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FUNDAMENTACION

Hoy la prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en nuestra poblacién determinan
causas frecuentes de consulta en los servicios de urgencias de atencién primaria. Siendo
estas en muchas ocasiones causas de emergencias médicas.

Los servicios de atencion primaria son la puerta de entrada de nuestro sistema de salud. Los
mismos estan provistos de equipamiento y recursos para la atencion de estas situaciones
segun su perfil asistencial. Ademas tiene personal organizados en turnos de trabajo para
garantizar la atencién 24 horas para los pacientes con urgencias y emergencias, que solo se
logra con calidad a partir de la preparacion del personal para enfrentar estas situaciones, que
no se tiene implicito en los programas de pregrado.

Ademas el paciente atendido en la atencidén primaria, con una emergencia, demanda traslado
a una institucion de nivel secundario para cuidados definitivos en un elevado por ciento. Lo
gue determine que durante el traslado también se garantice una atencién que permita el
soporte vital en iguales 0 mas 6ptimas condiciones como es el caso de los pacientes que
demanda ventilacion mecéanica.

Por estas razones pretendemos con este curso desarrollar en el personal de atencién primaria
y emergencia médica moévil conocimientos y habilidades para el manejo de las emergencias
médicas segun las guias mas recientes. Garantizando asi una atencién de calidad y con una
filosofia integrada en los cuidados continuados en un sistema Unico de salud. La atencién
oportuna basada en el razonamiento clinico eleva la calidad en los servicios de atencion
primaria como primer eslabon de la atencién a las urgencias y emergencias, en el sistema
integrado de urgencias médicas.




OBJETIVO GENERAL
1. Desarrollar competencias que permitan brindar soporte vital a pacientes en situaciones

de urgencia y emergencia en las areas de atenciéon primaria y emergencia médica
movil.

TEMAS, OBJETIVOS TEMATICOS, CONTENIDOS Y DISTRIBUCION DE HORAS.

Tema | . . L. ) Horas
4 Titulo del tema | Objetivos teméticos Contenidos rlp Total

1. Determinar las
caracteristicas y
estrategias del
curso.

2. Reconocer el Introduccién al
Sistema Integrado curso. Antecedentes
de Urgencias histéricos de los
Médicas (SIUM). Sistemas de

Emergencia Médica

3. Describir la y Sistema Integrado

. estructura, de Urgencias
Generalidades . . e
de Ia fur_lcpnamlento y Médicas (SIUM).
1 . objetivos del SIUM Estructura 'y 4 4
emergencia . . .
médica den_tro del sistema funcionamiento del

nacional de salud SIUM. SIUM dentro

(SNS). del sistema nacional
de salud (SNS).

4. Determinar el Clasificacion de las
papel de los urgencias médicas.
profesionales que Principios de las
trabajan en los urgencias médicas.
servicios de
urgencias y
emergencia
médica movil.

1. Identificar posibles Valoracién de la
amenazas a la escena y Evaluacion
seguridad del primaria.
personal de salud Evaluacién
y el paciente. secundaria.

2. Reconoce la Métodos generales
importancia de la de inmovilizacion.

L, evaluacion del Remocion de casco.
Evaluacion y . . p
A paciente Manejo de la via
2 manejo Inicial traumatizado en aérea. Métodos
del Paciente . ' 26 | 10 36
traumatizado. diferentes manga_les,
contextos. mecanicos y

3. Determinar los transtraqueales.
pasos de Ventilacién
evaluaciéon y transtraqueal
tratamiento como percutanea.
un proceso Cricotirodostomia.
racional y Ventilacién no
organizado. invasiva.




4. Aplicar 8. Ventilacién con
conocimientos de Bolsa-Vélvula-
anatomia y Mascara (BVM).
fisiologia del 9. Oxigenoterapia.
aparato 10. Ventilacion
respiratorio en el mecanica.
manejo de la via Modalidades
aéreayla ventilatorias.
ventilacion. Trauma de Térax.
Aplicar 11. Trauma Abdominal.
habilidades en el 12. Trauma
manejo de la via Craneoencefélico. Y
aéreay la Manejo de la
colocacion de hipertensién
dispositivos endocraneana.
mecanicos de 13. Trauma
permeabilizacion Raquimedular.
de la via aérea. 14. Trauma de

6. Aplicar los Extremidades:
principios de la 15. Trauma Térmico.
ventilacion 16. Shock.
mecanica de 17. Triage.
emergencia.

