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Resumen

Fundamento: Las emergencias médicas clinicas
constituyen un problema de salud a nivel mundial; una
de las soluciones para reducir su letalidad es que los
profesionales de este campo puedan disponer de los
conocimientos basicos y avanzados en su diagndstico
precoz y atencion. El proyecto para la formacién e
investigaciéon en apoyo vital en emergencias y
desastres puede ser un marco académico para lograrlo.
Objetivo: actualizar para el proyecto, las guias y
estrategia docente para la ensefianza del apoyo vital
avanzado a las emergencias clinicas.

Método: se desarrollé6 un Taller nacional con 14
expertos, que sesiond los dias 10 y 11 de julio del 2018
en Cienfuegos. Se aplicd la técnica de tormenta de
ideas y la de grupo nominal, asi como el cuestionario
semiestructurado y la revisién documental previa.
Desarrollo: fueron propuestos, para la ensefianza del
apoyo vital avanzado a la emergencia clinica, los
objetivos, aspectos didacticos, estrategia docente,
contenidos, alcance, habilidades a desarrollar, futuras
investigaciones y dareas para la colaboracidn
interinstitucional. Se definié la estructura de un curso
prototipo para la ensefianza del tema y las principales
consideraciones para su ejecucion.

Conclusion: las propuestas académicas para el curso
Apoyo vital avanzado a la emergencia clinica, permiten
el mejor abordaje de la ensefianza del apoyo vital
avanzado a las diferentes emergencias clinicas, por
profesionales de la salud que se dedican a la atencién
de pacientes con estas enfermedades.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar, apoyo
vital cardiaco avanzado, educacion de posgrado,
educacion médica, medicina de emergencia

Abstract

Foundation: Medical clinical emergencies constitute a
Health problem worldwide; one of the solutions for
reducing its lethality is that professionals of this field
know the basics and advanced elements for its early
diagnosis and care. The project for training and
research in life support in emergencies and disasters
may be an academic framework to achieve it.
Objective: to update for the Project, the guidelines and
teaching strategies for training advanced life support to
clinical emergencies.

Method: a workshop was developed with 14 experts,
which was hold during the days 10th and 11*" 2018 in
Cienfuegos. The techniques of brain storming and
nominal group were applied, so as the semi structured
questionnaire.

Development: the objectives, teaching aspects,
contents, scope, skills to be developed, future research
and areas of institutional collaboration were proposed.
It was defined the structure for a model course for
teaching the topic and the main elements for its
execution.

Conclusion: academic proposals for the course
advanced life support allow a better approach for
teaching advanced life support to different clinical
emergencies, for health professionals who are in charge
of caring to patients with these diseases.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, advanced
cardiac life support, education, graduate, education,
medical, emergency medicine

Aprobado: 2018-12-04 11:01:28

Correspondencia: Aymara Marcia Hernandez Cardoso. Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos

cpscs@ucm.cfg.sld.cu

Medisur

diciembre 2018 | Volumen 16 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4188
mailto:cpscs@ucm.cfg.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 22-03-2026

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

En Cuba, las enfermedades del sistema
circulatorio (principalmente del corazén y
cerebrovasculares) se ubican como primera
causa de mortalidad, con el 37,9 % del total de
todas las causas de defuncién. El 64,9 % de las
muertes por enfermedades del corazén ocurre
por enfermedades isquémicas, de ellas, el 45,3 %
por infarto agudo de miocardio.* Entre 2000 y
2017 también hay incrementos de las tasas de
mortalidad de otras que se presentan como
emergencias clinicas, como la neumonia, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la
diabetes mellitus.!

Una forma frecuente de morir en estos enfermos
es la parada cardiorespiratoria (PCR) o muerte
sUbita, gran problema de la salud publica, pues
representa la mitad de todas las muertes de
causa cardiovascular y una carga anual de
aproximadamente 4-5 millones en el mundo.??

En los hospitales, entre un 0,4y 2,0 % de los
pacientes ingresados y hasta un 30 % de los
fallecidos precisan de las técnicas de
reanimacién cardiopulmocerebral (RCPC).> En
estas instituciones, aun con las tecnologias
apropiadas, las tasas de supervivencia ante una
PCR se estiman por debajo del 20 %.* Frente a
ello, la ensefianza del apoyo vital mejora la
supervivencia entre el 7y 24 % de los casos de
PCR intrahospitalaria.’

Como estrategias internacionales para reducir
letalidades por emergencias médicas,
principalmente ante la PCR, se encuentran la
ejecucion de una RCPC de calidad y la ensefianza
de esta, también en un marco de excelencia.**

Existen instituciones internacionales que
investigan y pautan las guias de actuacion ante
la PCR y otras emergencias.*® Cada cierto tiempo
publican recomendaciones derivadas de
consensos e investigaciones, las cuales deben
integrarse a los protocolos de actuacién en las
instituciones de salud; algunos paises cuentan
con estrategias nacionales para la RCPC y, como
parte de ellas, el apoyo vital en instituciones es
uno de los temas mas importantes.®®

La calidad de la atencién a los pacientes con
emergencias clinicas de cualquier etiologia se
basa en el conocimiento, las habilidades y
actitudes necesarias para la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento (acciones de apoyo
vital), donde el tiempo influye como factor

prondstico en todos los eslabones de la cadena
de supervivencia. Lo anterior es valido para la
atencién al paciente en el medio hospitalario y
prehospitalario.®

Se ha demostrado que, en adicién a las
necesidades de nuevos conocimientos en el
personal que labora en unidades de atencién a
emergencias, en el ya entrenado se precisa
también de capacitaciones frecuentes, pues a
menudo la retenciéon de conocimientos y
habilidades es pobre, con lo cual la RCPC no se
realiza con calidad.* Por ello, diversas
instituciones exigen reentrenamientos con
minimo de dos afios para trabajar en estas
unidades.

