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I. INTRODUCCION:

La creacién de las Unidades de Cuidados Intensivos en nuestro pais, en una etapa
tan temprana como 1972, posibilitd la formaciéon de profesionales dedicados a la
atencion del paciente critico, los que cumplieron tareas importantes para el desarrollo
de la disciplina y propicié una sélida base para que esa experiencia acumulada se
transformara en 1986 en el Estudio de Postgrado en Cuidados Intensivos. Estos
estudios permitieron la formacion de centenares de especialistas de varias ramas de
la medicina como profesionales altamente capacitados, ya que han llevado a cabo la

atencion del paciente critico.

Estos profesionales con un perfil amplio, han posibilitado no sélo cubrir las plazas de
las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios, sino llevar la terapéutica y
vigilancia intensivas a los Servicios de Urgencias y a las Unidades Méviles de Apoyo
Vital que actualmente se estan creando como parte del Sistema Integrado de

Urgencias Médicas.

El Estudio Postgrado en Cuidados Intensivos ha cumplido ampliamente su encargo
social y nunca habra suficiente agradecimiento para los compafieros que lo crearon,

promovieron y desarrollaron.

Las nuevas condiciones y la necesidad de mantener una adecuada capacitacion de
los profesionales y la elevacion del nivel cientifico de los que se dedican a la

atencién del paciente critico, conjuntamente con las concepciones actuales de los



estudios de postgrado, han impuesto la tarea de crear la especializacion en Medicina
Intensiva con un plan de estudios que permita a los Cuidados Intensivos insertarse
en un escaldén superior y formar asi a un profesional que esté dotado de los
elementos actuales del conocimiento en esta rama y de los modos de actuacion que

se requieren.

Existe consenso en considerar la Especialidad en Medicina Intensiva como una de
las originadas del tronco comun del perfil clinico, considerando dos areas especificas

de atencion: adultos y pediatrica.

El programa trata de preparar a un especialista no familiarizado con la actividad de la
Medicina Intensiva para que pueda adquirir los conocimientos y modos de actuacion

necesarios para formarse ademas como especialista en Medicina Intensiva.

El programa de formacién tiene una duracion de tres afios, distribuidos en: un
periodo de formacion basica meédico y quirdrgica de un afio y de dos afos,

especificos en Cuidados Intensivos.

La propuesta recoge la experiencia de los programas de los Diplomados en Medicina
Intensiva (Adultos y Pediatrica) y los relativos a los programas de especializacion en
Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia y Reanimacion, Medicina General
Integral, asi como de la revision de los programas de formacion de especialistas de

Espafia, Méjico, Peru y los Estados Unidos de América.



Por todo lo anterior la ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTENSIVA Y
EMERGENCIAS aparece como la consecuencia légica para el desarrollo de nuestra
tarea asistencial y cientifica, y por tanto supone el elemento principal orientador para
todos los agentes que intervienen y son responsables de esta formacién y muy
especialmente: el propio médico residente, los responsables de la docencia en la

unidad acreditada y de su hospital y la Comisién Nacional de Cuidados Intensivos.

Este programa abarca la formacion en la especialidad para adultos y nifios y esta

dirigido a los profesionales que cumplan los siguientes requisitos:

1. Ser meédico especialista en Medicina General Integral, Medicina Interna, Pediatria,
Anestesiologia y Reanimacion y Cardiologia basicamente.

2. Tener no mas de 35 afios de edad.

II. MODELO DEL ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIAS:

El Intensivista forma parte de un proceso integral que se inicia con la atencion y
traslado emergente del paciente, continla en su recepcion hospitalaria, salon de
operaciones Yy finalmente en las Unidades de Cuidados Progresivos de Atencion al

Paciente Grave.

El Intensivista dedica todo su tiempo al tratamiento altamente especializado y en el

momento oportuno, al paciente criticamente enfermo.



Un Intensivista es aquel profesional médico que con una especialidad de base afin a
la actividad de la Medicina de Cuidados Criticos ha completado de forma satisfactoria
el régimen de residencia del presente programa o posee las calificaciones especiales
establecidas por la Comisién Nacional de Cuidados Intensivos, lo que lo capacita
para desempefiar sus funciones en las areas de cuidados progresivos que integran el

sistema de atencion al paciente critico.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO:

Al definir las caracteristicas que debe reunir el Especialista en Cuidados Intensivos
hacemos énfasis en las cualidades politicas, ideoldgicas, morales y éticas que éste

debe poseer.

En un Intensivista se deben integrar los principios martianos y la ética de nuestra
Revolucion: su entrega total y sin reservas al trabajo, un sentido amplio de
integracion y de pensamiento colectivo, una mente inquisitiva y profunda que le
permita reconocer sus limitaciones y superar sus deficiencias y a la vez no transigir
con la superficialidad y lo mal hecho, conjugar los aspectos teéricos con el quehacer
asistencial, un intenso sentido de la solidaridad humana y un gran amor por nuestro

proceso revolucionario.

Teniendo en cuenta su formacion amplia e integral, el Especialista en Cuidados

Intensivos debera ser capaz de:



1. Desarrollar un pensamiento martiano y marxista acorde con los principios
de nuestra Revolucion, lo que le permitira:

1.1 Aplicar una concepcion inquisitiva y real en el enfoque del pensamiento cientifico.

1.2 Dominar los aspectos del pensamiento dialéctico y realizar con este criterio sus
funciones asistenciales, investigativas, docentes y gerenciales.

1.3 Mantener un pensamiento abierto hacia las nuevas concepciones, sin olvidar
analizarlas integralmente y poder modificarlas para aplicarlas a nuestras
condiciones.

1.4 No transigir con los dogmas cientificos y tener siempre en cuenta el desarrollo del
conocimiento.

1.5 Comprender que en nuestra sociedad el objetivo de la ciencia esta en funcion del
hombre y la lucha por alcanzar su mas elevado desarrollo.