7. Aplicar
conocimientos en
la evaluacion y
manejo del
paciente
traumatizado.

8. Adoptar
decisiones en la
atencion pre
hospitalario de
multiples victimas.

1. Identificar las 1. Enfermedad
principales cardiovascular y
alteraciones Epidemiologia en
cardiovasculares Cuba.
asistidas en los 2. Métodos clinicos y
servicios de electronicos de
urgencias y monitorizacién
emergencia en 3. Electrofisiologia del
las areas de corazon.
atencion Electrocardiografia.
primaria. y

L 2. Reconocery Electrocardiograma.
Atencion a las -
emergencias tratar .Ias 4, Arntmlas_
. arritmias diagnostico y 28 35
cardiovasculares . , .

cardiacas segun tratamiento.
sus 5. Paro cardiaco.
caracteristicas 6. Soporte Vital
electrocardiografi Béasico (SVB)
cas. Guias 2015.

3. lIdentificary 7. Obstruccion de via
tratarlas aérea por cuerpo
diferentes formas extrafio (OVACE).
de parada 8. Soporte Vital
cardiocirculatoria. Avanzado (SVA).

4. Brindar soporte 9. Terapia eléctrica.

vital basico y

Desfibrilacion y




avanzado al cardioversion.

paciente adulto, 10. Sindrome de
pediatrico y postresucitacion.
embarazado. Estabilizacion y
5. Adquirir transporte del
habilidades en el paciente
manejo de posresucitado.
dispositivos 11. Etica de la
electrénicos de reanimacion.
monitorizacién y 12. Sindrome
terapéuticos. Coronario Agudo.

13. Crisis Hipertensiva.

14. Enfermedad
cerebro vascular
(ECV).
Convulsiones.

15. Asma bronquial.

16. Hiperglucemia en

urgencias.
Evaluacién 8 |8 16
Subtotal 66 | 25 91
Trabajo independiente 273
Total 364

ESTRATEGIA DOCENTE
El curso se desarrollard en modalidad de dedicacion a tiempo parcial, con grado de

comparecencia presencia], dirigido a médicos generales, especialistas en medicina general
integral y licenciados en enfermeria. Se realizara con 5 frecuencias semanales, de 4 horas
cada una (de 1 pm a 5 pm), de lunes a viernes, en horarios vespertinos, durante 5 semanas
para un total de 350 horas distribuidas de la siguiente forma: 55 horas teéricas en forma de
conferencias, 17 horas practicas con trabajo en laboratorios, 273 horas de trabajo
independiente y 16 horas de evaluacion final que se realizard mediante un examen tedrico-
practico en cada tema o modulo. Trabajaran 2 profesores en los escenarios docentes de la
Facultad de Ciencias Médicas Dr. Salvador Allende; la actividad tendra nivel regional , con una
matricula de 30 cursistas

MEDIOS DE ENSENANZA

1. Maniquies para RCP basica y avanzada 16. Set para Ventilacién Transtraqueal
de nifios y adultos. Percutanea.

2. Cabezas para intubacién de adultos. 17. Jeringuillas.

3. Monitor electrocardiogréfico. 18. Trocar para via EV.

4. Desfibrilador 19. Guantes.

5. Electrocardiégrafo. 20. Collarines cervicales.

6. Maleta con equipamiento para via aérea. 21. Tabla espinal larga y corta.

7. Equipos de succion. 22. Frascos con soluciones cristaloides.
8. Sondas y canulas de aspiracion. 23. Rollos de gasa y vendas.

9. Céanulas oro faringeas y nasofaringeas. 24. Torundas, apositos.

10. Laringoscopio con espatulas curvas y 25. Retroproyector.

rectas. 26. Proyector.

11. Pinzas de Magilla. 27. PC.

12. Tubos endotraqueales. 28. Data Show.

13. Bolsa Vélvula Mascara con reservorio. 29. Softwares médicos interactivos.
14. Baldn de oxigeno con mandmetro. 30. Pizarra.

15. Accesorios para la oxigenacion 31. Plumones y/o tizas.

suplementaria.