El apoyo vital basico, avanzado y cuidados
posresucitacién son niveles que se han
convenido para la ensefianza de conocimientos y
habilidades que se deben aplicar ante un
paciente con PCR.® Sin embargo, la fusién e
integracién de estos es lo recomendado para
profesionales que brindan estos cuidados, tanto
en el medio hospitalario como extrahospitalario.®

Aunque en una revisién sistematica no se
demostré su efectividad,® muchas instituciones
disponen de grupos médicos de respuesta rapida
a la PCR y otras emergencias intrahospitalarias; y
es considerada una de las seis estrategias para
prevenir muertes evitables. No obstante, incluso
en estos grupos se precisa de un amplio
entrenamiento, lo mismo que para el resto de los
profesionales.

En Cuba, la ensefianza del apoyo vital ha tenido
a la Cruz Roja y al Ministerio de Salud Publica
como principales gestores y alcanzé un maximo
desarrollo en la Gltima década del siglo XX, con
un programa que abarcaba un amplio diapasén
de cursos para el entrenamiento de los diversos
profesionales (y también de la poblacién). Sin
embargo, aunque se ha iniciado tempranamente
en el pregrado de la carrera de medicina, la
ensefianza del apoyo vital en la actualidad ha
perdido intensidad y actualizacion.

En las Ultimas décadas ha existido una demanda
creciente de capacitacién dentro del sector salud,
dada la intensa actividad de formacién de
recursos humanos y las cambiantes necesidades
de atencién a las urgencias; valido para el paisy
la colaboracién internacional.

Con los prondsticos de mortalidad y letalidad
debido al envejecimiento poblacional y el
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aumento de la esperanza de vida, se hacia
necesario revisar las mejores evidencias y
experiencias que se desarrollaban en el pais y
conformar una propuesta para la ensefianza del
tema.

El proyecto nacional Formacion e investigacion
en apoyo vital ante emergencias y desastres
(FIAVED) para el sistema de salud y la comunidad,
tiene como objetivo principal desarrollar un
programa de formacion e investigacion sobre el
tema y una de sus aristas es el apoyo vital a
emergencias clinicas, para profesionales que
enfrentan estas emergencias en las instituciones
de salud.

El proyecto responde a programas y objetivos
nacionales del MINSAP; asi como a los
lineamientos de la politica econdmica y social del
pais, de manera que podria impactar
favorablemente en la reduccién de letalidades
por emergencias médicas y favorecer la
preparacién del sistema de salud. El objetivo de
esta investigacién es actualizar, para el marco
del proyecto FIAVED, las guias para la formacién,
capacitacién e investigacién en apoyo vital
avanzado ante emergencias clinicas (AVIACLIN).

METODOS

Para elaborar las propuestas y arribar a consenso
sobre los aspectos académicos del curso
AVIACLIN dentro del marco del proyecto FIAVED,
se desarrollé un Taller en la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos, los dias 10y 11
de julio de 2018. El grupo de trabajo que se
dedicé especificamente al tema estuvo
compuesto por 17 profesionales de cuatro
provincias, con larga trayectoria y experiencia
docente en este y otros cursos avanzados en
soporte vital. Fueron considerados expertos 14
de ellos (técnica de bola de nieve, trabajo
reconocido en el tema y experiencia docente), y
tres como informantes clave. Con relacién a la
categoria docente: un profesor titular, tres
auxiliares, diez asistentes y tres instructores; 13
profesores (82,4 %) tenian ademas grados
cientificos y de los médicos, el 71,4 % tenia titulo
de especialista de Il grado en la especialidad.

El taller estuvo estructurado con las siguientes
técnicas: primero, tormenta de ideas, para luego
llegar a consenso mediante la técnica de grupo
nominal. Las principales tematicas a abordar
fueron enviadas 15 dias antes del evento a cada
uno de los integrantes, en forma de cuestionario
semiestructurado, que abordaba algunas

consideraciones sobre la ensefianza global del
apoyo vital y las especificas para el curso:
Metodologia para la ensefianza, estrategia
docente, contenidos para el curso, adherencia a
protocolos internacionales, habilidades a
alcanzar en el curso y actividades practicas,
propuestas de estaciones de destrezas,
propuestas de investigaciones, y colaboracién
para la enseflanza-investigacion.

El trabajo del taller se inicié con una introduccién
general sobre el tema por parte del coordinador,
la exposicion de los objetivos y los subtemas; un
relator registré las intervenciones y acuerdos.
Los acuerdos tomaron como base al consenso de
mas del 90 % de los participantes para cada item
discutido. Las propuestas y acuerdos del taller
fueron, ademas, llevados a analisis y aprobacion
en sesién plenaria.

