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Programa de formacion en soporte vital prehospitalario para
paramédicos-conductores.

Justificacion:

La emergencia mévil como subsistema en la cadena asistencial del Sistema
Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), cuenta con diferentes perfiles de
desempefio entre su personal. Siendo el caso de los Paramédicos
Conductores uno de los perfiles que requiere de la preparacion profesional,
que no pueden ser garantizados de otra manera que a través de la
capacitacion y acreditacidon para la atencion a pacientes, incluyendo acciones
médicas.

La habilitacion como conductores paramédicos para personal de nuevo
ingreso no puede ser garantizado de otra manera que no sea la preparacion
integral en temas a fines y basados en el desarrollo de competencias basicas
legalmente establecidas y con vista a formar un personal integro en los
principios éticos de la profesién. Respetando la formacion segun el perfil y
desempefio que tendr4 este personal; acreditado por la Resolucion
Ministerial NO. 226 en su CAP. XLII, Art. 85 del 2005.

Se impartirdn temas referentes al manual de uso médico de ambulancias;
influencia del transporte sanitario sobre las afecciones de los pacientes, ética
médica, conduccién en régimen especial. Ademas de los dos maddulos
asistenciales principales para la habilitacion ene soporte vital, emergencias
traumaticas y cardiovasculares, enfocados en la atencién prehospitalaria. La
formacion se basara en la filosofia del “hacer y el saber”

Requisitos de ingreso al curso:
Tener noveno o duodécimo grado o nivel equivalente.
3 aflos como minimo acreditado como chofer en la categoria panel.

Objetivo general:

Preparar al personal no medico trabajador de la emergencia movil,
asegurando el conocimiento necesario para el cumplimiento de las funciones
en el perfil que se desempenara.

Objetivos especifico:

Evaluar los diferentes escenarios en que pueda presentarse eventos de
urgencias 0 emergencias, ya sea con Unica o mdultiples victima segun los
factores basicos de Seguridad, Escena y Situacion.

Realizar evaluacion primaria asegurando y resolviendo las necesidades
vitales segun ABC en situaciones clinicas y traumaticas con maniobras
béasicas.

Competencias a desarrollar:
Conducir técnicas de trasporte sanitario en régimen especial.

Aplicar en la conduccion conocimientos sobre fisiopatologia del
trasporte sanitario.

Efectuar la evaluacion del escenario segun los tres factores basicos:
SEGURIDAD, ESCENA'Y SITUACION.



Ejecutar la evaluacion primaria simultanea del paciente y definir
prioridades

Realizar el A-B-C de la evaluacion primaria en trauma y de
Reanimacion basica sin equipos.

Ejecutar la estabilizacibn manual de la columna cervical y movilizacion
en bloque.

Ejecutar la ventilacion boca a boca o a nariz teniendo en cuenta
recomendaciones internacionales.

Controlar la hemorragia por métodos manuales

Ejecutar la extraccion vehicular

Camillar segun necesidades vitales o requerimientos del paciente.
Posicionar al paciente segun requerimientos o necesidades.
Realizar primeros auxilios

Identificar posibles fracturas e inmovilizacién (Colocacién de férulas
rigidas y neuméticas)

Realizar la inmovilizacion del paciente en forma alineada sobre tabla
espinal.

Asistir al personal especializado en las maniobras de soporte vital
avanzado.

Contenido y Estrategia Docente:
La formacién del personal conductor paramédico sera de nivel basico, a
tiempo completo de 40 horas semanales en un periodo de 5 semanas.

Se aceptara para la permanencia en el curos un porciento superior al 90 %,
permitiéndose solo 3 ausencia justificadas.

En el periodo se le impartira temas de introduccion al sistema integrado de
urgencias médicas, especificamente sobre el subsistema de la emergencia
médica movil, conduccidon en régimen especial y documentacion para la
explotacion y uso de trasporte sanitario, asi como temas comunicacion y
reglamento de uso médico de ambulancia.

Se dard ademéas una base sobre temas de anatomia y fisiologia como
introduccion, en cada tema asistencial como base para la interpretacion y
analisis de los temas especificos.

Se continuara con los médulos de atencion al paciente traumatico y atencion
cardiovascular, utilizando métodos audiovisuales y conferencias que nos
permiten una mayor profundidad y nivel cientifico del contenido, con el fin de
desarrollar mayores habilidades practicas y tedricas, asi como asegurar un
mejor aprendizaje.

Los métodos a utilizar en las clases tedricas seran: clase encuentro con
métodos pasivos y activos, conferencias, video clases y seminarios
integradores apoyados en la bibliografia basica y complementaria que se les
entregara al inicio del curso en formato digital. Exigiéndole y teniendo en



cuanta el estudio independiente como horas de profundizacion del contenido
dentro del programa.

Ademas, en las clases practicas se dividird el grupo en subgrupos y se
alternaran por las diferentes estaciones de destreza. En cada estacion de
destreza, el profesor se debe presentar, exponer de forma concisa el tema y
los objetivos principales de la préactica, asi como su importancia. El profesor
hard una demostracion practica a los estudiantes para brindar un modelo guia
de actuacién que los mismos deberan reproducir. Al finalizar la actuacion del
estudiante, éste deberd hacer su propia evaluacién critica y mas tarde el
resto de los estudiantes opinaran sobre la practica realizada; finalmente el
profesor realizara una valoracion integral de todas las actividades préacticas
realizadas durante la sesién, a la vez que evaluara individualmente a los
cursistas.

Las estaciones de destrezas constituyen las actividades docentes de mayor
importancia en el curso, son la esencia del saber hacer en el modelo final del
cursista, por ser la herramienta de evaluacion cualitativa que mas datos
aporta en la evaluacion final.

La evaluacion sera sistematica, parcial y final.

Evaluacion sistematica:
Los docentes evaluaran los contenidos (habilidades y conocimientos) tedricos
y practicos de forma frecuente en las diferentes actividades programadas.

La evaluacion frecuente se realizard mediante la participaciéon en clase,
trabajos en grupos, seminarios, y otras formas de evaluacion del aprendizaje,
a través de preguntas orales y escritas tipo test objetivo. También a través de
las actividades préacticas individuales y del trabajo en equipo. Seran objeto
especial de evaluacién las competencias planteadas en este documento. La
calificacion se realizara sobre la base de 5 puntos.

