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Resumen

La formaciéon de los residentes de la especialidad Medicina Intensiva y
Emergencias, requiere en la actualidad su reformulacion en el contexto de la
educacion médica para satisfacer las exigencias de los servicios de la salud que
dispone el pais, uno de los retos es incluir en su formacion el conocimiento de la
ecocardiografia como parte de su disefio curricular.

En este articulo se identifica el objetivo de valorar los fundamentos de las Ciencias
de la Educacién Médica para la preparacion del residente de la especialidad de
Medicina Intensiva y Emergencias en ecocardiografia.
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Abstract

The training of residents of the specialty Intensive Medicine and Emergencies,
currently requires reformulation in the context of medical education to meet the
demands of health services available to the country, one of the challenges is to
include in their training the knowledge of echocardiography as part of its curricular
design.

This article identifies the objective of assessing the fundamentals of Medical
Education Sciences for the preparation of the resident of the specialty of Intensive
Medicine and Emergencies in echocardiography.
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Introduccion

El desarrollo acelerado cientifico y tecnolégico en la actualidad a nivel munc
impone, nuevos retos sociales y econémicos a los que sélo podra responder con u
educacion de calidad que permita el dominio y aplicacion de este avance en

nuevas tecnologias, que sean asequibles, sostenibles, econémicas, de facil acce
Una de las &reas que ha tenido mayor aplicacién tecnoldgica es la medicina intel
gue desde la formacion de los profesionales de la salud posibilitan el estudio

pacientes en estado critico.

La medicina intensiva en el mundo y por supuesto en nuestro pais se ha caracterizado
desde sus inicios por su capacidad para identificar y asimilar dinAmicamente situaciones
clinicas de enfermos graves o criticos, en los que predomina la inestabilidad fisiologica y
donde pequefios cambios pueden llevar a un serio deterioro global, por lo que es
necesario ejercer sobre ellos una serie de controles estrictos y poner tratamientos
especiales e inmediatos. La especialidad también ha asumido vertiginosos cambios
cientificos, tecnolégicos y una relacion armonica entre los recursos humanos,
tecnoldgicos, farmacologicos y arquitectdnicos. (Roca y otros 2007)(Caballero 2006)
La necesidad de disponer de informacion hemodinamica continua en los pacientes
criticos y las controversias actuales del uso del catéter de Swan-Ganz, ha fijado la
atencion en la utilidad de la ecocardiografia para determinar indices de funcion sistolica y
diastolica susceptibles de ser usados como un sistema de monitorizar el sistema
cardiovascular. (Syed 2007)
El uso de la ecocardiografia como herramienta atil en la evaluacién y monitorizacion de la
funcidn cardiovascular en estos pacientes esta en la actualidad claramente establecida
con una indicacion Clase | A, que recientemente se ha publicado en las recomendaciones
del uso apropiado de la ecocardiografia por la sociedad europea de cardiologia.
El desarrollo tecnologico actual de los aparatos de ecocardiografia permite que la mayoria
de los pacientes puedan estudiarse mediante la via transtoracica usando las ventanas y
planos estandares, a partir de los cuales se puedan obtener conclusiones aplicables
clinicamente.
Como todas las técnicas de imagen, su principal limitacion es su dependiente de la
experiencia del que la realiza y del aparato que se utiliza, para lo que se precisa un
adecuado aprendizaje y capacitacion. (Ayuela y otros 2000)
Inicialmente fueron especialistas de procedencia diversa los que se ocuparon de la
atencion del paciente en unidades de cuidados intensivos, sobre todo anestesiélogos,
internistas, cardiélogos y neumologos. En los afios siguientes, la evidencia de que los
pacientes criticos procedentes de diversos origenes tenian caracteristicas fisiopatoldgicas
y clinicas homogéneas, asi como la necesidad de asimilar nuevas estrategias terapéuticas
y desarrollos tecnoldgicos, fueron justificando paulatinamente la configuraciéon de la
Medicina Critica como una nueva especialidad.
Por todo lo anterior la especializacion en medicina intensiva y emergencias aparece como
la consecuencia logica para el desarrollo de nuestra tarea asistencial y cientifica, y por tanto
supone el elemento principal orientador para todos los agentes que intervienen y son
responsables de esta formacion y muy especialmente: el propio médico residente, los
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responsables de la docencia en la unidad acreditada y de su hospital y la Comisién
Nacional de Cuidados Intensivos.