1.6 Abordar los nuevos horizontes que en la biologia, la ética y la sociedad ocurren a
medida que la sociedad se transforma y relacionarlos con el proceso de salud y
enfermedad.

1.7 Hacer una rigurosa evaluacion de las nuevas concepciones y la informacion
cientifica y técnica que reciba.

1.8 Brindar sus conocimientos de forma humana y solidaria, teniendo en cuenta los
principios internacionalistas de nuestra sociedad.

1.9 Llevar la modestia a su mas elevada expresion, combatiendo las actitudes

cientificistas y egoistas.



2. Profundizar en la concepcion martiana y marxista de los fendmenos
culturales y sociales integrandolos como parte de nuestros principios
morales y éticos para poder:

2.1 Establecer claramente las relaciones entre las culturas y la concepcion social del

mundo.

2.2 Percibir todos los aspectos entre nuestra cultura nacional y la universal.

2.3 ldentificar los elementos culturales como parte del estudio integral de cada
paciente.

2.4 Apreciar los distintos habitos de pensamiento y accion en su repercusion sobre el
funcionamiento de nuestras instituciones y nuestras costumbres, especialmente
las que influyen en la salud fisica y moral del paciente critico.

2.5 Crear una profunda relacibn meédico-paciente-familiar dentro del contexto de

nuestra cultura y de los intereses de nuestra sociedad.

3. Captar toda la dimension del proceso salud-enfermedad dentro de un

enfoque historico y social con el objetivo de:

3.1 Interpretar que las acciones sobre un paciente critico no se limitan a los
recursos técnicos y de equipamiento sino a todo un conjunto en el que las
relaciones humanas juegan un papel preponderante.

3.2 Conocer en su mas amplia dimensién nuestro sistema de salud, en el que
nuestro estado tiene la responsabilidad en la atencion médica a la poblacion.

3.3 Mantener una actitud de constante superacion por medio del estudio

continuado.



4.

4.1

4.2

5.1

5.2

5.3

5.4

Tener una vision del paciente critico que responda a nuestras

concepciones éticas y morales, lo que debera suponer:

Tratar al paciente criticamente enfermo como un ser humano y no como parte
de un mero conjunto de parametros o signos vitales.

Concebir al paciente critico en relacién con el ambiente, teniendo en cuenta
las relaciones con su familia, las causas y condiciones que propiciaron o

participaron en su actual estado y el contexto de nuestra propia sociedad.

Conocer el lugar que el Intensivista ocupa dentro de nuestra sociedad y la

misidon que se le confia, siendo capaz de:

Comprender que su tarea consiste en restaurar y promover la salud fisica,
mental y moral del paciente grave y que transcurre bajo condiciones
excepcionales.

Percibir que por esencial que sea esta tarea, no es la mas importante, sino parte
de todos los esfuerzos que nuestra sociedad realiza por mejorar la vida de la
poblacion.

Practicar la profesién con la plena conviccion de que la influencia que pueda
ejercer sobre el paciente critico es parte de todo un equipo de trabajo.

Ejercer su mision con un verdadero sentido solidario hacia el paciente y de
profunda comprension a su familia, sin los cuales su labor careceria de eficacia

y sentido.



5.5 Desarrollar un profundo espiritu revolucionario y humano en su trabajo

asistencial, tratando siempre de lograr la excelencia en su quehacer diario.

PERFIL PROFESIONAL:

El perfil profesional estda encaminado a la formacion de un especialista polivalente
con los conocimientos necesarios para asumir el papel asistencial, gerencial,
docente y de investigacion propias del ambito de la Medicina Intensiva, en los perfiles

de atencion al adulto y del nifio.

FUNCION ASISTENCIAL:

1. Promover, dentro de todo el sistema de atencion progresiva al paciente grave, los

programas de salud y mejoramiento de la asistencia.

2. Elevar los niveles de educacion para la salud, desarrollar la confianza de la
poblacion en sus instituciones y estrechar las relaciones médico-paciente-

familiar.

3. Obtener e interpretar adecuadamente los datos clinicos del paciente grave o
criticamente enfermo, priorizando aquellos aspectos que ponen en peligro

inmediato la vida del paciente.



10.

11.

Trabajar en equipo cumpliendo los objetivos trazados por el colectivo, evitando
las decisiones intempestivas y siguiendo los principios establecidos en los

protocolos de atencion de la especialidad.

Realizar los procedimientos de apoyo vital basico, avanzado e intensivo.

Realizar oportunamente los procedimientos propios de seguimiento vy

monitorizacion de la especialidad.

Manejar de forma satisfactoria todos los elementos de ventilacion artificial.

Hacer todos los tipos de abordaje vasculares segun las técnicas establecidas.

Proporcionar tratamiento inmediato y secuencial al paciente segun las técnicas y

procedimientos mas avanzados.

Solucionar los problemas técnicos basicos del equipamiento de la especialidad,
aplicando los conocimientos sobre las caracteristicas, modo de empleo, los
elementos del mantenimiento para la solucion de los problemas mas comunes

gue puedan surgir en su funcionamiento.

Diagnosticar la muerte, aplicar los protocolos aprobados y ejecutar las medidas

de sostén y mantenimiento del donante.



12. Asumir objetivamente los dilemas éticos que constantemente se presentan

durante la atencion al paciente critico y establecer una sélida relacion médico-
paciente-familiar que contribuya de forma eficaz al desempefio de una labor

altamente profesional.

FUNCION GERENCIAL:

1.

Interpretar y evaluar los indicadores de calidad de la atencién al paciente grave y
determinar los factores y circunstancias que los modifican para tomar medidas

adecuadas para su control.

Confeccionar planes de trabajo segun los recursos disponibles con el fin de
cumplir los programas establecidos para la atencion del paciente grave por el

Sistema Nacional de Salud.

FUNCION DOCENTE:

1.

2.

Ejercer las funciones educativas con relacion a los elementos propios de la
especialidad, actuando sobre los pacientes, familiares y miembros de la

institucion donde presta sus servicios.