Entre los meses de julio y septiembre, luego de
concluido el evento, las puntualizaciones de los
aspectos académicos y técnicos de las
propuestas, incluida la redaccién de los dos
documentos presentados en los resultados, les
fueron circulados en tres rondas por via
electrénica a todos los expertos e informantes
clave para su revisién y aprobacién final.

DESARROLLO

El taller hace un grupo de propuestas en el orden
académico para la ensefianza e investigacion del
apoyo vital avanzado a la emergencia clinica; el
primer grupo, organizadas como
recomendaciones generales del taller para el
curso AVIACLIN, integra valiosos puntos de vista
sobre la instruccién, puesta en practica y
desarrollo del curso en los diferentes territorios;
enfatiza en la necesidad de estos cursos para
garantizar la actualizacién y profundizacién de
conocimientos sobre apoyo vital entre los
profesionales de la salud.

Una segunda propuesta (Anexo 1), es la
estructura de un curso AVIACLIN prototipo para el
escenario cubano; es este se definen contenidos,
objetivos, habilidades a adquirir, alcance y plan
de estudios. En el documento se aborda el
manejo integral de las principales emergencias
médicas.

Recomendaciones generales del taller para el
curso AVIACLIN

= Los conocimientos y habilidades definidas en el
programa del curso son necesarios para todos
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los médicos, sobre todo aquellos que estén mas
vinculados a la atencién inmediata de personas
con emergencias médicas.

Es preciso adaptar y difundir a toda Cuba las
normas y consensos internacionales en apoyo
vital para emergencias clinicas. Ello debe estar
incluido en el curso.

Se debe considerar la inclusién de un examen
diagndstico inicial, la evaluacién obligatoria de
las estaciones practicas con listas de
comprobacién y la aplicacién de instrumentos
anénimos al educando para evaluar la calidad.
Por ser utilizadas por la mayoria de los comités
de reanimacién de Latinoamérica, estar
consensuadas ya para el area pediatrica, ser
utilizadas en Cuba por el sistema de urgencias,
y ser guias factibles de aplicar en nuestro
contexto, se recomienda utilizar las de la
American Heart Association, en su Ultima
actualizacion disponible.

Se proponen 48 horas lectivas (cinco dias de
entrenamiento), dadas las caracteristicas de la
acreditacién de cursos de posgrado; pero
cursos de 24 horas (tres dias) han demostrado
ser también efectivos para el aprendizaje a
corto plazo.

Las habilidades suelen perderse a largo plazo,
por lo que se sugiere mantener periédicamente
sesiones de reentrenamiento con al menos
ocho horas lectivas; se considera adecuado que
el tiempo para recapacitar - recertificar sea
antes de los dos afos.

Pueden utilizarse estrategias educativas
innovadoras como las plataformas digitales, y
técnicas virtuales como complementos para la
enseflanza y aprendizaje: suelen utilizarse
internacionalmente aplicaciones informaticas y
telefénicas, blogs y podcasts, disponibles en las
redes sociales.

Aunque existen alternativas de ensefianza con
software y videos, en nuestro contexto la
variante mas utilizada en las practicas es la
simulacién con maniquies; se precisa entonces
mejorar la infraestructura en ese sentido para
el programa docente.

La proyeccion de videos educativos con los
temas del curso es una buena alternativa como
recurso didactico.

El curso debe tener las bases de la seguridad
de las personas y el escenario (incluidos
aspectos sociales), ética (eventos simples o

multiples), organizacién basica del escenario, y

aspectos legales de esta practica.

El enfoque de los contenidos del curso debe

dirigirse a los principales sindromes que

constituyen emergencias médicas y no a

enfermedades especificas.

Las actividades practicas (desarrollo de

habilidades) deben tener al menos el 50 % del

tiempo presencial del curso.

= Se recomienda la conformacién de un manual
con todos los temas a impartir, para ser
utilizado como bibliografia bésica, el que seria
entregado como material docente previo al
curso y para uso como estudio independiente.

o

-

Propuesta prototipo de curso AVIACLIN

La propuesta de prototipo de curso es recogida
en el anexo 1. Las bases para la discusién y
acuerdos tuvieron como referencias las definidas
para el curso AVIACLIN de la carpeta
metodoldgica de Apoyo vital, desarrollada por el
programa docente del SIUM de 1999 (de donde
se mantiene denominacién y alcance del curso).
Fueron igualmente consideradas, valiosas
experiencias derivadas de consensos
internacionales, asi como recomendaciones
académicas de instituciones rectoras de guias de
ensefianza y actuacién.®710-12

Declaracién de conflictos de intereses. Los
autores declaran no tener conflictos de intereses
para ninguno de los aspectos que se relacionan a
esta investigacion, la cual es financiada por el
proyecto nacional (Ministerio de Salud Publica de
Cuba) para la Formacién e investigacién en
apoyo vital en emergencias y desastres (FIAVED).

CONCLUSIONES

La ensefianza del apoyo vital para la conducta
ante emergencias clinicas debe implementarse
para todos aquellos médicos que asisten a
pacientes con enfermedades de este tipo. Las
propuestas académicas para el curso Apoyo vital
a la emergencia clinica permiten el abordaje
integral de la ensefianza del tema en
profesionales que laboran en las diversas
instituciones de salud.