Evaluacion parcial:
La evaluacion parcial se realizara a través de los trabajos de control escrito
con preguntas tipo test objetivo por contenidos.

Esta evaluacion parcial se califica por separado sobre la base de 100 puntos
mediante aplicacién de modelos de evaluacion por temas (anexos).

Estas evaluaciones determinara el derecho junto al porciento de asistencia
para el derecho a examen final y permanencia en el curso.

Evaluacion final

El examen practico consistird en evaluar la competencia y el desempefio del
futuro conductor-paramédico a través de la presentacion de casos simulados
donde se demuestren las habilidades de las diferentes técnicas realizadas
durante el curso. El aprobado de este examen sera de 70 o0 mas puntos.

El examen escrito final serd mediante preguntas tipo test con un valor de 100



puntos, con un aprobado si alcanza 70 0 méas puntos.

La nota final sera el promedio entre los dos resultados si acumula 70 o mas
puntos.

Ningun estudiante podra concurrir al examen tedrico si no tiene aprobado los
contenidos practicos. El aprobado de este examen teérico sera de 70 puntos.

A los estudiantes que aprueben satisfactoriamente el curso se les entregara
un certificado que acreditard como acreditado en soporte vital prehospitalario
como conductor paramédico.

Las deficiencias y errores detectados en cualquiera de las evaluaciones
realizadas (sistematico, parcial o final) conllevaran la determinacion de
ejercicios y del estudio individual necesario para eliminarlos.

De no aprobar los contenidos practicos el estudiante tendra derecho a
realizar el examen practico y teorico extraordinario entre 1 y 2 semanas
posteriores a haber desaprobado.

Los exdmenes practicos y tedricos extraordinarios se calificaran de manera
semejante a los ordinarios, promediandose su resultado con el resto de los
examenes aprobando si alcanza 70 o mas puntos.

Requerimientos del Profesorado:

Serd impartido por instructores y facilitadores seleccionados por el SIUM
provincial; y los temas introductorios de comunicacién y conduccion seran
impartidos por facilitadores expertos en los temas previa coordinacion con el
SIUM provincial. Podran ademas impartir las clases profesores de
especialidades afines.

Medios de ensefianza:

1. Ambulancia con 8. Equipos de succion.
equipamiento avanzado. 9. Sondas y canulas de
2. Maniquies para RCP basica aspiracion.
y avanzada de nifios vy 10.Canulas orofaringeas vy

adultos. nasofaringeas.

3. Cabezas para intubaciéon de 11.Laringoscopio con espatulas
adultos. curvas y rectas.
4. Brazo de  canalizacion 12.Pinzas de Magyll.
venosa. 13.Tubos endotraqueales.
5. Monitor desfibrilador con 14.Mascarilla laringea.
simulador. 15.Tubo de doble Lumen.
6. Computadora con programa 16.Bolsa Valvula Mascara con
de entrenamiento de reservorio.
arritmias. 17.Ventilador mecanico de
7. Maleta con equipamiento traslados.
para via aérea. 18.Balon de oxigeno con



mandmetro.
19. Accesorios para la
oxigenacion suplementaria.
20. Set para Ventilaciéon
Transtraqueal Percutanea.
21.Jeringuillas.
22.Trocar para via EV.
23.Céanulas Intraoseas.
24.Agujas.
25. Set para toracocentesis.
26.Guantes.
27.Collarines cervicales.
28.Tabla espinal larga y corta.
29.KED, frazadas.

31.Frascos con soluciones
cristaloides.

32.Frascos con colorantes.

33.Rollos de gasa y vendas.

34.Carroceria de autos para
extraccion vehicular.

35.Torundas, apdésitos.

36. Retroproyector.

37.Proyector.

38.Video y televisor.

39. Pizarra.
40.Plumones y/o tizas.
41.Camillas esqueléticas

acanaladas. Silla escalera.

30. Férulas para inmovilizacion.

TEMAS, OBJETIVOS TEMATICOS Y CONTENIDOS

TEMA # 1 GENERALIDADES DE LA EMERGENCIA MEDICA

Objetivos

1. Enunciar las caracteristicas y estrategias del curso.

2. Exponer los diferentes sistemas de atencion prehospitalaria, sus
diferencias, ventajas y desventajas.

3. Caracterizar el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM).

4. Describir la estructura, funcionamiento y objetivos del SIUM dentro del
sistema nacional de salud (SNS).

5. Definir el papel de los profesionales que trabajan en los servicios de
Emergencia Médica Mavil.

Contenido

v Introduccion al curso. Caracteristicas generales. Total de horas,
distribucion de actividades teoricas y practicas, formas de organizacion de
la ensefianza, sistema de evaluacion.

v' Antecedentes histéricos de los Sistemas de Emergencia Médica. Breve
resefia historica del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM).

v' Estructura y funcionamiento del SIUM. Desarrollo de la Emergencia
Médica Movil en Cuba. Integracion y estrategia del SIUM dentro del
sistema nacional de salud (SNS).

v Clasificacion de las urgencias médicas.

v Principios de las urgencias médicas.

v' Perfiles de cargo de los recursos humanos del SIUM. Funciones del
médico, del licenciado en enfermeria y del paramédico. Deberes y
responsabilidades de cada uno de los miembros de la tripulacion.

v' Aspectos éticos de la atencién prehospitalaria. Comportamiento en la via

publica durante el servicio. Reglamento disciplinario.

TEMA #3. COMUNICACION Y COORDINACION EN EMERGENCIAS.

1. Exponer los métodos de comunicacion en emergencias



2. Conceptualizar la comunicacion en funcion de la atencién medica de
emergencias.

3. Explicar la metodologia y principios de la comunicacion en funcion de
las emergencias médicas.

4. Conceptualizar el manejo de emergencias por prioridades, niveles de
atencion y patologias codificadas.

5. Exponer la regionalizacion de servicios en la ciudad.

Contenido:

v' Concepto, métodos y principios de la comunicacién en emergencias.

v' Comunicacion radial, concepto, métodos, metodologia. Cédigos y
claves de comunicacién en emergencias.

Clasificacion de demandas segun cadigo y lugar de origen.

Regulacion médica.