Organizar actividades docentes con estudiantes, técnicos y otros profesionales,
teniendo en cuenta los objetivos, la metodologia y el material didactico a emplear,

asi como las técnicas y criterios evaluativos.



3. Realizar los distintos tipos de actividades docentes siguiendo una metodologia
adecuada y utilizando todos los métodos de ensefianza que propicien un

aprendizaje activo y desarrollen la independencia y creatividad.

4. Aplicar las diferentes formas de evaluacion propias del proceso de ensefanza

aprendizaje y analizar los resultados obtenidos.

5. Identificar necesidades de aprendizaje propios de la especialidad que propicien la
educacion permanente de los profesionales y técnicos que laboran en los

servicios de cuidados progresivos al paciente grave.

FUNCION INVESTIGATIVA:

1. Aplicar los principios metodoldgicos de la investigacion cientifica, partiendo de la
base de los principios de las buenas practicas clinicas en la planificacion y

ejecucion de los ensayos clinicos.

2. Evaluar profesionalmente los resultados de las investigaciones cientificas,

aplicandolos coherentemente al mejoramiento de su labor asistencial.

3. Organizar las actividades cientificas e investigativas necesarias para lograr el
conocimiento, difusion y actualizacién de la especialidad y ser capaz de emitir

juicios objetivos y criticos acerca de los estudios cientificos que revise.



[ll. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA.

El programa cuenta con un total de 5984 en la especialidad, las que se distribuyen en
actividades laborales, académicas, investigativas y de estudio independiente, la que

se estructura a continuacion.

ESQUEMA DEL PLAN DE ENSENANZA

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
I AREA DE FORMACION
AREA DE G |N AREA DE D DE CUIDADOS
FORMACION E |V FORMACION DE O INTESIVOS
BASICA R|E CUIDADOS C
E | S INTESIVOS E Modulos 11 - 13
Moédulos 1-5 [N | T N 8 meses
C |G Modulos 6 -10 C
10 meses I | A 7 meses | |Rotaciones:
_ A |C A |Nefrologia
Curso: Gerencia | |Rotaciones por Caumatologia
Talleres de O |pediatria o adulto Cir. Cardiovascular
Investigacion N [segun formacion 1 mes clu
3 meses
VACACIONES VACACIONES VACACIONES




PLAN TEMATICO:

FUNCION ASISTENCIAL

AREA DE FORMACION BASICA:

PRIMER ANO

MODULO 1: SISTEMA DE CUIDADOS PROGRESIVOS DE ATENCION AL
PACIENTE GRAVE.

MODULO 2: APOYO VITAL.

MODULO 3: PRINCIPIOS DEL CONTROL DE LAS VIAS AEREAS Y LA
VENTILACION.

MODULO 4: PRINCIPIOS DEL CONTROL CARDIOCIRCULATORIO.

MODULO 5: MANEJO, EVALUACION Y ATENCION AL PACIENTE GRAVE.

SEGUNDO ANO:

AREA DE FORMACION EN CUIDADOS INTENSIVOS:

MODULO 6: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LAS

AFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

MODULO 7: MONITOREO INVASIVO Y NO INVASIVO.



MODULO 8: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DEL
SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO.

MODULO 9: DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
CRITICO CON AFECCIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO.

MODULO 10: DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

CRITICO CON AFECCIONES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO.

TERCER ANO:

MODULO 11: DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
CRITICO CON AFECCIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO.
MODULO 12: INFECCION Y SEPSIS.

MODULO 13: SITUACIONES ESPECIALES EN CUIDADOS INTENSIVOS.

FUNCION INVESTIGATIVA:

MODULO 14. LA INVESTIGACION EN MEDICINA INTENSIVA.

FUNCION DOCENTE:

MODULO 15. EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE



FUNCION ADMINISTRATIVA:

MODULO 16. GERENCIA HOSPITALARIA EN LOS CUIDADOS PROGRESIVOS.

[ll. ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA:

La duracion de los estudios de especializacion de Medicina Intensiva es de tres afos.
Un afio de formacion basica clinico y quirdrgica y dos afios especificos en Cuidados
Intensivos. Se recomienda que el periodo de formacion béasica sea impartido en las
Unidades de Cuidados Intermedios, con una estrecha relacion con los Servicios de

Urgencias.

Previamente la Comision Nacional de Cuidados Intensivos acreditara a las unidades
asistenciales, determinando las que por sus caracteristicas puedan impartir el
programa completo y las que puedan impartir el periodo de formacion béasica. Una
unidad asistencial puede no poseer posibilidades en su Unidad de Cuidados
Intensivos para impartir la fase especifica, pero podra encargarse de la formacion

basica. Esto es valido tanto para el perfil adulto, como para el pediatrico.

El residente que se especializa se forma prestando servicios asistenciales, bajo la

supervision de un tutor o profesor, participa en las tareas administrativas y realiza



actividades docentes y de investigacion. Durante los tres afios el residente esta

contratado por tiempo completo y dedicacion exclusiva.

El curso docente tiene una duracién de 44 semanas con 5.5 dias por semana y 8
horas diarias, lo que hace un total de 1936 horas al afo, excepto en el tercer afio,

gue tiene una duracion de 48 semanas y un total de 2112 horas.

En cada afio de estudios de la especializacion, el residente tiene derecho a un mes
de vacaciones y dedicara un mes por afo al trabajo asistencial, en primero y segundo
afio, preferentemente en el Sistema Integrado de Urgencias Médicas y en las

Unidades de Cuidados Intensivos de Emergencias.

Los modulos estan estructurados para el aprendizaje en servicio, donde el residente
tiene el mayor nimero de horas dedicados a la actividad practica, bajo la supervision
del tutor, dedica también 4 horas semanales a actividades académicas colectivas.
Realiza ademas en el horario que se establezca por la institucién los cursos

correspondientes a cada afo.