Es por ello que el articulo tiene como objetivo, valorar los fundamentos de las Ciencias de la
Educacion Médica para la preparacion del residente de la especialidad de Medicina
Intensiva y Emergencias en ecocardiografia.

Dentro de los retos que enfrenta la educacién médica superior, es lograr que el proceso de
ensefianza-aprendizaje aproveche las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion, para la contribucion al desarrollo cognitivo de los estudiantes, la produccion
de cambios en los modelos de pensamiento, memoria, atencidbn, como consecuencia, en la
estructura del conocimiento.

Para enfrentar el reto de estas nuevas tecnologias, el docente requerira de una correcta
auto preparacibn en aspectos cientificos-técnicos, didacticos, filosoficos, politicos-
ideolégicos e informéticos; es ademas premisa fundamental para la efectividad del trabajo
colectivo e interdisciplinario que se desarrolla en la carrera de medicina, por disciplinas y
asignaturas en los distintos afios. Es por ello que los directivos académicos de las
universidades tienen el deber de estimular y controlar la realizacion de procesos
investigativos donde se identifiquen y transformen los principales problemas surgidos
durante la practica laboral educativa de su claustro.

La Educacion Médica en Cuba tiene dentro de sus principales objetivos, incrementar los
niveles de salud de la poblacion, mediante el perfeccionamiento de la formacion académica
y el ulterior desarrollo profesional de los recursos humanos existentes. Son evidentes los
esfuerzos dirigidos al perfeccionamiento del proceso formativo de los profesionales de la
salud.

En el modelo del médico general integral basico, especificamente en su perfil profesional,
se reconoce a la atencion meédica integral como la funcion rectora a desarrollar por este
profesional; queda definido que uno de los objetivos generales instructivos de la carrera de
Medicina es llevar a cabo con un nivel de aplicacion, los procedimientos terapéuticos de los
principales problemas de salud. Este objetivo expresa explicitamente la necesidad de “...
formar un profesional dotado de los conocimientos, habilidades y valores necesarios para
solucionar los problemas de salud identificados en individuos en quienes la enfermedad no
ha podido ser evitada o prevenida.” (Mendoza y otros, 2021, p 5)

La Universidad tiene el encargo social de formar los recursos humanos que brinden un
servicio de calidad, la calificacibn académica de los docentes es importante para la
formacion del personal que debe solucionar los problemas de salud de la poblacién, en él
coexisten los elementos correspondientes a la formacion, educacion permanente y
capacitacion del personal, para que se produzca la integracion entre docencia, atencion
médica, extension, interaccion social e investigacion, para que todo tenga lugar en un
mismo espacio, el servicio de salud. A través de las acciones de direccion del sistema de
salud y sus funciones: organizacion, planificacion, control y evaluacion, estos elementos
repercuten en la calidad del servicio.

Los encargados de la docencia deben crear un ambiente académico que incentive a los
estudiantes al aprendizaje y la investigacion con mayor protagonismo, que propicie al
egresado demostrar los estdndares médicos mas elevados, debe potencializarse la
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investigacion a los efectos de hacer avanzar los conocimientos médicos y asegurar la
maxima calidad de asistencia.

