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RESUMEN

El apoyo a las campafas contra los accidentes de transito y deportivos (jovenes) y domésticos
(niflos y ancianos), unido a las medidas para impedir la hipotension y la hipoxia del SNC,
parecen ser, junto al tratamiento de estos lesionados por un sistema especificamente
organizado y normado centralmente, la Unica forma de disminuir la mortalidad y las secuelas.

Los médicos generales integrales pueden influir positivamente en los factores mencionados.

La demanda de formacion en educacion de posgrado se incrementa dia a dia por la necesidad
de actualizarse y evolucionar en el campo laboral y profesional. Un ambiente virtual de
aprendizaje ofrece interactividad, comunicacién, dinamismo en la presentacién de los
contenidos. Después de realizar el curso de postgrado impartido por el Departamento de
Informatica en la Facultad de Ciencias Médicas “Calixto Garcia”, decidimos montar este curso
de “Manejo Integral del Trauma Craneoencefalico en Atencion Primaria: Estrategias”, en la
Plataforma Moodle, del Aula Virtual de la Facultad con el objetivo de brindar una herramienta
mas, en un entorno virtual, que permita, la toma de decisiones certeras y la actualizacién

continua en la Atencion Primaria de Salud.

El curso consta de 4 semanas, se utilizO como enfoque metodoldgico el método del Aula
invertida en entorno virtual donde los estudiantes acceden a los contenidos a través de la
Plataforma Moodle y posteriormente en sesion sincrénica utilizando herramientas como Google
Meet o el propio Moodle, la discusion guiada, aclaracion de dudas e intercambio, las
evaluaciones empleadas permiten a su vez la retroalimentacién para identificar dudas comunes,

personalizar las mismas y reforzar el aprendizaje. Esta modalidad de aprendizaje, asi como la



mailto:dianamarta761@gmail.com

l% Py EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la
Q@;@ formacion integral para un mejor desarrollo
Sz
AT CALAET cpac humano sostenible”
actualizacion en el tema del trauma craneoencefalico proporciona un impacto positivo

economico y social.

INTRODUCCION

Los accidentes son la quinta causa de muerte de los cubanos (1), el TCE la primera causa de
muerte y discapacidad en los menores de 50 afios y un factor importante de riesgo en los de
edades mayores. Aproximadamente la mitad de las victimas fatales por traumatismos en
general, fallecen por un traumatismo craneoencefélico grave. (2) Un porcentaje importante de
ellos, hasta un 50 % o mas, segun algunos estudios internacionales y locales pudieran
sobrevivir si se impide que la tension arterial sistdlica descienda de 90 mmHg. Otro factor
decisivo es impedir o tratar rapidamente la hipoxia del SNC, en pacientes apneicos, cianoticos
o con evidente dificultad o insuficiencia respiratoria postraumatica. (3,4) Un tercer elemento,
esencial para disminuir la mortalidad por traumatismos del SNC, es la divulgacion preventiva.
El apoyo a las campafias contra los accidentes de transito y deportivos (jovenes) y domésticos
(niflos y ancianos), unido a las medidas para impedir la hipotensién y la hipoxia del Sistema
Nervioso Central (SNC), parecen ser, junto al tratamiento de estos lesionados por un sistema
especificamente organizado y normado centralmente, la Gnica forma de disminuir la mortalidad

y las secuelas.(5)

Los médicos generales integrales pueden influir positivamente en los factores mencionados.
Los preventivos, en los contactos habituales con su comunidad o barrio, los relacionados con
la reanimacion respiratoria y circulatoria inicial, durante sus guardias en policlinicos y ademas

los criterios para la remision eficaz y oportuna del lesionado.

Ofrecemos sugerencias de accion diagnostica y terapéutica en forma de algoritmos, preparadas
a nivel de atencion primaria de salud. Consideramos que es el primer paso de lo que se puede
y debe hacer, y asi generar las gestiones para completar un nivel de recursos necesarios para
que los pacientes que tienen que llegar a ser atendidos en el nivel secundario de salud, sean

trasladados en condiciones 6ptimas.

La educacion de posgrado constituye un subsistema de la Educacién Superior. Este subsistema
tiene mayores exigencias y complejidades en cuanto a la preservacion de la calidad por sus

objetivos mas ambiciosos: la promocién de un ejercicio profesional de mas alto nivel y
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desarrollar capacidades para la asistencia, docencia e investigacion. La demanda de formacién
en educacion de posgrado se incrementa dia a dia por la necesidad de actualizarse y
evolucionar en el campo laboral y profesional. Un ambiente virtual de aprendizaje ofrece
interactividad, comunicacion, dinamismo en la presentacion de los contenidos, uso de

multimedia, texto y elementos que permiten atender a los estudiantes de forma personalizada.
(6)

Es por ello que después de realizar el curso de postgrado impartido por el Departamento de
Informatica en la Facultad de Ciencias Médicas “Calixto Garcia”, (7) decidimos montar este
curso de “Manejo Integral del Trauma Craneoencefalico en Atencion Primaria: Estrategias”, en
la Plataforma Moodle, del Aula Virtual de la Facultad con el objetivo de brindar una herramienta
mas, en un entorno virtual, que permita, la toma de decisiones certeras en la Atencion Primaria
de Salud.