Parte de su actividad asistencial debe compartirla con el cumplimiento de las
funciones investigativas, docentes y administrativa que le corresponden de acuerdo

al perfil.

La evaluacion de la especialidad se realiza de acuerdo a lo establecido en el

Reglamento del Régimen de Residencia en el que se tendra en cuenta la evaluacién



sistematica (Tarjeta de Evaluacién), la Evaluacion de Promocion con su pase de afio

y la Evaluacion de Graduacion.
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PROGRAMA ANALITICO

PRIMER ANO

FUNCION ASISTENCIAL

AREA DE FORMACION CLINICA y QUIRURGICA BASICAS:

Durante el primer afio de la especializacion, el residente permanecera en la Unidad
de Cuidados Intermedios, transitando basicamente en el area de atencion a la

emergencia.

En ella se incluye todo lo relacionado con los procedimientos de sostén y apoyo vital
bajo las condiciones propias de la atencion emergente. En ella el residente, el
personal de enfermeria y paramédico constituyen un equipo horizontal que realiza la
atencion de emergencia, trabajando coordinadamente con el equipo vertical
hospitalario en el diagnostico de la situacion, en la labor de apoyo vital en el

escenario, durante el traslado y en la recepcion hospitalaria.

MODULO 1: SISTEMA DE CUIDADOS PROGRESIVOS PARA LA ATENCION DEL

PACIENTE GRAVE:



OBJETIVOS:

Aplicar las bases de la estructura fisica y funcional de las unidades que integran el
Sistema de Cuidados Progresivos de Atencion al Paciente Grave, formando parte del
equipo de trabajo de la Unidad de Cuidados Intermedios, donde trabajara de forma
integral en las distintas unidades, dominando las distintas relaciones asistenciales,

las normas y criterios de ingreso y el Sistema Integrado de Urgencias Médicas.

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE CUIDADOS PROGRESIVOS.
NORMAS Y CRITERIOS DE INGRESO.

INDICADORES DE CALIDAD PARA LA ATENCION AL PACIENTE GRAVE.
SISTEMA INTEGRADO DE URGENCIAS MEDICAS.

RELACION MEDICO, PACIENTE Y FAMILIAR ANTE LA PERDIDA CRITICA DE LA
SALUD.

EL EQUIPO DE ATENCION MEDICA Y SUS RELACIONES.

ETICA DE LA ATENCION AL PACIENTE GRAVE.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:
Identificacion temprana de los problemas médicos de la urgencia y la emergencia.
Uso eficaz de los registros médicos orientados a los problemas. Monitoreo y

vigilancia de datos.



Recomendaciones de la estructura arquitecténica y recursos materiales. Personal:
namero, formacion continuada, calificacion.

Manejo de las escalas predictivas y prondsticas: Escala de Coma de Glasgow, ISS,
Trauma Score, CRAMS, Apache Il y llI

Indicadores de la calidad de la atencion al paciente critico. Uso de ordenadores
personales. Programas de control de la calidad del servicio.

Respuesta a la enfermedad al ingreso en la unidad. Alteraciones organicas.
Sensacion de muerte inminente.

Comportamiento del equipo de trabajo. Manejo de las relaciones internas

Técnicas participativas para la realizacion de la entrevista médica. El acompafiante
en la atencién al paciente critico.

Legislacion basica en materia de la responsabilidad legal. Consentimientos de
actuaciones meédicas que generen riesgo. Toma de decisiones éticas. Problemas
meédicos y legales por motivos religiosos u otros. Consideraciones éticas sobre la
adecuacion de los tratamientos a la situacion del paciente.

Sistema Integrado de Urgencias Médicas.

TECNICAS Y METODOS:

Sistema de evaluacion y reconocimiento del paciente critico.

Procedimientos para la confeccion de la Historia Clinica del paciente grave.



MODULO 2: APOYO VITAL

OBJETIVOS:

Realizar la evaluacién primaria y secundaria del paciente o victima con necesidad de
medidas de sostén inmediato de su vida, tanto del perfil pediatrico, como del adulto.
Aplicar las medidas de reanimacién basica y avanzada que constituyen el
sostenimiento del paciente o de la victima de una lesion que pone en peligro

inminente su vida.

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes aspectos:

APOYO VITAL AVANZADO CARDIO-RESPIRATORIO y CEREBRAL
APOYO VITAL PREHOSPITALARIO
APOYO VITAL AVANZADO AL TRAUMA

APOYO VITAL AVANZADO PEDIATRICO y NEONATAL

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

2.A. APOYO VITAL AVANZADO CARDIO-RESPIRATORIO y CEREBRAL

Conceptos de reanimacion basica y avanzada. Evaluacion primaria y secundaria

Reanimacion cardiopulmonar basica con uno y dos rescatadores.



Control de via aérea. Maniobras y posiciones. Equipamiento. Intubacion traqueal.
Oxigenoterapia y ventilacion.

Algoritmo Universal. Algoritmo de la Fibrilacion y la Taquicardia Ventriculares sin
pulso

Algoritmo de la Actividad eléctrica sin pulso. Algoritmo del tratamiento de la asistolia.
Algoritmo para el tratamiento de las taquicardias y las bradicardias

Algoritmos del tratamiento del Infarto cardiaco, la hipotensién, el estado de choque y
el edema pulmonar

Causas. Interpretacion de las arritmias

Reanimacion avanzada en distintas situaciones. Manejo en equipo de la emergencia

cardiaca

2.B. APOYO VITAL PREHOSPITALARIO

Energia cinética. Trauma cerrado. Mecanismos. Colisiones de vehiculos. Accidentes
peatonales. Caidas. Lesiones en los deportes. Lesiones en explosiones. Lesiones
penetrantes

Escena. Situacion y seguridad. Evaluacion primaria. Resucitacion. Evaluacion
secundaria. Triage de trauma y transporte. Cuidados definitivos. Monitorizacion y
reevaluacion. Triage de multiples pacientes

Control de la via aérea. Maniobras y posiciones. Equipamiento. Intubacion
endotraqueal. Oxigenoterapia y ventilacion

Fisiopatologia del estado de choque en el lesionado. Evaluacion. Manejo. Reemplazo

endovenoso de liquidos



Evaluacion. Fracturas costales. Toérax inestable. Neumotérax. Hemotorax.
Taponamiento cardiaco. Trauma abdominal cerrado y abierto. Trauma en el
embarazo. Evisceracion

Fisiopatologia. Hipertension Intracraneana. Concusion y contusién cerebrales.
Fractura de crdneo. Hematomas Epidural, Subdural e Intracerebral. Trauma asociado
de columna. Manejo. Transportacién

Fisiopatologia y evaluacion. Trauma de extremidades con y sin amenaza para la vida.
Manejo. Consideraciones especiales en las fracturas de fémur.