Para el estudio cualitativo relacionado con el conocimiento de la ecocardiografia n los
residentes de Medicina Intensiva y Emergencias desde la evolucién de las Ciencias de la
Educacion Médica se utilizaron los siguientes métodos:

Andlisis documental: Permitié el estudio de las normativas relacionadas con la formacion de
los residentes de Medicina Intensiva y Emergencias, asi como desde el plan de estudio
coémo se aborda el conocimiento de la ecocardiografia. Dentro de este estudio se refieren
ademas las indicaciones desde las Ciencias de la Educacion Médica, acerca del uso de los
escenarios docentes desde la educacion en el trabajo abordar de aplicacién de las pruebas
ecocardiograficas en la atencién a pacientes en estado critico, entre otros conocimientos
recibidos por estos profesionales de la salud durante su formacion.

Sistematizacion: Permitié la determinacion de los fundamentos de las ciencias de la
educacion meédica sustentan la formacion de los residentes de Medicina Intensiva y
Emergencia, en Atencion Secundaria en Salud que permite valorar la presencia de los
conocimientos asociados con la ecocardiografia.

Desarrollo

La Medicina como profesion, tiene el reconocimiento y una alta valoracion de la sociedad en
gue se desarrolla; lo cual la obliga cada vez mas, a que sus profesionales respondan a las
exigencias de esa sociedad a la que se deben y a la vez prepararse para enfrentar el
desarrollo cientifico tecnoldgico, incorporandolo a su desempefio, siempre en beneficio de
la poblacion, sin perder el sentido humanista de la profesion, que se fundamenta en los mas
altos principios éticos.

La educacion médica en la practica social, poseen fines y medios que han definido
historicamente considerando las necesidades de cada sociedad. En la actual coyuntura, las
escuelas tendran que tomar posicion frente a la crisis y la tecnologia como determinantes
de las posibilidades de su respuesta social y de su impacto. Sin embargo, la equidad como
valor social orientador se define en este momento como un criterio basico de su pertinencia
y legitimidad como instituciones educativas y de la salud publica. Dentro de esos
indicadores estan la atencion médica con calidad en todos los servicios, que en el caso que
ocupa a los autores se asocia con el conocimiento de la ecocardiografia como parte del
desempeiio y formacion de los residentes de Medicina Intensiva y Emergencia.
Adentrémonos entonces en la importancia de estos contenidos en los servicios de
urgencias medicas.

La inestabilidad hemodinamica es frecuente en los pacientes de Medicina Intensiva y la
utilidad de los sistemas de monitorizacion en el shock se basa en la capacidad de obtener
variables hemodindmicas cuantificables, fiables y capaces de valorar precarga (presion
venosa central o presidn capilar pulmonar), pos carga (resistencias vasculares) y
contractilidad (funcion ventricular y gasto cardiaco). (Balachundar 2007)

Una vez obtenidos se pueden agrupar para obtener perfiles hemodinamicos en situaciones
clinicas especificas causantes del shock como hipovolemia, disfuncion ventricular izquierda
o derecha, disminucion de las resistencias periféricas asi como la posibilidad de valorar
estructuras anatémicas (pericardio, grandes vasos y valvulas cardiacas). La necesidad de
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disponer de informacion hemodindmica continua en estos enfermos ha puesto a la
ecocardiografia como herramienta utii debido a que sus conocidas caracteristicas de
realizacion a pie de cama, naturaleza no invasiva en la ecocardiografia transtoracica (ETT)
0 semi invasiva en el caso de transesofagica (ETE), se afiaden otros factores de gran
importancia en la evaluacion del paciente con inestabilidad hemodindmica, como son el
analisis inmediato de la imagen en tiempo real y la obtencién de parametros fiables tanto
etioldgicos como funcionales. (Ferrada 2011) (Guarracino 2009) (Vieollard-Baron 2008).