DESARROLLO

Rodriguez Hernandez et al proponen dos componentes de analisis en el entorno virtual que
denominan Interactividad Tecnoldgica e Interactividad Pedagdgica o Instruccional: la primera
referida a la incidencia de las caracteristicas de las herramientas tecnolégicas que estan
presentes en las formas de organizacion de la actividad tanto de los profesores como de los
educandos, la segunda referida a la incidencia del disefio instruccional - pedagdgico que guia
el proceso de ensefianza aprendizaje y las formas de organizacién de la actividad docente, la
cual construye conocimiento cuando interactua el alumno con un emisor mas experto, que
puede ser el profesor, los materiales escritos o multimedia y las explicaciones o
retroalimentacion por parte del profesor y ademas la interaccion dialdgica virtual en donde la
comunicacion se produce entre todos los miembros de un grupo dentro del contexto virtual y

avanza en la comprension compartida de unos determinados conocimientos.(6)

En el disefo del Curso partimos de la premisa que el egresado de la especialidad de Medicina
General Integral presenta cargas curriculares en segundo y tercer afio en Enfermedades
neurolégicas (2do ano con 300 horas), Medicina Intensiva y Emergencias en Unidades de
cuidados intensivos (3er, afno, con 720 horas) y Manejo de las urgencias clinicas y quirurgicas,

también en 3er, afio con 240 horas y por tanto un grupo de habilidades que evidencian la
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competencia y desempefio de los mismos, por lo que pretendemos fomentar la formacion
continua considerando su aprendizaje, experiencia previa, necesidades y crecimiento

profesionales.

Utilizamos como enfoque metodoldgico el método del Aula invertida en entorno virtual donde
los estudiantes acceden a los contenidos (conferencias, lecturas interactivas, ejercicios) a
través de la Plataforma Moodle (asincrénico) y posteriormente en sesidn sincronica utilizando
herramientas como Google Meet o el propio Moodle, la discusién guiada, aclaracion de dudas
e intercambio, las evaluaciones empleadas permiten a su vez la retroalimentacion para

identificar dudas comunes, personalizar las mismas y reforzar el aprendizaje.
ESTRATEGIA DOCENTE:

El curso consta de 4 semanas, con dos frecuencias semanales, lunes y viernes donde se

abrira la plataforma para debates y aclaracion de dudas por al menos 2 horas.
CONTENIDO:

Semana 1-Tema 1: Generalidades del Trauma Craneoencefalico (TCE): Concepto.

Epidemiologia. Fisiopatologia

Semana 2-Tema 2: Escala de Glasgow para el Coma (EGC). Utilidad practica en el paciente

con TCE, degradacioén céfalo- caudal.

Semana 3-Tema 3: Clasificaciones del TCE. Manifestaciones clinicas: hallazgos clinicos con
bajo y moderado riesgo de lesion intracraneal, signos neurolégicos de alarma. Criterios de

remision, observacion o ingreso.

Semana 4-Tema 4: Secuencia de evaluacién del lesionado (A, B, C, D, E). Principales

examenes complementarios y sus indicaciones que deben ser
realizados a nivel de la atencion primaria en el paciente con TCE.

En el tema 3 y 4 se incluyen presentacion de imagenes y videos para el posterior intercambio

en la modalidad sincronica.
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SISTEMA DE EVALUACION

Se indicaran al finalizar cada tema, tareas independientes que se realizaran en el tiempo de

estudio y trabajo virtual independiente destinado para el autoaprendizaje.
Cada tema tiene su sistema de evaluacion.
VALORACION ECONOMICA Y APORTE SOCIAL

Valoracion economica al impartir este curso de manera virtual se evitan gastos de
desplazamiento y alojamiento para profesionales, a través del Aula Virtual de Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas “Calixto Garcia” pueden acceder médicos de todo el pais, por lo
que se optimiza el uso de recursos al ofrecer capacitacion accesible desde cualquier ubicacién,
mejora la capacidad de diagnéstico, manejo temprano y adecuado del trauma craneoencefalico,
reduciendo costos hospitalarios, disminuyendo la necesidad de remisiones innecesarias a
especialistas, optimizando el sistema de salud. Permite la actualizacion constante sin
incrementar de manera significativa los costos, sin requerir ademas infraestructura fisica ni

literatura impresa.

Aporte social: Brindar actualizacién en el tema que nos ocupa, proporcionando herramientas
para actuar con rapidez y precision, con el objetivo de mejorar los indices tanto de
accidentalidad con el trabajo preventivo del Médico General Integral, como la mortalidad en el

lesionado.

Equidad en el acceso a la Educacion Médica continua por Médicos Generales Integrales de

zonas distantes y de mas complejo desplazamiento, asi como

se democratiza el conocimiento médico, beneficiando a comunidades con menor acceso a
especialistas. Mejora la capacidad de respuesta ante urgencias neurolégicas y por ende
contribuye a la disminucién de la discapacidad a largo plazo, favoreciendo la reinsercion social

y laboral de los pacientes.
CONCLUSIONES

El desarrollo tecnoldgico alcanzado en la sociedad, acompafia las tendencias educativas

modernas de virtualidad, logrando una sinergia que combina la educacion tradicional con el
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aprendizaje virtual, proporcionando al educando una independencia en entornos de trabajo en

red.

Por otro lado, el aprendizaje interactivo en ambientes virtuales, pone a disposicion del docente
los recursos necesarios para mejorar los resultados, llevando al estudiante a imponerse nuevos
retos y al desarrollo de nuevas habilidades de comunicacion, trabajo, destrezas y

conocimientos.
RECOMENDACIONES

Posterior a varias ediciones del curso realizar evaluacion del impacto educativo, para medir la

efectividad del mismo mediante encuestas aplicadas a egresados y empleadores.
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