Regionalizacién de los servicios y especialidades.

ASRNEN

TEMA # 3 FUNDAMENTOS DEL TRANSPORTE SANITARIO

Objetivos

1. Definir el transporte sanitario.

2. Enumerar los tipos de transporte sanitario.

3. Senfalar los efectos del trasporte sobre las patologias del paciente.

4. Exponer los principios de la conduccion de vehiculos en régimen especial.
5. Referir las leyes del transito a las que estan sometidas los vehiculos en

o

régimen especial.

Dominar Aspectos técnicos de los equipos y manual de uso médico de
ambulancias, documentacion, deberes y obligaciones en la explotacion del
trasporte.

Contenido

v

v

Transporte sanitario. Definicion. Tipos de trasporte sanitario.
Consideraciones generales. Clasificacion.

Fisiopatologia del transporte sanitario. Efectos del trasporte sanitario
terrestre, sobre la fisiopatologia del paciente. Efectos de la aceleracion-
desaceleracion, de la temperatura y de las vibraciones mecéanicas y
acusticas sobre la fisiopatologia del paciente. Procedimientos de traslado.
Conduccién en régimen especial. Seguridad vial. Especificaciones en la
conduccion de ambulancias. Uso de sirenas.

Manual de uso médico de ambulancias, documentacién técnica, controles
y requisitos para la explotacion de la técnica. Servicios de mantenimiento
y reparacion

TEMA # 4 EVALUACION Y MANEJO DEL PACIENTE LESIONADO

Objetivos

1.
2.

Identificar la cinemética como la parte mecéanica del movimiento.
Exponer la relacién entre biomecanica y las lesiones.



7.
8.

9.

Demostrar conocimientos en la atencion a pacientes con trauma simple o
complejo en el ambito prehospitalario.

Identificar posibles amenazas a la seguridad del emergencista y el
paciente.

llustrar la importancia de la evaluacién del paciente traumatizado en
diferentes contextos.

Sistematizar los pasos de evaluacion y tratamiento como un proceso
racional y organizado.

Mostrar conocimientos en la evaluacion y manejo del paciente lesionado.
Aplicar conocimientos de anatomia vy fisiologia del aparato respiratorio en
el manejo de la via aérea y la ventilacion.

Adquirir habilidades en el manejo de la via aérea y la colocacién de
dispositivos mecéanicos de permeabilizacion de la via aérea.

10.Relacionar los principios de la ventilacibn mecanica de emergencia.
11. Alcanzar habilidades en el manejo de los ventiladores de traslado.

12.

Desarrollar habilidades para la atencion prehospitalaria de multiples
victimas.

Contenido

1.

2.

Introducciéon en la asistencia al paciente politraumatizado. Resefa
historica. Impacto de la enfermedad traumatica en la sociedad actual.
Distribucién trimodal de la muerte en el trauma. Energia Cinética.
Cinematica. Definicion. Leyes del movimiento. Colisiéon. Definicion. Tipos.
Caracteristicas. Ejemplos. Cavitacion. Definicién. Factores de los cuales
gue dependen. Densidad del tejido; area frontal del objeto. Trauma
cerrado. Tipos de fuerzas involuntarias. Traumas penetrantes. Accidentes
motocicletas. Atropellamiento. (Adultos y nifios). Lesiones por explosion
de energia y grado de lesion.

Valoracion de la escena. Seguridad. Reglas de seguridad. Escena.
Situacion.

Evaluacion primaria: Evaluacion inmediata simultdnea. Hora dorada.
Definicion. Diez minutos de oro. Definicion.

Evaluacion secundaria: cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis,
extremidades, examen neuroldgico.

Técnicas de extraccion vehicular. Principios para la extraccion vehicular.
Tipos y precauciones. Técnica de Reutek. Técnica de la sabana o Boa.
Extraccion vehicular con tabla espinal larga o corta. Extraccion vehicular
con chaleco de Kendrick. Uso de camilla acanalada (cucharas
desarmables)

Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio. Manejo de la via aérea.
Métodos manuales: Maniobra frente-mentén. Subluxacion mandibular.
Elevacion del mentdn. Indicaciones. Técnica para su realizacion. Métodos
mecanicos: Canulas orofaringeas y nasofaringeas. Indicaciones.
Contraindicaciones. Complicaciones. Técnica para su colocacion.
Métodos transtraqueales: Intubaciébn endotraqueal. Indicaciones.
Contraindicaciones. Complicaciones. Técnica para su colocacion. Control
de la posicion del tubo endotraqueal (TET). Sujecién del TET. Ventilacion
por puncién cricoidea percutanea. Método, técnica y precauciones.
Ventilacion no invasiva. Boca-Boca, Boca-Nariz, Métodos de Barrera.
Ventilacién con Bolsa-Valvula-Mascara (BVM) y Bolsa-Valvula-Tubo (BVT)



9. Monitorizacion de la ventilacibn. Oximetria de pulso. Principios,
aplicaciones y utilidad. Capnografia. Utilidad. indicaciones de uso, causas
de errores en la medicion.

10.Trauma de Torax: Recuento Anatomofisioldgico del Térax. Evaluacion
inicial y tratamiento. Revisién primaria de los traumatismos toracicos que
ponen en peligro la vida. Fracturas costales, Torax inestable, Neumotdrax
(abierto y cerrado), Neumotorax a tension, Hemotorax. Asfixia traumatica.
Ruptura del diafragma. Conceptos, tratamientos especifico durante la
evaluacion primaria.

11. Trauma Abdominal: Recuento Anatomofisiolégico del Abdomen. Deteccién
de los signos de lesién abdominal. indice de sospecha. Examen fisico.
Heridas asociadas. Trauma cerrado. Trauma penetrante. Fracturas
pélvicas y lesiones asociadas. Evisceracidon. Manejo en el medio
prehospitalario.

12.Trauma Craneoencefélico: Recuento Anatomofisiolégico del craneo, su
contenido y sistema nervioso. Hematomas intracraneales. Definicidn,
Clasificacion. Evaluacién de las lesiones craneoencefélicas. Manejo de de
la hipertensién endocraneana. Triada de Cushing.