El desarrollo tecnoldgico actual de los aparatos de ecocardiografia permite que la mayoria
de los pacientes puedan estudiarse mediante la via transtoracica usando las ventanas y
planos estandares, a partir de los cuales se puedan obtener conclusiones aplicables
clinicamente. Mediante la ecocardiografia bidimensional se visualizan la mayoria de las
estructuras cardiacas, lo que permite valorar la morfologia y tamafio de cavidades derechas
e izquierdas, valvulas, paredes cardiacas y la presencia de masas en las cAmaras
cardiacas. Esta informacién es basicamente cualitativa, debiendo usar el Doppler (Guerrero
2000) en sus diferentes modos (pulsado, continuo y color, para obtener informacion de la
direccion y velocidad del flujo sanguineo en las diferentes camaras y grandes vasos.
Conociendo la velocidad del flujo y simplificando la ecuacion de Bernoulli se puede calcular
el gradiente de presion entre las cavidades, conocer las areas valvulares y determinar las
presiones intracavitarias de las diferentes camaras cardiacas.

La ETE se reserva para situaciones en que exista una ventana inadecuada o suboptima por
ETT, cuando se deban valorar estructuras de dificil vision por ETT como son las orejuelas,
aorta toracica o protesis valvulares o se precise un diagnostico en las que una alta calidad
de imagen es vital como en el sindrome adrtico agudo, endocarditis y sus complicaciones,
deteccion de trombos o masas y trombosis o disfuncion protésica. (Porembka 2007)
(Colreavy 2002)

El Intensivista forma parte de un proceso integral que se inicia con la atencion y traslado
emergente del paciente, continla en su recepcidén hospitalaria, salon de operaciones y
finalmente en las Unidades de Cuidados Progresivos de Atencion al Paciente Grave. El
Intensivista dedica todo su tiempo al tratamiento altamente especializado y en el momento
oportuno, al paciente criticamente enfermo.

La gestion de pacientes en cuidados intensivos difiere significativamente entre paises. En
Australia, donde la Medicina intensiva es una especialidad bien establecida, las Unidades
de Cuidados Intensivos son descritas como ‘cerradas’. En una unidad cerrada el
especialista en cuidados intensivos adquiere el papel de médico principal y el doctor
primario del paciente actia como médico consultor.

En paises como Espafia, donde existe una especialidad en Medicina Intensiva, las
Unidades de Cuidados Intensivos también son cerradas y en la mayoria de Hospitales son
los intensivistas los encargados del manejo de los pacientes criticos. Otros paises tienen
Unidades de Cuidados Intensivos ‘'abiertas’, donde el doctor primario elige admitir y toma
las decisiones. Hay una creciente evidencia de que las Unidades de Cuidados Intensivos
cerradas ocupadas por Intensivistas proporcionan mejores resultados para los pacientes.
(Manthous 1997)


https://es.wikipedia.org/wiki/Australia
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Un Intensivista es aquel profesional médico que con una especialidad de base afin a la
actividad de la Medicina de Cuidados Criticos ha completado de forma satisfactoria el
régimen de residencia del programa o posee las calificaciones especiales establecidas por
la Comisién Nacional de Cuidados Intensivos en Cuba, lo que lo capacita para desempefiar
sus funciones en las &reas de cuidados progresivos que integran el sistema de atencion al
paciente critico.

El médico intensivista esta bien disefiado para ser habil con sus manos, para interpretar en
dificiles condiciones y para aprender rapido. Mdltiples ensayos han demostrado que pueden
aprender ecocardiografia basica en muy corto periodo de tiempo y que después de un
entrenamiento completo es capaz de coincidir en sus diagnosticos en mas de un 95% con
ecocardiografistas expertos. Ya existen los disefios de los estudios que deben hacer y los
diagnosticos que pueden realizar en los diferentes niveles de conocimientos alcanzados
durante un entrenamiento programado. (Price 2008)

La creacion de las Unidades de Cuidados Intensivos en nuestro pais, en una etapa tan
temprana como el afio 1972, posibilité la formacién de profesionales dedicados a la
atencion del paciente critico, los que cumplieron tareas importantes para el desarrollo de la
disciplina y propicio una solida base para que esa experiencia acumulada se transformara
en 1986 en el Estudio de Postgrado en Cuidados Intensivos. Estos estudios permitieron la
formacion de centenares de especialistas de varias ramas de la medicina como
profesionales altamente capacitados, ya que han llevado a cabo la atencion del paciente
critico. Estos profesionales con un perfil amplio, han posibilitado no sélo cubrir las plazas de
las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios, sino llevar la terapéutica y vigilancia
intensivas a los Servicios de Urgencias y a las Unidades Modviles de Apoyo Vital que
actualmente se estan creando como parte del sistema integrado de urgencias médicas.