Grupo FIAVED para la ensefianza del apoyo vital

avanzado a la emergencia clinica:

Aymara Marcia Herndndez Cardoso (Universidad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba),
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ANEXOS

Anexo 1. Propuesta prototipo de curso AVIACLIN

REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
CIENFUEGOS

Proyecto: Formacién e investigaciéon en apoyo
vital en emergencias y desastres

Tipo de actividad: Curso

Nombre del curso: Apoyo vital avanzado a la
emergencia clinica (AVIACLIN)

Nivel: Nacional e internacional

Modalidad de dedicacion: Tiempo completo
(parcial o total)

Grado de comparecencia: Presencial
Duracién: 48 horas

Fecha: Segun demanda

Dirigido a:

= Médicos que se dediquen a la atencién de
pacientes con emergencias clinicas.

o Licenciados en enfermeria que se dediquen a la
atencién de pacientes con emergencias clinicas.

Idioma: Espafiol e inglés
Numero de plazas: 10-20 cursistas
Autores: Declarados en la primera pagina.

Profesores: Serd impartido por monitores,
facilitadores e instructores acreditados en las
distintas universidades.

Perfeccionamiento: Taller nacional FIAVED
2018 (julio de 2018).

FUNDAMENTACION

En Cuba, al igual que en muchos paises,
principalmente desarrollados, el panorama de la
mortalidad se ha centrado en las enfermedades
crénicas no transmisibles, de las cuales, las
cardiovasculares (infarto del miocardio y
enfermedad cerebrovascular) son las de mayor
letalidad, y se presentan cominmente como
emergencias médicas.

El abordaje de estos problemas, aunque tiene un
componente principal en la prevencién, debe
incluir la organizacién y capacitacién de los
profesionales de la salud en estas situaciones
clinicas.

La calidad de la atencién de los pacientes con
emergencias clinicas de cualquier naturaleza
estd basada en el conocimiento, las habilidades y
actitudes necesarias para la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento de las situaciones
con riesgo vital.

Todos los profesionales que atienden estas
emergencias deberan estar capacitados; ello es
un estandar de calidad en la acreditacién de las
instituciones, y un requisito indispensable en
quienes trabajan en los servicios de emergencia
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en cualquiera de los niveles de atencién dentro
del sistema de salud. La importancia de la
ensefianza de la RCPC se ha demostrado a través
del tiempo.

La adquisicion de habilidades en apoyo vital,
desde el curriculo de pregrado, no es suficiente,
dado que la retencién de conocimientos se
pierde con el tiempo; por ello, organizaciones
internacionales que trazan pautas en guias de
actuacién y educacion en el tema recomiendan
reentrenamientos en menos de dos afios.

La mayoria de los estudios exploratorios sobre
los conocimientos, habilidades y preparacion
para el manejo de emergencias médicas y la
parada cardiaca, han mostrado deficiencias en el
desempefio del personal de salud, incluso en
unidades de cuidados intensivos y servicios de
urgencia.

El curso AVIACLIN estd basado en las mejores
evidencias académicas y de procedimientos
médicos establecidos internacionalmente para el
manejo de las principales emergencias médicas
clinicas en los diferentes servicios de urgencia.
Se incluy6 un grupo de temas que representan
las principales morbilidades en los servicios de
urgencia en la actualidad. El programa esta
diseflado para capacitar a especialistas,
residentes y licenciados en enfermeria de diverso
perfil, en protocolos de actuacién para el
diagnéstico temprano y el manejo inicial de las
principales emergencias de origen no quirdrgico.

OBJETIVOS:

1. Introducir conocimientos sobre apoyo
vital avanzado ante emergencias clinicas.

. Desarrollar habilidades basicas y
avanzadas para el manejo integral del
paciente con emergencias clinicas.

Al finalizar el curso, los estudiantes deben ser
capaces de:

o Realizar la prevencién y el diagnéstico precoz
de situaciones clinicas que ponen en peligro la
vida del paciente.

o Realizar los principales procederes bdsicos y
avanzados de actuacién ante un paciente con
emergencias médicas y prevenir las
complicaciones.

o Proporcionar una respuesta avanzada e integral
en la atencién a pacientes con emergencias
médicas.

Habilidades generales:

1. Establecer una comunicacion efectiva
con los pacientes, familiares y con otros
profesionales de la salud que asisten al
paciente.

. Actuar con creatividad, independencia y

liderazgo profesional.

Realizar un adecuado trabajo en equipo.

Diagnosticar el estado de

salud-enfermedad de las principales

emergencias médicas, mediante el uso
del método clinico-epidemioldgico.

. Realizar las acciones avanzadas de
atencién médica de enfermos en
situaciones de emergencias nicas o
multiples.

w

Habilidades especificas:

1. Realizacién del manejo avanzado de la
via aérea.

. Realizacion de la ventilacién manual y

oxigenoterapia.

Realizacion de la secuencia de maniobras

para la desfibrilacién automatica externa.

Realizacion de la secuencia de maniobras

para la cardioversion eléctrica.

. Identificacion répida de las arritmias

supraventriculares y ventriculares con

riesgo potencial de muerte.

