,4 4,3 1,4 1,7 0,3

clases practicas

En las preguntas abiertas de encuesta, los estudiantes destacaron como elementos
positivos lo importante que representaba el tema en su formacion (41,71 %)
especialmente en el primer afio; al desarrollo de las clases practicas (14,29 %); el
haber aprendido RCPC (12,57 %) y a la preparacion de los profesores (11,43 %o).
En sentido contrario, fueron considerados aspectos negativos el poco tiempo de la
asignatura (23,71 %) y el creer inadecuado un examen final teérico (17,71 %o).

Al analizar las calificaciones de los estudiantes; las logradas por la labor de curso
(en clases practicas y taller), fueron superiores (evaluados de excelente (71,27 %),
de bien (26,95 %) y regular (1,78 %), cuando se contrasta con el examen final
tedrico, donde las calificaciones obtenidas fueron porcentualmente mas bajas
(excelente (7,37 %), bien (44,42 %), regular (40,85 %) y mal (7,37 %).

Los resultados evaluativos fueron considerados buenos: 92,63 % de promocion y
calificaciones de calidad en el examen tedrico en el 51,79 % de los estudiantes,
cifras que ascendieron al 90,41 % en los resultados finales de la calificacién. Los
buenos resultados académicos del curso podrian relacionarse con las positivas
opiniones sobre la estructura del curso, la preparacion de los profesores y
conocimientos aportados por la asignatura a los estudiantes. En un estudio similar
realizado por Pelegrino y otros,® con estudiantes de medicina, predominaron
calificaciones mas bajas, un 40,3 % entre 70-79 puntos y un 29 % entre 80-89 %.
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DISCUSION

La ensefianza de la RCPC se ha basado histéricamente en la fusion de elementos
tedricos relativos al paro cardiaco y la adquisicion de habilidades técnicas
psicomotoras, que permitan a los alumnos conseguir el entrenamiento adecuado,
para poder actuar activamente en el caso de convertirse en reanimadores reales
ante una parada cardiaca;®°%12 y aunque se han utilizado varios métodos, este es
su objetivo supremo.

Este fue el fundamento del por qué el CPRC fue disefiado principalmente con clases
practicas (maniquies en diferentes estaciones de destrezas) y se enfatizé en la
evaluacion de 10 habilidades que permitieron cumplir con este objetivo, basados
ademas en las normas cubanas e internacionales aceptadas para este tema.%:814
Desde el punto de vista pedagoégico, al adquirir habilidades se garantizan sus tres
componentes estructurales: los conocimientos (base gnoseoldgica), las acciones y
operaciones (componentes ejecutores) y los motivos y objetivos (componentes
inductores).®

Los autores consideraron que el proceso docente del curso, tal como se describe en
la literatura,’® cumplia con esta secuencia de acciones: se iniciaba con la
motivacion de los estudiantes; se continuaba con la orientacion de las actividades,
la suficiente ejercitacion para la asimilaciéon, el dominio y sistematizacién de los
procederes; para concluir con la evaluacion de la habilidad.

Los contenidos de la RCPC se han expresado en diferentes asignaturas de la carrera
de medicina (MGI y Cirugia), y ha tenido propuestas de inclusién en otras como
medicina interna;**! ello obedece, a que su certificacién es internacionalmente
obligatoria para los trabajadores de la salud y es un indicador de calidad en la
atencion en las instituciones de salud.

En relacion con el escenario docente, no se considerd viable realizarlo en el nivel
primario de atencion (APS) aunque el desarrollo histérico del perfeccionamiento
curricular se ha orientado a incrementar su utilizacion como escenario de
formacion? por las siguientes razones: el claustro tendria que incrementarse pues
aun si se dividian los 16 grupos en dos subgrupos de 8 (con un subtotal de

225 estudiantes), se precisaba de al menos de 23 profesores, ubicados en

23 consultorios a casi tiempo completo durante tres semanas, lo cual limitaria el
trabajo asistencial todas las tardes en varias area de salud; en otro sentido, no
todos los médicos en este nivel de atencidn tienen la capacitacion necesaria para
impartir la asignatura, deficiencia encontrada también en centros de atencién
secundaria'®'® se precisaba entonces de un curso para su nivelaciéon y aln tras esta
preparacion, podria no existir homogeneidad en la ensefianza. Otro problema era la
ausencia de maniquies, la logistica para su transportacién por todas las areas de
salud y el necesario y extenso programa de control docente; por tanto, era menos
factible, mas engorroso, caro y el resultado del proceso docente tendria menor
calidad.

Para mantener la estructuracion sistémica de los contenidos con una disciplina
principal integradora (medicina general),!° todas las situaciones problemas a
resolver en clases se vincularon a actuaciéon ante pacientes de la comunidad y la
APS, aspecto que fue favorecido dado que al iniciar el curso ya habian concluido la
asignatura IMGI.

Aunqgue no se dispuso de maniquies de alta fidelidad, los autores coinciden con
Zamora y cols,® en que la estimacién visual del instructor es un parametro de
calidad equitativo a las graficas o las luces indicadoras de maniquies mas
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sofisticados (de lo cual tampoco disponiamos). Mediante el transito de los
estudiantes por atractivos escenarios y su adecuada guia hacia un constructivo
analisis con posterioridad a lo practicado, los instructores pueden maximizar la
transferencia de conocimientos a eventos reales de emergencias,® aspecto realizado
al concluir las clases préacticas.