El Estudio Postgrado en Cuidados Intensivos ha cumplido ampliamente su encargo social y
nunca habra suficiente agradecimiento para los comparieros que lo crearon, promovieron y
desarrollaron.

Las nuevas condiciones y la necesidad de mantener una adecuada capacitacion de los
profesionales y la elevacion del nivel cientifico de los que se dedican a la atencion del
paciente critico, conjuntamente con las concepciones actuales de los estudios de
postgrado, han impuesto la tarea de crear la especializacion en Medicina Intensiva y
Emergencias, con un plan de estudios que permita a los Cuidados Intensivos insertarse en
un escalon superior y formar asi a un profesional que esté dotado de los elementos
actuales del conocimiento en esta rama y de los modos de actuacion que se requieren.
Existe consenso en considerar la Especialidad en Medicina Intensiva y Emergencias, como
una de las originadas del tronco comun del perfil clinico, considerando dos areas
especificas de atencion: adultos y pediatrica.

El programa de formacion trata de preparar a un especialista no familiarizado con la
actividad de la Medicina Intensiva para que pueda adquirir los conocimientos y modos de
actuacion necesarios para formarse ademas como especialista en Medicina Intensiva y
Emergencias. (Evangelista 2008)

La formacién del estudiante de las especialidades médicas mediante la solucion de
problemas reales o estructurados, a los que se enfrentard como profesional, les posibilitara
ubicarse en su problematica concreta, les permitir4 profundizar en la teoria, ya que esta se
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enriqguece en la multivariedad de lo concreto y les permite desarrollar también, las
habilidades profesionales, estimular la l6gica del pensamiento y creatividad. Uno de los
conocimientos que mas despierta el interés por estos residentes es la ecocardiografia.

La ecocardiografia, al proporcionar numerosos datos acerca de la anatomia cardiaca, la
funcion ventricular y del estado hemodinamico del paciente critico, se esta incorporando de
manera creciente en las unidades de cuidados intensivos como herramienta diagndéstica y
de evaluacion de la funcion cardiovascular. Solo un aprendizaje adecuado puede garantizar
la realizacién por médicos intensivistas de exploraciones ecocardiogréficas fiables y que
nos puedan ayudar en el manejo diagnéstico y terapéutico de las situaciones de
inestabilidad hemodinamica.

La monitorizacion hemodinamica por ecocardiografia persigue diferentes pautas:

Excluir cardiopatia estructural grave como causa de inestabilidad hemodinamica,
especialmente taponamiento cardiaco, endocarditis infecciosa, valvulopatia estructural,
sindrome adrtico agudo e infarto agudo de miocardio y sus complicaciones mecanicas,
mediante el uso del eco bidimensional.

Monitorizar funcién ventricular derecha e izquierda.
Monitorizar parametros dinamicos de precarga, y contractilidad.

Creemos que estas pautas deben aparecer con mayor numero de horas en los programas
de las asignaturas tanto de la educacion de pregrado como de postgrado, en tanto que su
uso no estd exento ni excluye otros medios de monitorizacion sino que pueden
complementarse dependiendo de qué parametros concretos queremos evaluar, la
invasividad que permite el paciente y la continuidad que se ha considerado oportuna. En
aspectos tales como la valoracion del agua extrapulmonar en los pacientes con distrés
respiratorio, la estrecha monitorizacion de la funcion del corazon derecho en pacientes bajo
ventilacion mecanica, hipertension pulmonar de cualquier origen, etc. o la precision de la
perfusion tisular y el transporte y consumo de Oz, son necesarios los sistemas actuales de
monitorizacion junto con la ecocardiografia, sin embargo en el plan de estudios de la
especialidad es poco abordado.

