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En Anestesia es crucial anticipar los problemas y dar respuesta
rapida y eficaz a los riesgos que enfrenta el paciente durante
el perioperatorio. Con el avance tecnolégico de las ultimas
décadas surge la aplicacién del ultrasonido como un elemento
para guiar un enorme numero de procedimientos en la prac-
tica de diversas especialidades. En Anestesia en particular, se
ha convertido en una herramienta critica en la realizacién de
accesos vasculares, anestesia regionall‘g, intervencionismo
para alivio de dolor agudo y crénico'®, para aportar informa-
cién cualitativa relevante en el diagndstico o tratamiento de
sindromes de bajo gasto!~1°, hipovolemia, eventos pulmona-
res agudos®®, en la evaluacién del contenido gdstrico como
riesgo de broncoaspiracién?’ y evaluacién de la via aérea, entre
otros!®20,

La literatura mundial soporta el uso actual del ultrasonido
como extensién del examen fisico y elemento educativo en
escenarios de pregrado?! y posgrado??; es una mas de las tec-
nologias que participan en el concepto de Point of Care que las
acerca a la cama del paciente para tomar decisiones?3-26,

Como acto médico, la aplicacién de cualquier tecnologia o
método diagnéstico debe hacer parte de un quehacer ético y
de buenas précticas clinicas, algo a lo cual definitivamente no
podemos ser indiferentes.

Es asi como la aplicacién de una vieja tecnologia en
un nuevo escenario clinico, por profesionales diferentes a
los histéricamente ligados a la misma, puede asociarse a
un escenario vulnerable, lo que preocupa a nuestros cole-
gas radidlogos, con justa causa, situacién que entendemos
ampliamente desde el punto de vista de la educaciéon y de la
adquisicién de competencias?’~28,

La masificacién de la utilizacién del ultrasonido en el perio-
peratorio representa un reto en el futuro de la educacién de
la Anestesia en escenarios formales y no formales?*3°. Se
hace pertinente entonces la introduccién del ultrasonido en
los curriculos de Anestesia, haciendo énfasis en los objetivos
especificos de su aplicacion por areas. Igual que en la educa-
cién no formal o en la educacién médica continua, al respecto
se hace el anadlisis de la piramide de Miller: saber, saber cémo,
demostrar cémo y, finalmente, lograr hacer de forma compe-
tente; llegar a la punta de la pirdmide no es facil.

;Cudl debe ser entonces el alcance de los cursos y
talleres de educacién médica continua fuera del escenario
universitario323640? ;Confieren el saber? ;El saber cémo?
¢Logran la competencia? ;Es suficiente tomar uno, dos, tres
talleres? ;Cudl es el tipo de exposicién necesaria? ;Cudl
es el tiempo necesario para lograr la capacidad de usar el
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ultrasonido adecuadamente dentro de un contexto clinico?
;Ser competente en una destreza hace al profesional compe-
tente para las demas? Estos y otros cuestionamientos surgen
al respecto y deben ser asumidos y resueltos con responsabi-
lidad.

Se plantea para las sociedades cientificas la necesidad de
responder a estos interrogantes y generar o dar directrices
para lograr los escenarios adecuados en los que se dé la
adquisicién de competencias, siguiendo un camino sélido y
estructurado de educacién médica continua. Es un gran reto
que, motivados por los beneficios y el progreso académico y
cientifico a nivel mundial, debemos y estamos dispuestos a
asumir como profesionales y educadores, para que las gene-
raciones de colegas nacientes y los ya graduados se beneficien
de este recurso que ha revolucionado la practica clinica en la
mayoria de escenarios médicos en beneficio de nuestra razén
de actuar: los pacientes.
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