Método general de inmovilizacion. Collares cervicales. Consideraciones en la
inmovilizacion de tronco, cabeza y piernas. Inmovilizacion manual alineada.

Rotaciones. Inmovilizacién con tabla larga y corta. Extraccion rapida

2.C. APOYO VITAL AVANZADO AL TRAUMA

Recepcion del lesionado. Evaluacion. Secuencia diagnostica y de tratamiento.
Control de la Via Aérea. Hemodinamia. Estado de Choque y reposicion de volumen.
Evaluacion primaria y secundaria. Resucitacion. Cuidados definitivos. Monitorizacion
y reevaluacion.

Evaluacion y manejo del lesionado con: Fracturas costales. Toérax inestable.
Neumotérax. Hemotdérax. Taponamiento cardiaco. Trauma abdominal cerrado y
abierto. Trauma y embarazo. Evisceracion.

Evaluacion y manejo de: Hipertension Intracraneal. Concusion y contusion cerebral.
Fracturas de craneo. Hematoma Epidural. Hematoma Subdural. Hematoma

Intracerebral. Evaluacion. Manejo y Transporte



Evaluacién y manejo de los lesionados con: trauma de extremidades con y sin
amenaza para la vida. Consideraciones especiales en fracturas de fémur.
Amputaciones

Recepcién del traumatizado con lesién raquimedular. Prevencién de complicaciones.

Conducta en el hospital ante el paciente con inmovilizaciones

2.D. APOYO VITAL AVANZADO PEDIATRICO y NEONATAL

Conceptos iniciales del Apoyo Vital Cardiologico y Traumatico Avanzados, asi como
la atencion prehospitalaria al trauma en Pediatria

Arritmias. Desfibrilacion asincronica y sincronica. Marcapasos cardiolégico de
urgencia. Farmacologia cardiovascular.

Identificacion y manejo de la RCP en pacientes con situaciones especiales como el
trauma, quemaduras, electrocucion, ahogamiento incompleto, hipotermia e
intoxicacion, asma bronquial y convulsiones

Parada cardiorrespiratoria. Concepto. Reconocimiento. Causas. RCP basica en nifios
menores y mayores de 1 afio, con uno o dos rescatadores. Secuencia ventilacion-
compresion. Parada cardiaca presenciada. Control de la eficacia de la RCP. Métodos
manuales de permeabilizacion de la via aérea. Reconocimiento de la obstruccion de
la via aérea.

Métodos mecanicos de control de la via aérea. Técnicas y equipamiento. Limpieza de
la via aérea. Métodos quirdrgicos. Ventilacion con equipamiento.

Terapia endovenosa. Venopuncién periférica y central. Via intrapulmonar,

intramuscular e intradsea.



Farmacos més utilizados en la RCP Pediétrica

Clasificacion. Causas. Medicamentos utilizados. Arritmias supraventriculares.
Asistolia. Actividad eléctrica sin pulso. Bradicardia. Fibrilacibn y Taquicardia
Ventriculares

Preparacion de la RCP. Reanimacion neonatal. Pasos Iniciales. Etapas
fundamentales. Evaluacion. Valoracién y estabilizacion del neonato. Manejo de la via
aérea del neonato. Técnicas de ventilacién y oxigenacion. Compresiones toracicas.
Drogas

Hipotermia. Concepto y tratamiento. Golpe de calor y electrocucion. Ahogamiento
incompleto. Asma Bronquial. Convulsion aguda.

Clasificacion. Triage. Evaluacion primaria y resucitacion prehospitalaria. Protocolo de
traslado.

Evaluacion primaria y reevaluacion hospitalaria. Revision total o secundaria.
Anamnesis. Examen Fisico. Mecanismos de lesion. Tratamiento médico definitivo
Resucitacion prolongada en cuidados intensivos. Parada cardiorrespiratoria en
trauma. Estado de Choque. Traumas toracico y abdominal. Traumatismo
craneoencefalico. Lesiones de la médula espinal. Trauma de extremidades. El nifio
maltratado. Epidemiologia de las lesiones en el nifio.

Concepto actual de la prevencion del dafio cerebral. Tratamiento intensivo orientado
al cerebro. Muerte durante la reanimacion de urgencia. Estabilizacién de las

funciones organicas



TECNICAS Y METODOS:

Reanimacion basica con uno y dos rescatadores.

Intubacién y ventilacion manual.

Manejo del desfibrilador.

Tratamiento de la asistolia y de la actividad eléctrica sin pulso.
Reconocimiento de las arritmias.

Cdédigo MEGA.

Evaluacién y manejo del paciente traumatizado en el escenario.

Evaluacion y manejo del paciente traumatizado en la recepcién hospitalaria.

MODULO 3: PRINCIPIOS DE CONTROL DE LAS VIAS AEREA Y LA

VENTILACION:

OBJETIVO:

Realizar el inicio, seguimiento y manejo de una ventilacion de corta duracion con
medios manuales o0 mecéanicos, aplicando los conocimientos de la fisiologia
respiratoria basica. Aplicar las formas de permeabilizacién de la via aérea, de los
procedimientos fisioterapéuticos del aparato respiratorio y manejo de las

complicaciones de la ventilacion artificial.