Los conocimientos necesarios para la practica de este tipo de examenes incluyen un
adecuado conocimiento de los principios del ultrasonido y la ecocardiografia, asi como de la
anatomia, la fisiologia y la fisiopatologia cardiovasculares. Del mismo modo, el operador
gue realice este tipo de exdmenes debe ser capaz de estimar el estado de la funcion de los
ventriculos izquierdo y derecho, detectar enfermedad valvular y derrame pericardico y
detectar al menos lesiones graves por su repercusion hemodindmica. También debe ser
capaz en determinadas situaciones de asistir a ciertos procedimientos. En definitiva, la
formacion necesaria para la capacitacion en la realizacion de estudios de ecocardioscopia
incluye la realizacion de un programa tedrico con los aspectos citados y el seguimiento de
un programa practico en un laboratorio de ecocardiografia.

Desde esta revision documental los autores consideran recomendable que estos
especialistas, una vez concluido el periodo de formacién, mantengan contacto con los
laboratorios de ecocardiografia de las unidades imagen cardiaca, lo que les permitira
consultar o enviar imagenes que generen problemas diagnésticos y decidir para qué
pacientes es preciso realizar ecocardiogramas reglados. Por ultimo, la consecucion de
estos objetivos ha de verse facilitada por la realizacion de actividades de caracter formativo
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como cursos, talleres y seminarios acreditados por la SEC, que en ningun caso sustituiran
el entrenamiento del nivel adecuado a la actividad desarrollada. (Via 2014) (Pelliccia 2012)

... hay autores que han demostrado las ventajas del uso de este complementario, un
ejemplo de ello es el estudio realizado en Cuba donde se realizaron cambios
terapéuticos después del eco en el 51% de los pacientes cardiovasculares y en el 62%
de los sépticos y cuando estos pacientes fueron ventilados en un 70%. El
ecocardiograma sirvié para realizar un 20% de nuevos diagndsticos sobre el examen
cardiovascular realizado por médicos intensivistas de méas de 10 afios de experiencia.
Fue util para realizar diagnéstico de IMA en el 93% de los casos, afecciones
valvulares y pericérdicas en el 100%, y TEP en un 38%. (Parrellada 2009) (Yun 2017).
Por lo anteriormente expuesto los autores observan la contradiccion entre el desarrollo de la
ciencia médica y la necesidad de la preparacién de los residentes de la especialidad de
Medicina Intensiva y Emergencias para solucionar los problemas profesionales en su
desempefio mediante la investigacién donde una parte importante radica en el conocimiento
de la ecocardiografia, o que propici6 que se preguntaran: ¢Como contribuir a la
preparacion de los residentes de la especialidad en Medicina Intensiva y Emergencias
sobre los contenidos de la ecocardiografia en los cuidados intensivos del Hospital Docente
Clinico Quirurgico “Joaquin Albarran Dominguez”?
Se considera que los resultados que se obtienen en la relacion entre la formacion de los
residentes de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia y el conocimiento de la
ecocardiografia como parte de los contenidos que deben poseer para su desempeifio futuro,
es un tema de actualidad si se refiere en el lineamiento 152 se plantea "... actualizar los
programas de formacion e investigacion de las universidades en funcién de las necesidades
del desarrollo econémico y social del pais y de las nuevas tecnologias.” (PCC 2018) A la
universidad de ciencias meédicas le corresponde esa tarea, que revela la necesidad de la
insercion de los contenidos acerca del conocimiento de la ecocardiografia en la formacion
integral en el contexto de la educacion en el trabajo con los residentes de la especialidad de
Medicina Intensiva y Emergencias, expresion de la integracion en el proceso sustantivo
académico — laboral con el resto de los componentes, las que favorecen la coherencia
I6gica interna de las Ciencias de la Educacion Médica como teoria en construccion.