Aplicar medidas de soporte

cardiovascular ante arritmias o falla

circulatoria.

7. Establecer la conducta avanzada ante el
paciente en parada cardiaca.

. Desarrollar algoritmos de diagndstico y
tratamiento de las diferentes
emergencias médicas.

o

Ill. PLAN TEMATICO
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Estructura del plan de estudios

Horas
MNo. | Temas
Presenciales Mo presenciales Total
1 Generalidades 2 4 &
2 Sopaorte respiratorio B 12 18
3 Soporte cardiovascular 4 g8 12
4 Reanimacidn cardiopulmonar 12 24 36
5 Emergencias cardiovasculares 7 14 21
& Emergencias clinicas 7 14 21
Miscelaneas en apoyo vital 8 16 24
Evaluacidn 2 0 2
Totales 48 96 144

Formas organizativas docentes por temas:
Tema 1. Generalidades
Conferencia 1: Generalidades y conceptos
en apoyo vital a emergencias clinicas.

Seguridad del paciente y los socorristas.

Objetivos:

o

Profundizar en los conceptos principales en
apoyo vital.

Reconocer los signos iniciales de un individuo
con riesgo vital.

Describir la secuencia diagndstico-terapéutica
avanzada ante una victima.

Describir la estructura y funcionamiento del
sistema de urgencias en Cuba.

Profundizar en los principios de seguridad del
paciente y los socorristas.

=]

[=]

o

=]

Contenido: Principales emergencias clinicas.
Conceptos en RCPC y apoyo vital, objetivos e
Indicaciones para su inicio. Evaluacion inicial de
un paciente con riesgo vital. El tiempo y el
equipo de reanimacién. Organizacién del sistema
de salud. Principios de seguridad del paciente y
los socorristas. El equipo de reanimacion.

Tema 2. Soporte respiratorio

Conferencia No. 2: Obstruccion de la via aérea.
Diagndstico y desobstruccién.

Objetivos:

¢ Actualizar conocimientos sobre obstruccién de
la via aérea y su desobstruccion.

¢ Aplicar conocimientos en el manejo de la via
aérea y ventilacion.

o Aplicar conocimientos en el uso de dispositivos
para la permeabilizacién de la via aérea.

Contenido: Evaluacién de la respiracién.
Diagnéstico de obstruccién de la via aérea.
Dispositivos para asegurar la via aérea.
Permeabilizacién con dispositivos. Medidas para
la desobstruccion. Secuencia de manejo de una
obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio
en el adulto.

Conferencia 3: Insuficiencia respiratoria aguda.

Objetivos:

o Actualizar conocimientos sobre las causas de
insuficiencia respiratoria aguda y su conducta.
o Desarrollar habilidades para la conducta ante la
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insuficiencia respiratoria aguda.

Contenido: Reconocimiento de los trastornos de
la ventilacién. Diagndstico de la insuficiencia
respiratoria, causas, tratamiento. Oxigenacién.
Particularidades en el manejo de la crisis de
asma bronquial, enfermedad obstructiva crénica
pulmonar, neumonia adquirida en la comunidad,
y el ahogamiento incompleto.

Clase practica 1: Permeabilizacion de la via
aérea.

Objetivos:

o Desarrollar habilidades para la
permeabilizacién de la via aérea.

o Desarrollar habilidades en las técnicas de
permeabilizacién de la via aérea con
dispositivos.

Contenido: Dispositivos para permeabilizar la
via aérea, clasificacién, técnica de insercién.
Secuencia de manejo de una obstruccién de la
via aérea por cuerpo extrafio. Cricotiroidotomia
percuténea.

Clase practica 2: Ventilacién con bolsa y
oxigenoterapia.

Objetivos:

o Desarrollar habilidades en la técnica de
ventilacién con bolsa autoinflable en el
paciente adulto y pediatrico.

o Desarrollar habilidades en la realizaciéon de la
oxigenoterapia.

Contenido: Ventilacién manual y oxigenoterapia,
indicaciones, contraindicaciones. Dispositivos.
Técnica para su realizacion.

Clase practica 3: Intubacién endotraqueal.

Objetivos: Desarrollar habilidades en la
realizacion de la intubacién endotraqueal.

Contenido: Intubaciéon endotraqueal,

indicaciones, contraindicaciones. Técnica para su
realizacion.

Tema 3. Soporte cardiovascular.

Conferencia 4. Soporte circulatorio. Choque.
Objetivos:

o Adquirir conocimientos para el manejo del
choque circulatorio.

o Desarrollar habilidades para la conducta ante el
paciente en choque.

Contenidos: Introduccidn al soporte circulatorio.
Choque, clasificacién, diagndstico y conducta.
Control de hemorragias, técnicas. Evaluacion de
la resucitacién con liquidos y de la perfusién de
érganos. Monitorizacién clinica y por dispositivos.

Sesion de video 1: Vias de infusién en apoyo
vital. Acceso intradseo.

Objetivo: Profundizar conocimientos en la
realizacién de procedimientos para el soporte
cardiovascular. Accesos venosos centrales e
intradseos.

Contenido: Vias de acceso para la
administracién de medicamentos en el paciente
con riesgo vital. Via intradsea e intravenosa.