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO.



FISIOLOGIA RESPIRATORIA.
ALTERACIONES DE LA VENTILACION.
PERMEABILIZACION DE LAS VIAS AEREAS:
INTUBACION ENDOTRAQUEAL.
TRAQUEOTOMIA.
VENTILACION ARTIFICIAL MANUAL Y MECANICA.
VENTILADORES PRESIOMETRICOS.
OXIGENOTERAPIA Y HUMIDIFICACION.
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y DRENAJE POSTURAL.
COMPLICACIONES DE LA VENTILACION ARTIFICIAL.
AFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO:
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
AHOGAMIENTO INCOMPLETO.
ASMA BRONQUIAL.
NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS.
TRAUMA PULMONAR.
LARINGITIS Y LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS.
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.



CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Bases Fisiologicas de las funciones pulmonares.

Fases de la respiracion: Ventilacion, perfusion, transporte, utilizacion, regulacion.
Mecénica respiratoria. Presiones Intrapulmonares e Intrapleurales.

Volumenes y capacidades pulmonares. Particularidades de las vias aéreas.
Distribucion del aire. Resistencias elasticas y de vias aéreas. Formas de precisarlas.
Difusion de los gases, membrana alvéolo-capilar. Alteraciones de la difusion. Formas
de precisarlas

Concepto de Perfusion. Relacion Ventilacion/Perfusion. Alteraciones posibles de esta
relacion. Cortocircuitos pulmonares. Formas de precisar estas alteraciones.
Transporte de gases y sus alteraciones: anemias, metahemoglobinemias. Curva de
disociacion de la hemoglobina. Importancia de la 2-3-DPG y la Ps

Mecanismos que regulan la ventilacion. Drogas que deprimen o estimulan el centro
respiratorio

Ventilacion Artificial: Concepto. Clasificacion. Ventilacion boca a boca. Ventilacion
manual. Técnicas. Complicaciones.

Ventilacion con Bolsa: Arme, desarme y ventilacion con bolsa.

Ventiladores Presiométricos: Concepto. Clasificacidon. Principios generales. Principios
de su funcionamiento. Arme, desarme, esterilizacion, conservacion, riesgos y
complicaciones. Mandos del equipo. Prefijacion de parametros.

Vigilancia hemogasométrica.

Diagnéstico. Prevencion y tratamiento del Sindrome de Dificultad Respiratoria.



Concepto, fisiopatologia, causas, diagnostico, prevencion y tratamiento del
Ahogamiento Incompleto.

Concepto, fisiopatologia, cuadro clinico, evolucibn hemogasométrica y tratamiento
del Asma Bronquial.

Concepto, cuadro clinico, caracteristicas en el paciente ventilado, diagndstico y
tratamiento de las Neumonias y Bronconeumonias.

Concepto, causas, diagnoéstico, complicaciones y tratamiento del Trauma Pulmonar.
Concepto, diagndstico, tratamiento y criterios de ventilacion artificial de las Laringitis
y Laingotraqueobronquitis.

Concepto, cuadro clinico, caracteristicas en el paciente ventilado, diagnostico y
tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Concepto, fisiopatologia, causas, diagnostico, prevencion y tratamiento del

Tromboembolismo Pulmonar.

TECNICAS Y METODOS:

Ventilacion manual con bolsa.
Ventilacion mecéanica con equipos presiomeétricos.
Determinacion del seguimiento y evaluacion del paciente ventilado.

Monitorizacion de la ventilacion.



MODULO 4: PRINCIPIOS DEL CONTROL CARDIOCIRCULATORIO:

OBJETIVO:

Emplear y valorar el resultado de la monitorizacion electrocardiografica. Realizar el
abordaje de las vias arteriales y venosas. Prever las afecciones principales del
aparato cardiocirculatorio que ponen en inmediato peligro la vida del paciente,

fundamentar teéricamente su actuacion.

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

PRINCIPIOS DE ELECTROCARDIOGRAFIA.
ARRITMIAS CARDIACAS.
ABORDAJES VENOSOS Y ARTERIALES.
MONITORES CARDIACOS.
AFECCIONES DEL SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO:
FALLO DE BOMBA.
MIOCARDIOPATIAS.
ESTADOS DE CHOQUE.
EMERGENCIA HIPERTENSIVA.
CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE LA ENFERMEDAD CARDIACA
ISQUEMICA.

CARDIOPATIAS CONGENITAS.



CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Fisiologia del Sistema Cardiovascular

Abordaje venoso periférico y central: concepto, indicaciones, técnica, cuidados,
complicaciones y causas de errores

Abordaje arterial: concepto, indicaciones, técnica y cuidados. Medicion de la presion
arterial media por métodos continuos y discontinuos. Transductores

Empleo de los monitores de varios canales y los de curvas de presion. Uso y Manejo.
Cuidados. Principales tipos de curvas de presion. Calibracion

Empleo de los marcapasos: Concepto. Indicaciones. Técnica. Complicaciones.
Generadores: Concepto. Descripcion de los controles.

Enfermedad Cardiaca Isquémica: Conceptos. Definiciones. Factores de riesgo.
Criterios diagnosticos, electrocardiograficos, enzimaticos y de ingreso de la angina
de pecho y el infarto cardiacos

Enfermedad Hipertensiva: Causas. Cuadro Clinico. Diagnostico. Tratamiento integral.
Arritmias Cardiacas: Causas. Cuadro clinico. Diagnéstico ECG. Tratamiento médico
integral de las arritmias supraventriculares: Fibrilacion y flutter auriculares.
Extrasistoles. Marcapasos migratorio. Ritmos de la union. Taquicardia
Supraventricular. Taquicardia de la unién

Arritmias Ventriculares: Causas. Cuadro clinico. Diagnéstico ECG. Tratamiento
médico integral de la extrasistolia ventricular. Taquicardia Ventricular. Fibrilacién y

flutter ventriculares



Bloqueos de Rama: Causas. Cuadro clinico. Diagnostico ECG de los Bloqueos de
rama: derecha, izquierda y fasciculares

Bloqueos Auriculoventriculares: Causas. Cuadro clinico. Diagnodstico ECG.
Tratamiento de los Bloqueos auriculo-ventriculares de primero, segundo y tercer
grados

Insuficiencia cardiaca. Cuadro clinico. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
Formas clinicas.