13.Trauma Raquimedular: Recuento Anatomofisiolégico de la columna
vertebral. Mecanismos que causan lesion. Evaluacién general, vertebral y
neurolégica. Luxacién de la columna. Heridas abiertas. Tratamiento.
Inmovilizacion. Signos y sintomas de lesidbn medular y shock neurogénico.

14.Trauma de Extremidades: Recuento anatomico del sistema
osteomioarticular. Evaluacion. Examen fisico. Lesiones vasculares.
Amputacion traumatica. Heridas abiertas. Manejo de las hemorragias.
Principios de inmovilizacion. Fractura, esguinces y luxaciones.

15.Trauma Térmico: Recuento Anatomofisiolégico del sistema tegumentario.
Concepto de trauma térmico y clasificacion. Quemaduras. Concepto y
clasificacion. Medidas inmediatas. Superficie corporal. quemada. Regla de
los 9.

16.Trauma en el Nifio: El niilo como victima del trauma. Manejo del trauma
en niflos. Sistema de estratificacion del trauma pediatrico. Violencia
infantil. Concepto y actuacion. Principio de inmovilizacion.

17.Trauma en la embarazada: Cambios anatomofisiologicos del embarazo.
Mecanismos de lesién. Riesgos del trauma segun edad gestacional.
Valoracion

18.Shock. Concepto. Fisiopatologia Metabolismo energético. Tipos de
metabolismo. Patogenia y consecuencias del metabolismo anaerobio.
Signos y sintomas del shock. Clasificacion del Shock.

19. Triage. Definicion. Antecedentes histéricos.

20.Organizacion en el lugar del desastre. Recepcion de victimas, areas de
tratamiento, atencion en el lugar del incidente. Busqueda y rescate.

21.Establecimiento de prioridades. Seleccion de pacientes de acuerdo a
compromiso vital, recursos disponibles y posibilidades de supervivencia.
Utilizacién de tarjetas.

TEMA #5 ATENCION PREHOSPITALARIA CARDIOVASCULAR

Objetivos



1. Describir las principales alteraciones cardiovasculares asistidas en la
atencion prehospitalaria.

2. Diferenciar las arritmias cardiacas segun sus caracteristicas
electrocardiograficas.

3. Identificar y tratar las diferentes formas de parada cardiocirculatoria.

4. Obtener los conocimientos y habilidades necesarias para realizar la
reanimacion cardiopulmonar-cerebral de manera eficaz.

5. Proveer soporte vital basico y avanzado al paciente adulto, pediatrico y
embarazado.

6. Adquirir habilidades en el manejo de dispositivos electronicos.

Contenido

1. Enfermedad cardiovascular. Epidemiologia en Cuba. Impacto de la
enfermedad cardiovascular en la sociedad actual.

2. Sistema cardiovascular: Concepto, funciones, componentes. Corazon:
situacion, configuracibn externa e interna, principales relaciones
anatémicas, estructura de sus paredes. Pericardio. Ciclo cardiaco.

3. Métodos clinicos de monitorizacién. Medicion de los signos vitales.
Temperatura corporal. Frecuencia cardiaca y pulso periférico, Frecuencia
respiratoria. Tension Arterial Valores normales. Alteraciones patoldgicas.

4. Métodos electronicos de monitorizacion. Concepto.  Objetivos.
Fundamentos. Tipos de Monitoraje. Equipos simples y de presion.
Técnicas. Causas de error. Cuidados, Limpieza y conservacion de los
monitores.

5. Electrocardiografia. = Concepto. = Objetivo.  Equipo.  Derivaciones
electrocardiograficas.

6. Electrocardiografo. Definicion.  Principio de su funcionamiento.
Componentes del equipo. Papel de electrocardiografia. Caracteristicas.
Derivaciones electrocardiograficas.

7. Paro cardiaco. Concepto. Epidemiologia. Signos premonitorios. Signos de
reconocimiento. Formas de presentacion. Rimtos electrocardiograficos de
la PCR.

8. Soporte Vital Bésico (SVB). Concepto. Cadena de supervivencia. Soporte
Vital Basico para adultos, nifios y lactantes.

9. Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE). Concepto.
Clasificacion. Signos de reconocimiento. Manejo de la OVACE en
pacientes adultos, pediatricos y neonatos. Maniobra de Heimlich. Uso de
la pinza Magyill.

10.Soporte Vital Avanzado (SVA) para adultos, nifios y lactantes.
Consideraciones en la embarazada.

11.Terapia eléctrica. Principios de terapia eléctrica. Clasificacion.
Desfibrilacion y Cardioversion.

12.Sindrome de postresucitacion. Concepto. Cuidados postresucitacion.
Estabilizacion y transporte del paciente postresucitado.

13.Etica de la reanimacion. Decision de no reanimar. Criterios éticos de
suspension de la RCP.

14.Sindrome Coronario Agudo. Clasificacion. Formas clinicas. Sindrome
coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST).Sindrome coronario agudo
con elevacién del ST (SCACEST). Diagndstico clinico y electrocardiogréfico.



15.0tras urgencias y emergencias relacionadas con la enfermedad
cardiovascular. Situaciones especiales de la parada cardiorrespiratoria.
Ahogamiento, hipotermia e intoxicaciones.

16.Crisis Hipertensiva, Definicién. Clasificacion. Tratamiento médico.
Complicaciones. Urgencia hipertensiva. y Emergencia hipertensiva.

17.Edema agudo de pulmoén. Definicion. Manifestaciones clinicas y Manejo
prehospitalario del edema agudo de pulmoén.

18.Enfermedad cerebrovascular (ECV). Definicién. Clasificacion. Formas de
presentacion. Manejo basico de la ECV. Traslado del paciente con ECV.

19.Convulsiones. Concepto. Prevencion de traumatismos durante la crisis.
Tratamiento farmacolégico, Manejo basico de las convulsiones.

20.Asma bronquial. Concepto. Etiopatogenia. Clasificacion clinico-gasométrica.
Cuadro clinico. Investigaciones. Tratamiento. Complicaciones. Preparacion
de aerosoles, precauciones.

21.Calambre por calor. Golpe de calor. Agotamiento por calor. Hipertermia.

DISTRIBUCION DEL FONDO DE TIEMPO POR TEMAS Y FORMAS DE
ORGANIZACION DE LA ENSENANZA.