Clase practica 4: Acceso vascular e intradseo.

Objetivos: Desarrollar habilidades en la
realizacion del acceso vascular e intradseo.

Contenido: Acceso vascular en emergencias, via
intradsea. Indicaciones, contraindicaciones.
Técnica para su realizacion.

Tema 4. Reanimacion cardiopulmocerebral.

Conferencia 5. Farmacoterapia en apoyo vital.

Objetivo: Profundizar conocimientos sobre los
principales farmacos utilizados en el apoyo vital.

Contenidos: Farmacos para el apoyo circulatorio,
ventilatorio y analgesia. Dosis. Vias y formas de
administracién. Precauciones. El carro y maleta
de paro.

Conferencia 6. Reanimacidn
cardiopulmocerebral avanzada.

Objetivos:
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o Profundizar conocimientos sobre la conducta
médica ante la parada cardiaca.

o Aplicar conocimientos para la adecuada RCPC
avanzada.

Contenido: Diagndstico de parada cardiaca.
RCPC bésica y avanzada, secuencia de actuacién,
técnicas con uno o mas rescatadores.
Desfibrilacion. RCPC de calidad. Cuidados
iniciales post resucitacioén.

Clase taller 1. Aspectos éticos y legales en
apoyo vital. Principios del apoyo psicolégico a
pacientes y profesionales.

Objetivos:

= Describir los principios éticos en la practica del
apoyo vital avanzado clinico.

o ldentificar los aspectos legales para la practica
del apoyo vital y sus procederes.

o Brindar apoyo psicolégico basico a pacientes,
familiares y profesionales de la salud.

Contenidos: Aspectos éticos en apoyo vital.
Aspectos legales en la realizacién de
procedimientos en el escenario. Apoyo
psicoldgico a socorristas, victimas y familiares.
Técnicas de comunicacion.

Clase practica 5: Desfibrilacién y cardioversién.

Objetivos: Desarrollar habilidades en la
realizacion de la desfibrilacién y cardioversion.

Contenido: Desfibrilacién y cardioversion. Tipos
de desfibriladores, cuidados en la manipulacién
del desfibrilador. Indicaciones, contraindicaciones.
Técnica para su realizacion.

Clase practica 6: Marcapaso transcutaneo.

Objetivos: Desarrollar habilidades en la
colocacién del marcapaso transcutaneo.

Contenido: Marcapaso transcutaneo.
Indicaciones, contraindicaciones. Técnica para su
realizacion.

Clase practica 11: RCPC basica en equipo.

Objetivo: Desarrollar habilidades en los
procedimientos y técnicas en la RCPC basica del

paciente adulto.

Contenido: Secuencia de maniobras bdasicas
para la RCPC de calidad en el adulto. Trabajo en
equipo para la RCPC basica.

Clase practica 12: RCPC avanzada integral.

o Profundizar conocimientos sobre la conducta
avanzada ante el paciente en parada cardiaca.
o Aplicar conocimientos para la RCPC.

Contenido: Secuencia de maniobras avanzadas
para la RCPC de calidad.

Sesion de video 2: Medios diagndsticos en
apoyo vital avanzado.

Objetivo: Introducir conocimientos sobre los
principales medios diagndsticos en el apoyo vital
avanzado. Utilidad de la ecografia.

Sesidn de video 3: RCPC avanzada, trabajo en
equipo.

Objetivo: Introducir conocimientos sobre el
trabajo en equipo para una RCPC de calidad.

Tema 5. Emergencias cardiovasculares.

Clase taller 2. Emergencias cardiovasculares.
Infarto de miocardio, edema agudo del pulmén,
emergencia hipertensiva.

Objetivos: Profundizar en el conocimiento del
diagndstico y conducta ante las principales
emergencias cardiovasculares.

Contenidos: Dolor toracico. Infarto de miocardio,
edema agudo del pulmdn, emergencia
hipertensiva. Diagndstico y conducta inicial.
Técnica para la trombolisis.

Conferencia 7. Arritmias. Diagndstico.

Objetivos: Profundizar en el conocimiento del
diagndstico de las principales arritmias que
ponen en peligro la vida.

Contenidos: Arritmias supraventriculares y
ventriculares, diagnéstico. Metodologia para la
interpretacién del trazo eléctrico en el monitor y
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los sintomas en el paciente. Arritmias con riesgo
vital.

Clase practica 7: Arritmias supraventriculares.
Diagndstico.

Objetivos: Profundizar en el conocimiento del
diagndstico de las arritmias supraventriculares.

Contenidos: Taquicardia paroxistica
supraventricular. Fibrilacién auricular.

Clase practica 8: Arritmias ventriculares.
Diagndstico.

Objetivos: Profundizar en el conocimiento del
diagndstico de las arritmias ventriculares y los
bloqueos auriculoventriculares en un
electrocardiograma o monitor.

Contenidos: Extrasistoles ventriculares.
Taquicardia ventricular. Fibrilacién ventricular.
Bloqueos auriculoventriculares.

Clase practica 9: Arritmias supraventriculares.
Conducta.

Objetivo: Aplicar conocimientos sobre la
conducta ante las arritmias supraventriculares
gue ponen en peligro la vida.

Contenidos: Taquicardia paroxistica
supraventricular. Fibrilacién auricular. Conducta.