Definicién de estados de choque. Clasificacion. Trabajo del corazén como bomba
Drogas inotropicas. Vasodilatadores. Diuréticos. Combinaciones de drogas
Taponamiento Cardiaco: Concepto. Causas. Investigaciones. Cuadro Clinico.
Tratamiento Médico y Quirargico. Complicaciones.

Miocardiopatias: Concepto. Clasificacion. Tratamiento. Investigaciones.
Complicaciones

Endocarditis Bacteriana: Concepto. Etiologia. Investigaciones. Cuadro Clinico.
Tratamiento. Complicaciones.

Cardiopatias Congénitas: Concepto. Etiologia. Investigaciones. Diagndstico. Cuadro

Clinico. Tratamiento.

TECNICAS Y METODOS:

Realizacién de los abordajes vasculares (arteriales y venosos) basicos para el
manejo del paciente grave.
Monitorizacién electrocardiogréafica continua

Interpretacién del electrocardiograma.



MODULO 5: MANEJO, EVALUACION Y ATENCION AL PACIENTE GRAVE:

El presente médulo resulta de la conjuncion de varios temas fundamentales que son

basicos en la evaluacion diaria y el seguimiento del paciente critico.

5.A. MEDIO INTERNO.

5.B. NUTRICION.

5.C. VALORACION DEL ESTADO NEUROLOGICO.
5.D. FUNCION RENAL EN EL PACIENTE CRITICO.

5.E. TOXICOLOGIA CLINICA.

OBJETIVO:
Evaluar y dar seguimiento del estado del medio interno, la nutricion, la funcion renal y
el estado neurologico del paciente grave. Evaluar y tratar las principales causas de

intoxicacion exdégena aguda.

5.A. MEDIO INTERNO:

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL AGUA Y LOS ELECTROLITOS:
TRASTORNOS POR DEFICIT Y EXCESO DE AGUA Y ELECTROLITOS.

SOLUCIONES Y COMPOSICION ELECTROLITICA.



BALANCE HIDROMINERAL.
EQUILIBRIO ACIDO-BASICO.
ALTERACIONES DEL PH.

HEMOGASOMETRIA.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Distribucién del agua corporal. Distribucion del volumen extracelular. Hipovolemia e
Hipervolemia.

Agua corporal total. Concentracion de sodio en el suero. Regulacion del equilibrio del
agua. Balance hidroelectrolitico.

Hiponatremia: Bases esenciales del diagnostico. Tipos. Seudo-hiponatremias.
Hiponatremia con hiperglicemia. Caracteristicas clinicas de las hiponatremias. Datos
de laboratorio. Tratamiento.

Hipernatremia: Bases esenciales para el diagndstico. Tipos. Caracteristicas clinicas
Datos de laboratorio. Tratamiento.

Alteraciones del potasio: Bases esenciales para el diagnostico. Tipos de
hipopotasemia e hiperpotasemia. Caracteristicas clinicas Datos de laboratorio.
Tratamiento.

Alteraciones del Calcio y del Fosforo: Bases esenciales para el diagnostico.
Trastornos por exceso y por defecto del Calcio, el Fosforo y el Magnesio.
Caracteristicas clinicas Datos de laboratorio. Tratamiento.

Desequilibrio acido-basico. Conceptos de acidemia y alcalemia. Amortiguadores.

Ecuacién de Henderson-Hasselbach



Hemogasometria: Toma Yy conservacion de la muestra. Errores técnicos.

Interpretacion de los resultados.

TECNICAS Y METODOS:

Balance Hidroelectrolitico y Acido-Basico.
Hemogasometria.

Célculo de la hidratacién y de las necesidades electroliticas.

5.B. NUTRICION:

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

NUTRICION EN EL PACIENTE CRITICO.
NUTRICION ENTERAL.
NUTRICION PARENTERAL.

BALANCE NUTRICIONAL.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Necesidades basicas para una nutricion adecuada y en particular en el estado de

hipercatabolia



Principales preparados nutricionales. Forma de administracion. Indicaciones y
contraindicaciones.

Evaluacién del paciente. Principales preparados. Formas de administracion.
Indicaciones y contraindicaciones.

Evaluacion y realizacion del balance nutricional completo. Necesidades diarias en el
paciente critico

Nutricion en: Desnutricibn. Enfermedades cardiopulmonares. Pancreatitis.
Encefalopatia Hepatica. Fistulas Gastrointestinales. Insuficiencia Renal. Cancer.

Traumatismos. Postoperatorios. Sepsis y Trastornos Endocrinos y Metabdlicos.

TECNICAS Y METODOS:

Balance Nutricional.

Céalculo de la nutricidon y de las necesidades diarias.

5.C. VALORACION DEL ESTADO NEUROLOGICO:

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

ESTADO DE COMA Y URGENCIAS NEUROLOGICAS.
AFECCIONES DEL SISTEMA NEUROLOGICO:
ESTADO CONVULSIVO.

SINDROME NEUROLOGICO INFECCIOSO.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.



ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE.

MIASTENIA GRAVE.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Estado de coma: concepto, clasificacion, causas, tratamiento general y especifico.
Interpretacién de los hallazgos imagenoldgicos.