SEM TEMA C [CP| EI | E|TOTAL
1 | 1. Generalidades de la Emergencia Medica. 8 24 32
1 |2 Comunicacion y coordinacion en emergencias 4| 2118 24
1 3,. Eundamentqs del transporte sanitario y conduccion en 14112178 |2 106

régimen especial
4. Evaluacion y manejo inicial prehospitalario del

2y3 paciente lesionado. 56 | 20 (228) 2 306
5. Atencién prehospitalaria cardiovascular y a otras

4y5 urgencias. 48 | 24 | 216 288
5 Examen final 8 8

TOTAL 130( 28 |564 (12| 734

Leyenda: SEM:semana. C: conferencia. CP: clase préactica. El: estudio independiente.
E: examen. T: total.

Plan Calendario

SEM

Dia Temaética FOE| HC | E

Total Profesor

Introduccién al curso. Caracteristicas generales. Total de

horas, distribucién de actividades tedricas y practicas, C 1 |3 4 Lic. Hugo
formas de organizacion de la ensefanza, sistema de Garcia
evaluacion.

Antecedentes histéricos de los Sistemas de Emergencia

Médica. Breve resefia histdrica del Sistema Integrado de

Urgencias Médicas (SIUM). C > |6 8 Lic. Elier
Estructura y funcionamiento del SIUM. Desarrollo de la Carrera

Emergencia Médica Mévil en Cuba. Integraciéon y
estrategia del SIUM dentro del sistema nacional de salud




Clasificacion de las urgencias médicas. Lic. Hugo
o . o C 3 4 9
Principios de las urgencias médicas. Garcia
Perfiles de cargo de los recursos humanos del SIUM. -
” Lic. Hugo
Deberes y responsabilidades de cada uno de los| C 6 8 Garci
. ) - ia
miembros de la tripulacion.
Aspectos éticos de la atencibn prehospitalaria. c 5 8 Lic. Elier
Comportam|ento en Ia via publica durante el servicio. Carrera
Concepto metodos y principios de la comunicaciéon en
emergencias. Comunicacién radial, concepto, métodos, c 6 8 Lic. Normando
metodologia. Cddigos y claves de comunicacién en Delabart
emergencias.
Clasificacion de demandas segun codigo y lugar de origen. | C 3 4 Lic. Normando
Delabart
Regulacién médica. Regionalizacion de los servicios y Lic. Normando
o C 3 4
especialidades. Delabart
Practicas de comunicacion radial. CP 6 8 Lic. Normando
Delabart
Transporte sanitario. Definicion. Tipos de trasporte C 6 8 Lic. Elier
sanitario. Consideraciones generales. Clasificacion. Carrera
Fisiopatologia del transporte sanitario. Efectos del
trasporte sanitario terrestre, sobre la fisiopatologia del
paciente. Efectos de la aceleracion-desaceleracion, de la c 6 8 Lic. Hugo
temperatura y de las vibraciones mecénicas y acusticas Garcia.
sobre la fisiopatologia del paciente. Procedimientos de
traslado.
Recepcibén, entrega y asistencia al paciente en camilla, . .
S - P . : Lic. Circe
movilizacion, posiciones segun tipo de pacientes y| C 6 8
p Herrera.
patologias general.
Practicas de conduccion CP 12| 16 Par. Rafael
Conduccién en régimen especial. Seguridad vial. : .
o = : Lic. Elier
Especificaciones en la conduccion de ambulancias. Uso de| C 91 12 Carrera
sirenas.
Manual de uso médico de ambulancias, documentacion _ )
técnica, controles y requisitos para la explotacion de la| ¢ 6| 8 Lic. Elier
técnica. Servicios de mantenimiento y reparacion Carrera
Practicas de conduccién CP 9| 12 Par. Rafael
Tec.mca y especificaciones de los equipos Mercedes Benz/ c 121 16 Par. Rafael
Sprinter.
Practicas de conduccion CP 12| 16 Par. Rafael




Introduccion en la asistencia al paciente politraumatizado.
Resefia histdrica. Impacto de la enfermedad traumatica en
la sociedad actual.

Distribucién trimodal de la muerte en el trauma. Energia
Cinética. Cinematica. Definicion. Leyes del movimiento.
Colisién. Definicion. Tipos. Caracteristicas. Ejemplos.
Cavitacion. Definicion. Factores de los cuales que
dependen. Densidad del tejido; &area frontal del objeto.
Trauma cerrado. Tipos de fuerzas involuntarias. Traumas
penetrantes. Accidentes motocicletas. Atropellamiento.
(Adultos y nifios). Lesiones por explosién de energia y
grado de lesion.

12

16

Dra. Caridad
Garcia.

Valoracion de la escena. Seguridad. Reglas de seguridad.
Escena. Situacion.

Evaluacion primaria: Evaluacion inmediata simultanea.
Hora dorada. Definicion. Diez minutos de oro. Definicion.
Evaluacion secundaria: cabeza, cuello, térax, abdomen,
pelvis, extremidades, examen neuroldgico.

Lic. Elier
Carrera

Técnicas de extraccion vehicular. Principios para la
extraccion vehicular. Tipos y precauciones. Técnica de
Reutek. Técnica de la sabana o Boa. Extraccion vehicular
con tabla espinal larga o corta. Extraccion vehicular con
chaleco de Kendrick. Uso de camilla acanalada (cucharas
desarmables)

Lic. Elier
Carrera

Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio.

Lic. Circe
Herrera

Manejo de la via aérea. Métodos manuales: Maniobra
frente-mentdn. Subluxacion mandibular. Elevacion del
menton. Indicaciones. Técnica para su realizacion.
Métodos mecanicos: Céanulas orofaringeas y
nasofaringeas. Indicaciones. Contraindicaciones.
Complicaciones. Técnica para su colocaciéon. Métodos
transtraqueales: Intubaciéon endotraqueal. Indicaciones.
Contraindicaciones. Complicaciones. Técnica para su
colocacién. Control de la posicién del tubo endotraqueal
(TET). Sujecion del TET. Ventilaciéon por puncion cricoidea
percutanea. Método, técnica y precauciones.

12

Lic. Circe
Herrera

Ventilacion no invasiva. Boca-Boca, Boca-Nariz, Métodos
de Barrera. Ventilacion con Bolsa-Valvula-Mascara (BVM)
y Bolsa-Valvula-Tubo (BVT)

Lic. Lis Mahe

Practicas de extraccion vehicular.