Clase practica 10: Arritmias ventriculares.
Conducta.

Objetivo: Aplicar conocimientos sobre la
conducta ante las arritmias ventriculares vy
bloqueos auriculoventriculares que ponen en
peligro la vida.

Contenidos: Extrasistoles ventriculares.
Taquicardia ventricular. Fibrilacién ventricular.
Bloqueos auriculoventriculares de Il y Ill grado.
Tema 6. Emergencias clinicas.

Clase taller 3. Enfermedad cerebrovascular.
Objetivo: Profundizar conocimientos sobre el

diagnéstico y la conducta ante las enfermedades
cerebrovasculares.

Contenido: Enfermedad cerebrovascular,
clasificacion, diagnostico y conducta inicial.

Conferencia 8. Sindrome convulsivo y comatoso.

o : Profundizar conocimientos sobre el
diagnoéstico y la conducta los sindromes
convulsivo y comatoso.

Contenido: Sindromes convulsivo y comatoso.
Clasificacion, diagndstico y conducta inicial.

Conferencia 9. Emergencias toxicoldgicas.
Sobredosis de drogas ilicitas.

Objetivo: Profundizar conocimientos sobre el
diagnéstico y la conducta ante emergencias
toxicolégicas, incluidas las sobredosis de drogas
ilicitas.

Contenido: Emergencias toxicoldgicas.
Clasificacidn, tdxicos mas frecuentes, diagndstico
y conducta inicial. Sobredosis por drogas ilicitas
(Marihuana, heroina, cocaina y productos
sintéticos). Antidotos, indicaciones.

Conferencia 10. Desequilibrio hidromineral y
acido basico.

Objetivo: Profundizar conocimientos sobre el
diagndstico y la conducta ante los desequilibrios
hidroelectroliticos y acido bdsicos mas frecuentes.

Contenido: Desequilibrios del agua, del sodio y
el potasio. Clasificacion, diagndstico y conducta
inicial.

Clase taller 4. Sepsis. Fiebres hemorragicas por
virus.

Objetivo: Profundizar conocimientos sobre la
conducta ante un paciente con sepsis grave.

Contenidos: Sepsis. Conceptos, clasificacion.
Sepsis grave, diagndéstico, conducta inicial en el
escenario y el servicio de urgencias. Escala SOFA,
paquete de medidas en pacientes con sepsis
grave (Cambios en la primera hora). Fiebres
hemorragicas por virus, clasificacion, conducta.

Clase taller 5. Emergencias metabdlicas del
diabético.

Medisur

diciembre 2018 | Volumen 16 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 22-03-2026

ISSN 1727-897X

Objetivo: Profundizar conocimientos sobre el
diagndstico y la conducta de las principales
complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

Contenido: Cetoacidosis diabética, coma
hiperosmolar e hipoglicemia. Diagndstico y
conducta inicial.

Tema 7. Miscelaneas en apoyo vital.
Conferencia 11. Apoyo vital inicial a
emergencias obstétricas.

Objetivo:

v Profundizar conocimientos sobre la conducta
médica en emergencias obstétricas.

o Aplicar conocimientos para el apoyo vital ante
emergencias obstétricas.

Contenidos: Preeclampsia y sangramiento
obstétrico. Diagndstico y conducta.
Particularidades en la RCPC en la embarazada.
Cesarea perimortem.

Clase taller 6. Triaje.
Objetivos:

o |dentificar los pacientes con mayor riesgo vital
mediante la aplicacién de escalas de triaje.

o Reconocer las prioridades en el tratamiento y la
evacuacion ante multiples victimas.

Contenidos: Concepto. Utilidad. Escalas de
triaje. Triaje para la definicion de conducta
médica. Triaje para la definicién de prioridad en
la evacuacién. Aspectos éticos del triaje.

Conferencia 12. Apoyo vital ante multiples
victimas.

Objetivos:

o Profundizar conocimientos sobre la conducta
ante multiples victimas.

¢ Profundizar conocimientos en la organizacién
de las instituciones de salud y los servicios de
urgencia para la recepcién y tratamiento de
multiples victimas.

Contenido: Eventos con victimas mdltiples,
clasificacién. Apoyo vital ante victimas multiples.

Principios para la organizacién de la respuesta
institucional y del escenario. Particularidades en
epidemias y eventos quimicos.

Clase practica 13: RCPC avanzada al trauma.
Objetivo:

o Desarrollar habilidades para la secuencia de
manejo integral y avanzado del trauma
(seguridad, revisién vital, apoyo vital si
necesario, revision total y preservacion del
entorno).

 Aplicar conocimientos en la secuencia correcta
de prioridades y esquematizacion de la
conducta integral y avanzada inicial y total en
el traumatizado.

Contenido: Seguridad. Revisién vital. Secuencia
de pasos para la resucitacién integral al paciente
con trauma. Lesiones que comprometen la vida.

Clase practica 14: Diagndstico por imagenes
radiograficas.

Objetivos: Desarrollar habilidades basicas en la
interpretacién de radiografias en el paciente con
emergencias clinicas.

Contenido: Interpretacion de iméagenes
radiograficas de craneo, térax y columna.

Clase practica 15: Interpretacién de imagenes
ecograficas.