La Universidad Médica cubana para la formacion de los residentes de la especialidad de
Medicina Intensiva y Emergencia y el conocimiento de la ecocardiografia, debe desarrollar
una ensefianza que logre un aprendizaje verdaderamente participativo, de modo que logre
formar un profesional de nuestro tiempo. Se debe evaluar realmente la capacidad del
estudiante para enfrentar una situacion problémica, que requiera de la valoracidon
experimental y cientifica, de juicios personales, de criterios profesionales, que estimule la
creacion y la individualidad a la respuesta .Todo ello exige una docencia de mucha calidad,
ella se logra so6lo cuando el trabajo del docente integra lo profesional, investigativo, y
pedagdgico, que no vive al margen de la practica social, ni del desarrollo de su ciencia y de
su didactica especifica.

El estudio de la ecocardiografia por los residentes de la especialidad de Medicina Intensiva
y Emergencia, manifiesta la integracion coherente de la informatica a los procesos
universitarios fundamentales es una necesidad vital, al convertirse en una herramienta
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principal para hacer mas eficiente y eficaz la institucion universitaria. Tiene particular
importancia destacar que la integracion de los procesos docencia, investigacion y
extension, como procesos sustantivos de la Educacién Médica, mediante la ciencia y la
técnica es fundamental, ya que la introducciébn adecuada de un logro cientifico, la
transferencia de tecnologias, la difusion cultural, recreativa, deportiva, en funcion de la
formacién médica, pasa por la calidad y competitividad de la formacion recibida por los
recursos humanos involucrados, que se transforma en un mejor servicio asistencial. Esta
integracién depende de la aplicacion de la educacién en el trabajo para la direccion del
aprendizaje de los estudiantes de la educacion de pregrado y postgrado.

La formacién actual de Medicina en Cuba se ha estructurado en una categoria principal
denominada Educacién en el Trabajo. El profesor Fidel llizastigui Dupuy en el afio 1993 ha
sefalado que:
...Por Educacién en el Trabajo se entiende la formacion y educacion, especialmente
en el area clinico — epidemiolégica de los estudiantes a partir de la practica médica y
el trabajo médico social como fuente de aprendizaje y educacion, complementada con
actividades de estudio congruentes con esa practica, para la comprension total de la
sociedad, la filosofia que la sustenta y de su profesion o especialidad meédica.
(Fernandez, 2013, p 239)
La Educacion en el Trabajo se desarrolla en el marco organizativo de la integracion
docente, de atencion e investigacion, que privilegia el trabajo grupal y tutorial, potencia el
desarrollo de la creatividad, y capacidad resolutiva individual y colectiva de estudiantes y
profesores, de forma integral e interdisciplinaria en los servicios asistenciales, permite el
desarrollo de nuevos estilos de actuacion, perfecciona las relaciones interpersonales y
fomenta los valores ético morales en intima interrelacién con la comunidad, permitiendo que
el futuro profesional se forme en la propia area donde ejercera la profesion y que su objeto
de estudio sea el propio objeto del trabajo profesional, uno de ellos es la interpretacion de
los medios diagndsticos mediante las tecnologias aplicadas a la salud como es el caso del
ecocardiograma.
El trabajo que desarrolle el estudiante en la Educacion en el Trabajo ha de tener un
verdadero valor social; debe estar pedagdgicamente estructurado, su organizacion debe
motivar al educando, propiciando la consolidacion y aplicacion de los conocimientos
esenciales, asi como el desarrollo de las habilidades, habitos y valores requeridos en su
profesion. El estudio — trabajo acorta el tiempo que media entre la adquisicion de los
conocimientos y las habilidades, con su empleo en la practica médica, es por eso que
constituye una tarea propia de los residentes de la especialidad de Medicina Intensiva y de
Emergencia, con lo que se va conformando su modo de actuacién, al mismo tiempo que
mientras el educando aprende trabajando, participa en la consolidacion o transformacion
del estado de salud de la comunidad, la familia y el individuo, donde la ecocardiografia se
convierte en uno de los servicios mas demandados por la poblacion.
Mediante las diferentes actividades de la Educacién en el Trabajo: pase de visita, atencion
ambulatoria, guardia médica, discusiéon diagndéstica, atencion médico quirdrgica, entrega de
guardia, entre otros, el estudiante se apropia de los métodos de trabajo en cada escenario
laboral, se familiariza con las tecnologias existentes en cada nivel de atencién médica,
desarrolla su pensamiento creador e independiente, aprende a trabajar en equipos
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multidisciplinarios. Consolida los principios éticos, bioéticos, acorde con la formacion
socialista de la Educacion Médica cubana.