SISTEMA DE EVALUACION
La evaluacion del curso sera final teérico-practico por temas, un examen final para emergencias
traumaticas y uno para emergencias cardiovasculares.
El examen practico final se realiza al concluir todas las actividades de los temas asistenciales (trauma o
cardiovascular), por medio de una ejecucion de técnicas en una situacién simulada que responda a los

objetivos tematicos,

Es indispensable para realizar el examen final, haber asistido al 80% o mas de las actividades.

Ningun estudiante podra concurrir al examen tedrico sino tiene aprobado los contenidos practicos.
La nota final sera la suma de los acumulados del examen final practicé y escrito.
El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:

Puntaje Equivalente para reflejar en CR-03
DESAPROBADO 2
APROBADO 3
BIEN 4
EXCELENTE 5

Los cursistas que resulten desaprobados en su evaluacién practica no pueden concurrir al examen final
escrito y resultaran desaprobados del curso.
Los cursis tas que resulten desaprobados en la evaluacion final escrita, seran sometidos a un examen
extraordinario en un periodo de tiempo menor a los15 dias siguientes, cuyo resultado sera definitivo y

cuya calificacion, en caso de aprobar, serdA APROBADO, independientemente de la puntuacién

alcanzada.

CALENDARIO Y ORGANIZACION

Semana# |Fecha Temaética FOD | # Horas Profesor
Introduccion al curso. Objetivo. Cronograma. Sistema
Evaluacion. Generalidades de la Emergencia Médica.
Urgencias, emergencias, concepto. C 2
Sistema integrado de urgencias médicas, . .
15-5-2017 estructura, eslabones de Integracion. Lic. Elier
— - - - Carrera
Introduccion en la asistencia al paciente
politraumatizado. Disposicién trimodal de la muerte. C 5
Principios de la atencién pre hospitalaria al trauma.
Hora dorada, diez minutos de oro.
Evaluacion y manejo inicial del paciente lesionado. Dra.
16-5-2017 | Evaluacion primaria. Evaluacion secundaria. 4 Caridad
Resucitacion. Preparacion para el traslado. C Garcia
1 Manejo de la via aérea y ventilacion. Apertura de la
via Aérea por métodos manuales e instrumentados.
) LT . oo C 2
Oxigeno terapia, indicaciones, métodos. Ventilacion Lic. Elier
17'5'2017 con BVM Carrera
Intubacion endotraqueal. Concepto, indicaciones, cp >
procedimiento, precauciones.
Ventilacion mecanica. Concepto. Ventiladores Dra. caridad
18-5-2017 - L o C 4 .
mecénicos. Monitorizacion de la ventilacién. Garcia
Trauma de Térax. Concepto. Cuadro Clinico. Lesiones c 5
especificas. Manejo prehospitalario de estas lesiones Dra.
19-5-2017 | Trauma Abdominal. Concepto. CuadroClinico. Caridad
Lesiones especificas. Manejo pre hospitalario de C 2 Garcia
estas lesiones
Trauma Craneo encefalico y Raquimedular. Concepto.
Cuadro Clinico. Lesiones especificas. Manejo C 2
2252017 prehospitalario de estas lesiones Lic. Elier
> Trauma de Extremidades. Concepto. Cuadro Clinico. Carrera
Lesiones especificas. Manejo prehospitalario de estas C 2
lesiones.
Lic. Elier
23-5-2017 | 11 2uma Térmico. Concepto. Cuadro Clinico. Lesiones C 2 Carrera