Objetivos: Desarrollar habilidades basicas en la
interpretacion de imagenes ecograficas en la
evaluacion inicial del paciente con riesgo vital.

Contenido: Interpretacién de
ecograficas. FAST y EFAST.

imagenes

Clase practica 16: Interpretacién de imagenes
tomograficas.

Objetivos: Desarrollar habilidades basicas en la
interpretacién de imagenes tomograficas en el
paciente grave.

Contenido: Interpretacién de imagenes
tomograficas de craneo, térax y abdomen.
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PROGRAMA DEL CURSO
ler dia

8:00-8:30. Inauguracién. Metodologia del curso.
Examen inicial tedrico.

8:30-9:15. Conferencia 1. Generalidades vy
conceptos en apoyo vital a emergencias clinicas,
seguridad del paciente y los socorristas.

9:30-10:15. Conferencia 2. Obstruccion

desobstruccidn.

10:15-10:30. Receso.

10:30-11:15. Conferencia 3.

respiratoria aguda.

11:15-12:00. Conferencia 4. Soporte circulatorio.

Choque.

12:00-13:00. Almuerzo.

13:00-16.00. Clases practicas 1, 2 y 3: Via

de la via aérea. Diagné6stico y  aéreay ventilacion (tres subgrupos).
Estacion 12:00-14:00 | 14:00-15:00 | 15:00-16:00
Permeabilizacidn de la via aérea A = C
Ventilacidn con bolsa y oxigenoterapia B A
Intubacidn endotragueal C A B

Insuficiencia

16:00-17:00- Evaluacion de habilidades.

2do dia

8:00-8:30. Sesion de video 1: Vias de infusion
en apoyo vital. Acceso intradseo.

8:30-9:15. Conferencia 5. Farmacoterapia en
apoyo vital.

9:30-10:15. Conferencia 6. Reanimacidn
cardiopulmocerebral avanzada.

10:15-10:30. Receso.

10:30-11:15. Clase taller 1. Aspectos éticos y
legales en apoyo vital. Principios del apoyo
psicoldgico a pacientes y profesionales.

11:15-12:00. Clase taller 2. Emergencias
cardiovasculares. Infarto de miocardio, edema
agudo del pulmdén, emergencia hipertensiva.

12:00-13:00. Almuerzo.

13:00-16:00. Clases practicas 4, 5 y 6: Apoyo
circulatorio (tres subgrupos).

Estacion 13:00-14:00 | 14:00-15:00 | 15:00-16:00
Acceso vascular e intradseo A B C
Marcapaso transcutaneo E E i
Desfibrilacidn y cardioversidn C A B
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16:00-17:00- Evaluacion de habilidades

3er dia

8:00-8:30. Sesiéon de video 2: Medios
diagndsticos en apoyo vital avanzado.

8:30-9:15. Conferencia 7. Arritmias. Diagnéstico.

9:30-10:15. Clase taller 3. Enfermedad

cerebrovascular.

10:15-10:30. Receso

10:30-11:15. Conferencia 8. Sindrome

convulsivo y comatoso.

11:15-12:00. Clase taller 4. Sepsis. Fiebres
hemorragicas por virus.

12:00-13:00. Almuerzo.

13:00-17:00. Clases practicas 7, 8, 9 y 10:
Arritmias (tres subgrupos)

Estacion

Arritmias supraventriculares. Diagndstico. 13:00-14:00

Arritmias ventriculares: Diagndstico. 14:00-15:00

Arritmias supraventriculares. Conducta. 15:00-16:00

Arritmias ventriculares. Conducta. 16:00-17:00

£ ow] M| R
] w| M| = m
£ ow| oM o~ o

4to dia

8:00-8:30. Sesion de video 3. RCPC avanzada,
trabajo en equipo.

8:30-9:15. Conferencia 9. Emergencias
toxicoldgicas. Sobredosis de drogas ilicitas.

9:30-10:15. Conferencia 10. Desequilibrio
hidromineral y acido basico.

10:15-10:30. Receso

10:30-11:15. Clase taller 5. Emergencias
metabdlicas del diabético.

11:15-12:00. Conferencia 11. Apoyo vital inicial
a emergencias obstétricas.

12:00-13:00. Almuerzo.

13:00-17:00. Clases practicas 11,12 y 13.
RCPC avanzada integral (tres subgrupos).

Estacion 13:00-14:00 14:00-15:00 15:00-16:00
RCPC basica en equipo i} B

RCPC avanzada integral B C A
RCPC avanzada al trauma C A B

16:00-17:00.- Evaluacién de habilidades. 8:00-8:50. Clase taller 6. Triaje

9:00-9:50. Conferencia 12. Apoyo vital ante

5to dia multiples victimas.
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9:50-10:00. Receso.

10:00-13:00. Clases practicas 14, 15 y 16.
Medios diagnésticos en emergencias.

Estacion 10:00-10:45 10:45-11:20 11:20-12:15

Diagndstico por imagenes radiograficas A B C

Interpretacidn de imagenes ecograficas B C A

Interpretacion de imagenes tomografias C A A
12:15-13:00.- Almuerzo. 2011.

13:00-15:00.- Examen final tedrico.

15:00-16:00.- Conclusiones del curso.
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