CP

Lic. Hugo
Garcia.

Monitorizacién de la ventilacion. Oximetria de pulso.
Principios, aplicaciones y utilidad. Capnografia. Utilidad.
Indicaciones de uso, causas de errores en la medicion.

Lic. Lis Mahe

Trauma de Torax: Recuento Anatomofisiolégico del Térax.
Evaluacion inicial y tratamiento. Revision primaria de los
traumatismos toracicos que ponen en peligro la vida.
Fracturas costales, Térax inestable, Neumotérax (abierto y
cerrado), Neumotdérax a tensiéon, Hemotérax. Asfixia
traumatica. Ruptura del diafragma. Conceptos,
tratamientos especificos durante la evaluacion primaria.

12

16

Dra. Caridad
Garcia




8 Préacticas de Extraccién, Evaluacién primaria y manejo de cp 6 8 Lic. Hugo
la via aérea Garcia.
Trauma Abdominal: Recuento Anatomofisiol6gico del
Abdomen. Deteccion de los signos de lesion abdominal.

Indice de sospecha. Examen fisico. Heridas asociadas. Lic. Normando

9 P C 12| 16
Trauma cerrado. Trauma penetrante. Fracturas pélvicas y Delabart
lesiones asociadas. Evisceracion. Manejo en el medio
prehospitalario.

Trauma Craneoencefalico: Recuento Anatomofisioldgico
del crdneo, su contenido y sistema nervioso. Hematomas Dra. Caridad
9 |intracraneales. Definicion, Clasificacion. Evaluaciéon de las| C 12| 16 T

. - ; X ! Garcia
lesiones craneoencefalicas. Manejo de de la hipertension
endocraneana. Triada de Cushing.
Trauma Raquimedular: Recuento Anatomofisioldgico de la
columna vertebral. Mecanismos que causan lesion. .

. o - Dra. Caridad

10 | Evaluacion general, vertebral y neurolégica. Luxacion dela| C 12| 16 .

. i . e Garcia
columna. Heridas abiertas. Tratamiento. Inmovilizacion.
Signos y sintomas de lesiébn medular y shock neurogénico.
Practicas de Extraccion, Evaluacion primaria y manejo de Lic. Elier

10 o CP 12| 16
la via aérea y traumas de torax. Carrera
Trauma de Extremidades: Recuento anatémico del
sistema osteomioarticular. Evaluacion. Examen fisico. Lic. Circe

11 |Lesiones vasculares. Amputacion traumatica. Heridas| C 12| 16 i

: . . A Herrera
abiertas. Manejo de las hemorragias. Principios de
inmovilizacién. Fractura, esguinces y luxaciones.
Préacticas de Extraccién, Evaluacién primaria y manejo de Lic. Hudo

11 (la via aérea y traumas de abdomen, control de| CP 12| 16 Gérciag
hemorragias. '
Trauma Térmico: Recuento Anatomofisiol6gico del sistema
cutaneo. Concepto de trauma térmico y clasificacion. Lic. Circe

12 e 7, . C 12| 16
Quemaduras. Concepto y clasificacion. Medidas Herrera
inmediatas. Superficie corporal. quemada. Regla de los 9.

Préacticas de Extraccién, Evaluacién primaria y manejo de Lic. Hugo

12 P CP 12| 16 ;
la via aérea y traumas de abdomen. Garcia.
Trauma en el Nifio: El nifio como victima del trauma.

Manejo del trauma en nifios. Sistema de estratificacion del Lic. Niurka

13 o . g : L C 12| 16
trauma pediatrico. Violencia infantil. Concepto y actuacion. Terry
Principio de inmovilizacion.

Préacticas de Extraccién, Evaluacién primaria y manejo de .
. . . Lic. Normando

13 |[la via aérea y traumas de extremidades, control de| CP 12| 16

; Delabart
hemorragias.
Trauma en la embarazada: Cambios anatomofisiolégicos
del embarazo. Mecanismos de lesién. Riesgos del trauma c 5 6 N h

14 | segiin edad gestacional. Evaluacién inicial y secundaria. 121 1 Lic. Lis Mahe
Monitorizacién. Diagndstico y manejo.

Shock. Concepto. Fisiopatologia Signos y sintomas del Dra. Caridad

14 e C 12| 16 .
shock. Clasificacion del Shock. Garcia




Triage. Definicién. Antecedentes histéricos.

15 | Organizacién en el lugar del desastre. Recepcién de| C 12| 16 Lic. Lis Mahe
victimas, areas de tratamiento, atencion en el lugar del

15 | Examen tedrico de conduccion y trauma E 4
Enfermedad cardiovascular. Epidemiologia en Cuba. _

Impacto de la enfermedad cardiovascular en la sociedad Lic. Hugo

16 C 3 4 ;
actual. Garcia
Sistema cardiovascular: Concepto, funciones,
componentes. Corazoén: situacion, configuracion externa e Lic. Niurka

16 interna, principales relaciones anatémicas, estructura de C 9| 12 Terry
sus paredes. Pericardio. Ciclo cardiaco.

Métodos clinicos de monitorizacién. Medicion de los signos
vitales. Temperatura corporal. Frecuencia cardiaca vy
pulso periférico, Frecuencia respiratoria. Tension Arterial
Valores normales. Alteraciones patoldgicas. Lic. N q

16 | Métodos electronicos de monitorizacién. Concepto.| C 12| 16 IC.D (Ithr)nan 0
Objetivos. Fundamentos. Tipos de Monitoraje. Equipos elabart
simples y de presién. Técnicas. Causas de error.

Cuidados, Limpieza y conservacién de los monitores.
Electrocardiografo. Definicion. Principio de su
funcionamiento. Componentes del equipo. Papel de Lic. Elier

17 electrocardiografia. Caracteristicas. Derivaciones C 12| 16 Carrera
electrocardiograficas.