En todas las actividades docentes fueron presentadas imagenes con procederes,
algoritmos y pacientes reales, en funcion de lograr una mayor retencion en la
memoria de los contenidos impartidos, aumentar los incentivos para el aprendizaje,
hacer mas productivo el trabajo del profesor y estimular la participacién creadora
del estudiante.l” La bibliografia basica incluyo los textos cubanos sobre la
tematica,*®'° pero se considerd ético incluir las guias 2015 de la Asociacion
Americana del Corazén y del Consejo Europeo de Resucitacion por ser hoy
internacionalmente, los documentos rectores del tema.5:14.20

Otro de los retos vencidos fue el trabajo metodoldgico interdisciplinario,'° en las
propuestas de perfeccionamiento y contextualizacién del programa al territorio,
intervinieron profesores de varias carreras, especialidades, catedras, incluidas las
ciencias bésicas; en tal sentido, todas las decisiones fueron consensuadas.

Fue positivo para los estudiantes la incorporaciéon de la asignatura al primer afio,
aspecto que coincide con la decision de la comisién nacional de la carrera,® pues al
estar ya desde temprano en actividades practicas incluidas guardias médicas, los
estudiantes pueden integrarse a las acciones de respuesta a emergencias médicas,
lo cual a su vez contribuird a su mejor formacién y mas calidad en la atenciéon de la
poblacion.

La alta aceptacion del CRCP entre los estudiantes obedece a criterio de los autores,
a que ofrece la posibilidad de ayudar a las personas en un momento critico ante
variadas situaciones clinicas, brinda seguridad para enfrentar situaciones de
emergencia y a la calidad del proceso docente; lo cual ha sido también reportado
en otros cursos del programa cubano de apoyo vital.8°

Los autores consideran también, muy acertada la idea de la inclusién del tema
tempranamente en la carrera y proponen su reevaluacion en afios posteriores, dado
que las variantes académicas desarrolladas hasta la actualidad no han sido eficaces
en logar un egresado con habilidades suficientes para enfrentar adecuadamente
esta emergencia médica. Al igual que en otros paises,'? los estudiantes durante su
formacién deben asistir a rotaciones por los servicios de urgencia; sin embargo, ello
tampoco garantiza la adquisicion de estas habilidades en la mayoria de los
egresados.

Uno de los factores contribuyentes a todo lo anterior es la pérdida de los
conocimientos y habilidades ya antes de los dos afos,?! y que precisa, por tanto, de
capacitaciones frecuentes.® La propuesta del colectivo incluye el valorar otros
momentos para un reentrenamiento con similar intensidad durante la carrera, por
ejemplo, durante la rotacién por cirugia general, como recertificaciéon de habilidades
mas que un curso o la introduccion de procedimientos avanzados del tema.

Dado la importancia de la desfibrilacion en la llamada "cadena de supervivencia"
posterior a la parada cardiaca,®'* y ser ésta una medida de apoyo vital basico?? fue
preciso su introduccion en las clases practicas y aunque una de las variantes de
ensefianza incluy6 la simulaciéon y el uso de videos, quedd como limitante que no se
pudo mostrar un desfibrilador dado carencias del mismo en el territorio. La
desfibrilacion temprana clave en el manejo de un paro cardiaco, pues la fibrilacion
ventricular es el ritmo inicial mas frecuente en el paro extrahospitalario y su
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tratamiento ideal es la desfibrilacion, en adicion, la probabilidad de éxito disminuye
rapidamente con el tiempo si el paciente no se desfibrila.??

Un tema que fue meticulosamente abordado fue el de las evaluaciones; en tal
sentido, se evité llegar a "sus enfermedades";?® se evaluaron los conocimientos y
habilidades definidos en los objetivos; las situaciones problemas se vincularon a las
primeras causas de parada cardiaca y muerte principalmente de su futuro escenario
laboral; la labor del curso incluyé conocimientos pero también valores, como
responsabilidad, asistencia, puntualidad y uso del uniforme; la posibilidad de
retroalimentacién una vez concluido el examen y la posibilidad de confrontar
respuestas con los profesores; y aunque hubo evaluaciones en todas las clases
practicas, el disefio del programa permitié la adquisicion de habilidades sin que los
estudiantes mostraran o refirieran agotamiento por ello. Fue un trabajo colegiado
de los profesores de mayor categoria y ya se ha comentado en parrafos anteriores
la prioridad de la evaluacién formativa y el cumplimiento de las normativas para su
aplicacion y calificacion.

Es interés del Ministerio de Salud Pudblica que, desde muy temprano, los miles de
estudiantes de medicina con que cuenta Cuba, sean entrenados en técnicas de
socorrismo; ello podria contribuir a disminuir la mortalidad extrahospitalaria por
enfermedades cardiovasculares y por accidentes, e incrementar su responsabilidad
y compromiso social con su comunidad.®

CONCLUSIONES

La ensefianza de la reanimacién cardiopulmocerebral fue factible, importante y
considerada muy necesaria para el desarrollo profesional de los futuros
profesionales. El disefio del CPRC en Cienfuegos permitié cumplir con calidad los
objetivos propuestos. La experiencia fue positiva para profesores y estudiantes, los
cuales consideraron las actividades practicas como lo mas destacado en el logro de
los resultados.
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