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Estimado editor:

Recientemente fue publicado en la Revista Cubana de Medicina General Integral
(Volumen 34, Numero 3) un trabajo titulado "Nivel de informacion sobre reanimacion
cardiopulmonar en la Atencion Primaria de Salud"® el cual concluye que fue
insatisfactorio en un porcentaje alto de médicos y enfermeras y este se relacion6 con la
calificacion profesional, no siendo asi con la autopercepciéon de capacidades cognitivas
para realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

En primer lugar, resalta el interés y preocupacion de los autores por el dominio de la

reanimacion cardiopulmonar y cerebral (RCPC) por parte del personal que trabaja en el
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nivel primario, haciendo referencia a diversos estudios realizados en Cuba, Inglaterra,
Estados Unidos, Japon, Nueva Zelanda, Suecia y China, sefialando que han llegado a la
misma conclusion: No hay entrenamiento adecuado entre el personal de la salud.

Nos gustaria exponer algunas reflexiones a partir de los resultados, la discusion que se
despliega en el trabajo y lo recientemente publicado en la Revista Cubana de
Anestesiologia y Reanimacion,®® ya que Cuba es referencia internacional por sus
indicadores de salud y la preparacion integral del personal que labora en el nivel

primario.*®

Opinamos que en nuestro pais, 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, segiin Navarro Machado y otros® habia propiciado un egresado
sin las destrezas necesarias para estos procedimientos.

Uno de los pilares de la calidad formativa consiste en el disefio de los planes de estudio. El
plan de estudio de medicina y el de la residencia de Medicina General Integral han ido
perfeccionandose en la medida que han cambiado las demandas del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y los compromisos internacionales; transitan por un disefio interdisciplinario,
enfocado en las competencias. La formacion integral, la integracion docente-asistencial-
investigativa, la educacion en el trabajo, la formacion cientifica, Ila
vinculacion basico-clinica y clinico-comunitaria han prevalecido.”® Los estudiantes y
residentes se forman y son evaluados en sus modos de actuacion y egresan profesionales
competentes, con capacidad resolutiva para enfrentar los problemas de salud.

Tanto la parada cardiorrespiratoria (PCR) como la RCPC fueron resaltadas en

el disefio del Plan de estudio "D" de la carrera de Medicina.®® Las asignaturas
relacionadas con este abordaje son fundamentalmente las de las disciplinas Bases
Biologicas de la Medicina, Principal Integradora, Preparacion para la Defensa/Medicina
de Desastres y el curriculo propio. Lo importante es que cada asignatura haga lo que le
corresponde en esa formacioén interdisciplinaria que esta concebida para el pregrado y
lograr mejorar el ajuste a la estrategia de formacion continua entre el pregrado, el

posgrado y la superacion profesional. %
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Particular notoriedad es la participacion de los estudiantes de medicina en las guardias
meédicas desde el primer semestre de la carrera y la incorporacion al curriculo de un curso
propio de RCPC en el primer afio. La incorporacién a las guardias los hace participes de
las acciones a desarrollar ante situaciones graves y se vincula con el curso de RCPC que
se desarrolla durante 11 semanas en el primer semestre del primer afio con una frecuencia
semanal que oscila entre una y tres horas de duracion.®® El curso esta disefiado para la
preparacion, principalmente préactica, en la aplicacion de los procedimientos para el
diagnostico y la subsiguiente atencion integral a la PCR.

Es la preparacion inicial y basica que debe recibir cualquier socorrista y al mismo tiempo
una motivacién al estudio independiente y preparacion personal de cada estudiante para
integrar de forma progresiva los elementos del Soporte Vital Avanzado (SVA) en los afios
sucesivos, que le permita dominar adecuadamente, una vez graduado, todas las medidas
que componen la cadena de supervivencia. El programa del curso® declara objetivos,
sistema de habilidades, plan tematico, orientaciones metodoldgicas, organizativos
generales, sistema de evaluacion y bibliografia.

El objetivo estd centrado en que, al culminar el curso, el estudiante sea capaz de:

1. Reconocer los signos iniciales de riesgo inminente de PCR en un individuo.
Identificar los criterios diagnosticos de PCR.

Identificar los eslabones de la cadena de supervivencia.

Activar el SIUM.

Brindar apoyo vital basico de inmediato hasta la llegada de ayuda profesional.

Estabilizar al enfermo hasta su transportacion a una unidad de salud.

N o v kA W N

Prevenir complicaciones méas graves por acciones inadecuadas antes o durante la

transportacion del paciente.

8.  Orientar a la poblacion ante la presencia de multiples lesionados por accidentes u
otras situaciones irregulares o de contingencia.

9. Clasificar a los pacientes traumatizados y establecer prioridades segun las

afectaciones, compromiso vital y posibilidades de supervivencia en situaciones

normales y de victimas en masa (Triage).
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El sistema de habilidades esta compuesto por:

1. Habilidades generales

N

Comunicativas.

Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.

Colaboracién y trabajo en equipo.

Aplicar el método clinico para el diagndstico y atencion inicial del PCR de acuerdo

a su nivel de formacion.

. Habilidades especificas

Identificar los criterios diagndsticos de PCR.

Reconocer los eslabones de la cadena de supervivencia.

Conocer las formas y vias disponibles para activar el SIUM desde su ubicacion en
la localidad o institucion de salud.

Realizar las maniobras de RCPCB (masaje cardiaco externo manual).

Realizar las maniobras para la apertura manual y permeabilizacion de la via aérea.
Realizar la maniobra de Heimlich.

Aplicar las maniobras de seguridad para la preservacion y cuidado de lesionados
antes y durante su traslado.

Conocer los elementos generales del apoyo vital basico en situaciones especiales:
Paciente con politrauma, embarazada, nifio, y anciano.

Conocer las generalidades en la continuidad de la atencion al paciente grave
mediante las acciones de SVA.

Orientar a la poblacién ante la presencia de multiples lesionados por accidentes u
otras situaciones irregulares o de contingencia.

Clasificar a los pacientes traumatizados.

Establecer prioridades segun las afectaciones, compromiso vital y posibilidades de

supervivencia en situaciones normales y de victimas en masa (Triage).

En general, consideramos al articulo de gran valor y alta pertinencia, pues los resultados

gue expone contribuiran, sin dudas, no solo a elevar el nivel cientifico técnico de nuestros

médicos y a disminuir el aumento inquietante de la mortalidad por la PCR, sino que

ademas contribuira a identificar sus criterios diagndsticos y hacer mejor la RCPC.
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