17 | Practicas electrocardiograma CP 12| 16 Lic. Lis Mahe
Paro cardiaco. Concepto. Epidemiologia. Signos _

18 | premonitorios. Signos de reconocimiento. Formas de| ¢ 18| 24 Lic. Hugo
presentacion. Rimtos electrocardiograficos de la PCR. Garcia

18 | Préacticas de medicién signos vitales y monitorizacion. CP 6 8 Lg';clfgo
Soporte Vital Bésico (SVB). Concepto. Cadena de Dra. Caridad

19 | supervivencia. Soporte Vital Basico para adultos, nifios y| C 12| 16 G rci
lactantes. Obstruccidn de via aérea por cuerpos extrafios. arcia

19 | Précticas de RCP baésicas. CP 12| 16 Lic. Circe

Herrera
Soporte Vital Avanzado (SVA) para adultos, nifios vy Lic. Elier

20 ||actantes. Consideraciones en la embarazada. C 12| 16 Carrera
Terapia eléctrica. Principios de terapia eléctrica. Lic. Janet

20 | clasificacion. Desfibrilacion y Cardioversion. c 12| 16 Roger
Sindrome de postresucitacion. Concepto. Cuidados
postresucitacion. Estabilizacién y transporte del paciente ]

21 | postresucitado. c 12| 16 Lic. Janet
Etica de la reanimacion. Decision de no reanimar. Roger
Criterios éticos de suspension de la RCP.

21 | Practicas de RCP basicoy OVACE cP 12| 16 L'é-a';'cli‘go
Sindrome Coronario Agudo. Clasificacién. Formas
Clinicas. Sindrome coronario agudo sin elevacién del | Dra. Caridad

22 | (SCASEST).Sindrome coronario agudo con elevaciéon del § C 9| 12 éarcia

(SCACEST). Diagndstico clinico y electrocardiografico.




Otras urgencias y emergencias relacionadas con
29 enfermedad cardiovascular. Situaciones especiales de c Lic. Lis Mah
parada cardiorrespiratoria. Ahogamiento, hipotermia IC. LIS Mahe
intoxicaciones.
22 | Practicas de RCP Avanzado. CP Lic. Lis Mahe
Crisis Hipertensiva, Definicion. Clasificacion. Tratamier Lic. Circe
23 |médico. Complicaciones.  Urgencia  hipertensiva. C Hérrea
Emergencia hipertensiva.
Edema agudo de pulmon. Definicion. Manifestaciones clinic Lic. Circe
23 |y Manejo prehospitalario del edema agudo de pulmén. C Herrea
Enfermedad cerebrovascular (ECV). Definicion. Clasificaci( Lic. Niurka
23 |Formas de presentacion. Manejo bésico de la ECV. Trasla] C '.I'err
del paciente con ECV. y
23 | Practicas de OVACE y RCP Basico. cP L'C'TeNr'f;ka
Convulsiones. Concepto. Prevencion de traumatism
24 | durante la crisis. Tratamiento farmacol6gico, Manejo basi C Lic. Lis Mahe
de las convulsiones.
Asma bronquial. Concepto. Etiopatogenia. Clasificaci
24 | clinico-gasométrica. Cuadro clinico. Tratamien| Lic. Lis Mahe
Complicaciones. Preparacion de aerosoles, precauciones.
Calambre por calor. Golpe de calor. Agotamiento por calor. Lic. Normando
24 | 7. . C
Hipertermia Delabart
24 | Practicas de RCP Avanzado. CP Lic. Lis Mahe
25 | Examen Final E

Leyenda: C: conferencia. CP: clase préactica.
El: estudio independiente. T: total.

Total de horas impartidas por profesor.

S Seminario Integrador

MSc. Lic. Elier Carrera Gonzélez: 27 Horas.
MSc. Dra. Caridad Garcia: 27 Horas

Lic. Hugo Garcia Cuza: 27 Horas.

Lic. Janet Roger Cordero: 8 horas.

Lic. Circe Herrera Bueno: 22 Horas.

Lic. Lis Mahe Fernandez: 24 Horas.

Lic. Normando Delabart: 19 Horas.

Lic. Niurka Terry: 11 Horas.

Par. Rafael: 15 Horas.

SINOPSIS CURRICULAR DEL CLAUSTRO DE PROFESORES

Lic. Elier Carrera Gonzalez.

Licenciada en Enfermeria. Master en
urgencias médicas. Instructor. Centro de
Entrenamiento e Investigaciones en Soporte
Vital Prehospitalario. SIUM La Habana.
Cursos Impartidos: 14

Cursos Recibidos: 11

Publicaciones: 8

Dra. Caridad Garcia
Doctora en Medicina. Especialista de |

grado en Medicina General Integral.
Diplomado en Cuidados Intensivos
Polivalentes. Master en Urgencias Médicas.
Instructor. Centro de Entrenamiento e
Investigaciones  en Soporte  Vital
Prehospitalario. SIUM La Habana.

Cursos Impartidos: 15

Cursos Recibidos: 7

Lic. Janet Roger Cordero

Licenciada en Enfermeria. Enfermera
especializada en Cuidados Intensivos



Polivalentes.  Instructor.  Centro  de
Entrenamiento e Investigaciones en Soporte
Vital Prehospitalario. SIUM La Habana.
Cursos Impartidos: 12

Cursos Recibidos: 5

NUmero de Publicaciones:1

Lic. Circe de la Caridad Herrera Bueno
Licenciada en Enfermeria. Enfermera
especializada en Cuidados Intensivos
Polivalentes. Base Region Sur. SIUM La
Habana.

Cursos Impartidos: 8

Cursos Recibidos: 6

Lic. Lis Mahe Fernandez.

Licenciada en Enfermeria. Instructor.
Diplomada en enfermeria intensiva. Base
Region Este, SIUM La Habana.

Cursos Impartidos: 8

Cursos Recibidos: 4

Lic. Normando Delabart.

Licenciado en enfermeria. Master en
urgencias médicas. Centro de
Entrenamiento e Investigaciones en Soporte
Vital Prehospitalario. SIUM La Habana.
Cursos Impartidos: 3

Bibliografia:

Cursos Recibidos: 4

Lic. Hugo Garcia Cusa

Licenciado en Enfermeria. Licenciada en
Enfermeria. Instructor. Base Region Este,
SIUM La Habana.

Cursos Impartidos:18

Cursos Recibidos: 7

Lic. Niurka Terry.