especificas. Manejo prehospitalario de estas lesiones

. . L . L CP 2
Practica evaluacion primaria, secundaria, entubacién
Shock. Clasificacion del Shock. Signos y sintomas. C 5 Dra.
24-5-2017 | Tratamiento. Caridad
Practica Extraccion Vehicular, Evaluacion primaria. CP 2 Garcia
Dra.
25-5-2017 Practica evaluacion primaria, secundaria,entubacién CP 4 Caridad
Garcia
26-5-2017 Examen Practico evaluacion primaria E 4 Lic. Elier
. . Dra.
29-5-2017 Examen Final Escrito E 4 Caridad
Enfermedad cardiovascular. Epidemiologia en Cuba. C : .
- — e — Lic. Elier
30-5-2017 Métodos electronicos de monitorizacion. Indicaciones
. C 3 Carrera
de uso. Precauciones. Causas de errors en su uso.
Electrofisiologia del corazén. Electrocardiograma. C 2
31-5-2017 Concepto. Caracteristicas, Funcionamiento. Lic. Elier
CARDIOCIDBB, Caracteristicas técnicas. Técnica de Carrera
realizacion del electrocardiograma. Técnica de CP 2
realizacion de electrocardiograma
Arritmias, mecanismos, clasificacion. Tratamiento. C >
Manejo pre hospitalario. Dra. caridad
1-6-2017 Trastornos de la conduccion auricula—ventricular. éarcia
Bloqueos AV. Estudio clinico, electrocardiogréfico. C 2
Tratamiento. Manejo prehospitalario.
Identificacion de arritmias CP 1
Paro cardiaco. Signos premonitorios. Signos de Lic. Elier
2-6-2017 reconocimiento. Formas de presentacion. Soporte C 2 Ca{rrera
Vital Basico (SVB) para adultos, nifios y lactantes.
Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio. C 2
Soporte Vital Basico (SVB) para adultos, nifios y
Lactantes. Manejo de la OVACE en pacientes adultos, cp 5
pediatricos y neonatos. Maniobra de Heimlich. Uso de Lic. Elier
5-6-2017 . .
la pinza Magilla. Carrera
Soporte Vital Avanzado (SVA) para adultos, nifios y C 5
lactantes.
Terapia eléctrica. Desfibrilacién concepto, C >
equipamiento, procedimiento. Dra. caridad
6-6-2017 Soporte Vital Avanzado (SVA) para adultos, nifiosy G .
> Ay . arcia
lactantes.Técnica para la aplicacion de la terapia CP 2
eléctrica.
Sindrome de pos resucitacion. Etica de la C >
7-6-2017 reanimacion _ _ Lic. Elier
Sindrome Coronario Agudo. Concepto, clasificacion, C > Carrera
cuadro clinico, manejo prehospitalario.
Urgencia hipertensiva. Emergencia hipertensiva.
. C 2
Edema agudo de pulmén
8-6-2017 Enfermedad cerebrovascular (ECV). Concepto Dra. caridad
clasificacion. Escala de cincinatti en el diagnostico d C 5 Garcia
ele ECV en prehospitalaria. Convulsiones. Concepto.
Manejo prehospitalario.
Asma e insuficiencia respiratoria aguda. C 2 Dra. carJdad
9-6-2017 . —— __ Garcia
Soporte vital avanzado e identificacion de arritmias CP 1 Lic. Elier
Soporte vital avanzado, cuidados pos resucitacion. CP 1 Carrera
12-6-2017 Examen_gréctico} Soporte vital avanzado y E 4 Lic. Elier
obstruccion de via aérea. Dra.
13-6-2017 Examen Final Escrito E 4 Caridad




TOTAL DE HORAS IMPARTIDAS POR PROFESOR

Nombres y apellidos del profesor

# horas en actividades
lectivas

Lic. Elier Carrera Gonzalez

54

Dra. Caridad Garcia Fernandez

50
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SINOPSIS CURRICULAR DE LOS PROFESORES

Elier Carrera Gonzélez.

Licenciado en enfermeria.

Asistente.

Master en urgencias médicas en la atencidn primaria.
Diplomado en enfermeria intensiva y emergencias.
Docente -Asistencial, Sistema Integrado de Urgencias Médicas, La Habana.
Afnos de experiencia profesional: 15 afios.

Numero de postgrados Recibidos: 15

Numero de postgrados Impartidos: 32

Publicaciones: 11

Numero de trabajos cientificos realizados: 18

Caridad Regla Garcia Fernandez

Doctora en Medicina. Especialista en primer grado en Medicina General Integral.
Instructor.

Master en urgencias médicas en la atencidn primaria.

Diplomado en Cuidados Intensivos Polivalentes. SIUM La Habana.

Docente -Asistencial, Sistema Integrado de Urgencias Médicas, La Habana.
Afnos de experiencia profesional: 21 afos.

Numero de postgrados Recibidos: 12

Numero de postgrados Impartidos: 38

Publicaciones: 3

Numero de trabajos cientificos realizados: 17