El profesor, a partir de los objetivos especificos de cada actividad docente, debe establecer
las tareas docentes que cada integrante del equipo tiene que ejecutar en la actividad de
Educacion en el Trabajo. A su vez tiene que definir las acciones individuales, relacionadas
con la tarea docente, cuyos resultados seran controlados y evaluados de forma sistematica.
Ferndndez Sacasa, en el afio 2013 ha sefialado que esta concepcion pedagdégica de cdmo
ensefiar y aprender la Medicina, se ha hecho extensiva a todas las formaciones de
profesionales de la salud y puede ser también de utilidad en la generalidad de las areas
practicas del conocimiento.

En el proceso de ensefianza - aprendizaje se establece la centralidad de propiciar la
interaccion del educando con el objeto que debe ser estudiado, bajo monitoreo
profesional/profesoral, en los escenarios reales donde transcurre el proceso de atencion de
salud e investigacién. Ninguna habilidad, destreza o conducta apropiada se conseguira
plenamente mediante la lectura de textos, conferencias magistrales o demostraciones
clinicas esporadicas. “La relacion entre la practica docente, la practica investigativa y la
practica médica ha de responder a la integracion, bajo la categoria principal por excelencia
de la actividad humana: la préactica social transformadora.” (Salas, 2001, p 27)

Conclusiones

Se argumenta desde los fundamentos de las ciencias de la educacion médica el
conocimiento de la ecocardiografia por parte de los especialistas de Medicina Intensiva y
Emergencia permitira mejorar el modo de actuacion de este recurso laboral de salud acorde
a los avances de cientifico técnicos actuales. Es por ello debe ser incorporado en la
formacion de los residentes de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia.

El conocimiento de la ecocardiografia por parte de los especialistas de Medicina Intensiva y
Emergencia permitira mejorar el modo de actuacién de este recurso laboral de salud acorde
a los avances de cientifico técnicos actuales. Es por ello debe ser incorporado en la
formacion de los residentes de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia, a partir
de la consolidacion del principio de la educacion en el trabajo, dentro de la formacion
permanente y continuada, expresion de su relacion con los problemas de salud de la
sociedad y el uso de las tecnologias.

La sistematizacion tedrica realizada posibilitdé reconocer dentro de los fundamentos de las
Ciencias de la Educacién Médica para la preparacion del residente de la especialidad de
Medicina Intensiva y Emergencias en ecocardiografia, la capacitacion en particular dentro
del area de la formacién permanente y continuada de los recursos laborales del sector de la
salud.

El desarrollo cientifico en la Educacion Médica debe tener un fundamento filoséfico del
enfoque dialéctico - materialista, lo cual se debe tener en consideracion para el
mejoramiento de la ensefianza de la ecocardiografia a los residentes de la especialidad de
Medicina Intensiva y Emergencia para el incremento del desarrollo tecnolégico, la
enseflanza y practica de la ética médica, lo que les permitird encontrar soluciones a los
problemas de salud de la poblacién en los distintos niveles de atencion, lo cual contribuye a
una formacion integral como médico social.
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