Licenciada en Enfermeria. Master en
Urgencias médicas. Especialista en primer
grado en enfermeria intensiva vy
emergencias. Base Regién Este, SIUM La
Habana.

Cursos Impartidos: 6

Cursos Recibidos: 4

Par. Rafael Hernandez Taylor.
Paramédico. Jefe de supervisién provincial.
Direccion ~ Provincial de  Urgencias
Médicas, SIUM La Habana.

Cursos Impartidos: 10

Cursos Recibidos: 4
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11.Rodriguez Padial Luis: CD: Curso Interactivo de interpretacion de
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16.Perales Rodriguez de Viguri N, Lopez Messa J, Ruano Marco M. Manual
de soporte vital avanzado. 4 ta ed. Elsevier Masson. Barcelona. 2007.

17.Navarro Machado VR. Manual para la organizacion de la atencién médica
de urgencia en situaciones de desastres. Ediciones Damuiji. Cienfuegos.
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ANEXOS:
SISTEMA DE HABILIDADES

1. Evaluacion primaria.

- Reconocimiento del lugar: seguridad de la escena y situacion.
Evaluacion inmediata simultanea.
Respetar la Hora Dorada y los Diez minutos de Oro.
Realizar el A-B-C-D-E de la evaluacion primaria.
Colocar collarin cervical.
2. Collarin cervical.

- Llevar la cabeza a una posicion neutral y alineada. Indicaciones. Contraindicaciones.

- Formas de lesién de la columna cervical.

- Reconocer los diferentes tipos y medidas del collarin cervical.

- Obijetivos de su empleo. Método correcto de colocacién.

3. Extraccion vehicular.
Colision de vehiculos de motor.
Analisis de la seguridad de la escena y situacion. Revision inmediata simultanea.
Extraccion vehicular rpida y lenta.
- Inmovilizacion, empaquetamiento y transporte.
4. Remocién de casco.

- Inmovilizacién manual de la cabeza.

- Evaluacion del estado de conscienciay el A —B- C.

- Realizar remocidn del casco.

- Colocar collarin cervical

5. Viaaéreay ventilacion.

- Permeabilizar la via aérea manualmente protegiendo la columna cervical. Ventilar con
BVM, no retrasarse por conectarle oxigeno.

- Si la via aérea esta obstruida extraer cuerpos extrafios con pinzas Magyll. Identificar y
resolver condiciones toracicas que interfieran con la ventilacion. Succionar si es
necesario.

- Insertar canulas (métodos mecanicos) e iniciar oxigeno suplementario.

- Cénulas orofaringeas. Indicaciones. Contraindicaciones. Seleccion del tamafio
adecuado. Formas de colocacion.

- Canulas nasofaringeas. Indicaciones. Contraindicaciones. Seleccion del tamafio
adecuado. Formas de colocacion.

- Ventilacion con BVM vy reservorio de oxigeno. Técnica con 1y 2 rescatadores.

6. Obstruccion de la via aérea.

- Reconocer la obstruccidn parcial y total de la via aérea. Conducta en cada caso.

- Maniobras de desobstruccion en pacientes conscientes e inconscientes.

- Obstruccion de la via aérea en embarazadas y obesos.

- Uso de las pinzas de Magyll para desobstruir la via aérea.

7. Intubacién endotraqueal.

- Identificar la necesidad de realizar la intubacién endotraqueal.

- Intubacién orotraqueal. Indicaciones, materiales necesarios, técnicas para la intubacion.

- Asietncia a la entubacion endotraqueal.

- Ventiladores de traslado. Indicaciones. Precauciones.

8. Ventilacion.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

- Realizar la ventilacion asistida y controlada con BVM

- Ventilacion con bolsa-valvula tubo endotraqueal.

- Ventilacién transtraqueal percutanea. Técnica. Indicaciones.

Evaluacion Secundaria

- Realizar la evaluacion de cabeza a pies

- -Revisar la espalda del paciente

- -Detectar focos de fracturas y de luxaciones

Meétodo general de inmovilizacion.

- Mover la cabeza hasta lograr la posicion neutral alineada adecuada (a menos que esté
contraindicada). Continuar el soporte manual ininterrumpidamente.

- EvaluarA-B-C.

- Examinar el cuello y colocar el collarin cervical.

- Colocar el dispositivo de inmovilizacidn al paciente o al paciente sobre el dispositivo de
inmovilizacidn. Fijar el tronco.

- Re-evaluar los cinturones que fijan el tronco, incluyendo los de las ingles si fueron
usados. Ajustarlos si es necesario.

- Evaluar la necesidad de almohadilla bajo la cabeza del paciente.

- Inmovilizar la cabeza con el dispositivo.

- Anudar los pies juntos e inmovilizar las piernas.

- Sujetar los brazos.

- Re-evaluarel A—B - C y M.S.C. en los cuatro miembros.

Inmovilizacion de extremidades.

- Lesiones de extremidades que ponen en peligro la vida.

- Fracturas abiertas y cerradas.

- Manejo de las heridas.

- Inmovilizacion de miembros por diferentes métodos.

- Férulas improvisadas.

Triage.

- Triage de adultos.

- Triage de nifios

- Establecimiento de prioridades.

- Seleccién de pacientes de acuerdo a compromiso vital, recursos disponibles y
posibilidades de supervivencia. Utilizacién de tarjetas.

Traslado de pacientes.

- Trasladar un paciente desde cualquier lugar hasta el interior de la ambulancia.

- Efectuar traslado de un paciente de una a otra cama o entre camillas.

RCP.

- Relacion ventilacion-compresion con 1 y 2 rescatadores en adultos, nifios y lactantes.
Indicaciones para suspender RCP.

- Evaluar conciencia. Solicitar ayuda.

- A-B-C-D primario.

Comunicacién Radial.

- Descripcion del Equipo. Partes. Funcionamiento.

- Modulacion.

- Cadigos y claves en la Emergencia Médica

Uso de desfibriladores.

- Ritmo sinusal normal. Caracteristicas.

- FVITV sin pulso. Caracteristicas.

- Asistolia y actividad eléctrica sin pulso. Caracteristicas.

Vias de infusién.

- Viaendovenosa. Indicaciones, equipamiento necesario y técnica.

- Via intradsea. Indicaciones, equipamiento necesario y técnicas. Ventajas.

Complicaciones.