Hipertension endocraneana y edema cerebral: clasificacion, causas, investigaciones,
cuadro clinico, diagnostico (estudio del metabolismo cerebral y medicion de la
presion intracraneal), tratamiento y complicaciones

Urgencia neurolégica: concepto, clasificacion, cuadro clinico, exploracion neurologica
Miastenia Grave: concepto, clasificacion clinica, fisiopatogenia, investigaciones,
cuadro clinico, diagnadstico diferencial, tratamiento y complicaciones

Sindrome de Guillain-Barré: concepto, causas, fisiopatogenia, investigaciones,
diagnostico diferencial, cuadro clinico, tratamiento y complicaciones

Estado convulsivo (incluyendo el Sindrome de Reye): concepto, causas,
fisiopatogenia, investigaciones, diagnostico diferencial, cuadro clinico, tratamiento y
complicaciones

Sindrome Neurolégico Infeccioso: concepto, causas, fisiopatogenia. Investigaciones,
diagnastico, cuadro clinico, tratamiento y complicaciones. Mielomeningitis.
Traumatismo craneoencefalico: conmocion y contusion cerebrales. Fracturas de

craneo. Hematomas intracraneales por trauma.



Enfermedad Cerebrovascular: Nomenclatura, definiciones, clasificaciéon. Formas de
instalacion. Recepcion del paciente. Diagnostico. Investigaciones. Criterios de
Ingreso.

Enfermedad cerebrovascular isquémica: causas, investigaciones, cuadro clinico,
diagnéstico, tratamiento y complicaciones

Enfermedad cerebrovascular hemorragica: clasificacion clinica, fisiopatogenia,

investigaciones, cuadro clinico, diagndstico diferencial, tratamiento y complicaciones

TECNICAS Y METODOS:

Evaluacion del paciente en coma.

Interpretacion basica de los resultados imagenolégicos.

5.D. FUNCION RENAL EN EL PACIENTE CRITICO:

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

FISIOLOGIA Y FUNCION RENAL.
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.



CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Anatomia e histologia renal basicas: filtracion, reabsorcion, excrecién y secrecion
Definicion de insuficiencia renal aguda. Cuadro clinico. Diagnostico. Pruebas
funcionales

Tratamiento dialitico: criterios para empleo de la didlisis extracorpdrea. Ultrafiltracion.
Hemofiltracién continua. Didlisis peritoneal. Principios generales de estas técnicas y
del equipamiento y material necesarios. Ventajas y desventajas. Complicaciones.
Vigilancia

Insuficiencia renal cronica. Etiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnadstico.

Tratamiento

TECNICAS Y METODOS:

Implementacion y seguimiento de los métodos de depuracién renal.

5.E. TOXICOLOGIA CLINICA:

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

TOXICOLOGIA CLINICA.

INTOXICACIONES EXOGENAS AGUDAS.



CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Aspectos generales sobre toxicologia. Toxicocinética clinica. Relacion con la practica
clinica. Protocolo para la atencion de las intoxicaciones exdgenas

Intoxicaciones exdgenas agudas por medicamentos: Salicilatos. Benzodiazepinas.
Antidepresivos triciclicos. Barbituricos

Diagnoéstico. Cuadro clinico y tratamiento de las intoxicaciones por plaguicidas:
Organofosoforados. Organoclorados. Carbamatos y Bipiridilos (Paraquat y Diquat)
Diagnostico. Cuadro clinico. Tratamiento de las intoxicaciones por metanol y
etilenglicol

Diagnostico. Cuadro clinico y tratamiento de las intoxicaciones por monoéxido de
carbono, cloro, amoniaco, acido sulfhidrico, nitratos, nitritos, causticos vy
metahemoglobinizantes

Antidoterapia general. Ciguatera: cuadro clinico, tratamiento.

Botiquin de urgencia toxicoldgica: preparacion y utilizacion

TECNICAS Y METODOS:

Aplicacién de los métodos de depuracion.



FUNCION INVESTIGATIVA:

MODULO 14. LA INVESTIGACION EN MEDICINA INTENSIVA.

OBJETIVOS:

Identificar los problemas sociales, médicos y éticos relacionados con el paciente con
amenaza vital y se utilicen métodos y técnicas de la investigacion cientifica y
especificas de la profesion, que propicien la produccion de conocimientos cientificos

gue desarrollen la especialidad.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

El conocimiento cientifico. Caracterizacion.

La investigacion cientifica. Tipos de Investigacion. La investigacion cualitativa y
cuantitativa. La investigacion en el area de las clinicas.

Las fuentes de informacion. Sistema de informacion.

Las etapas de la investigacion.

Problemas e hipoétesis en la investigacion. Su elaboracion.

Los objetivos en la investigacion. Relacion con el problema y las hipotesis.
Poblacion y muestras. Concepto de representatividad.

Variables e indicadores. Tipos. Seleccidn.

Técnicas para la obtencién de datos. Criterios de objetividad, validez y confiabilidad.

Modelos matematicos para el procesamiento de datos: seleccion y empleo.



Técnica de la investigacidon cualitativa. Formas de empleo. La triangulacion de los
datos.

Los resultados y su generalizacion.

Modalidades en la comunicacién de los resultados de una investigacion.
Financiamiento de los problemas de investigacion.

Cuestiones éticas de la investigacién en Medicina Intensiva.

TECNICAS Y METODOS

Localizar, organizar y emplear eficiente y sistematicamente la literatura cientifica.
Utilizar sistemas computacionales para el registro, organizacion y procesamiento de
datos y de presentacion de resultados.

Realizar una investigacion relacionada con un problema propio de la especialidad.
Comunicar los resultados de la investigacion segun la modalidad del medio

seleccionado.

FUNCION ADMINISTRATIVA:

MODULO 16. GERENCIA HOSPITALARIA EN LOS CUIDADOS PROGRESIVOS.

OBJETIVOS: Aplicar las bases de la direccion integral de las unidades organizativas

gue integran el Sistema de Cuidados Progresivos de Atencion al Paciente Grave.

Aplicar técnicas que permitan evaluar la calidad hospitalaria.



Seré objeto de estudio en este mddulo los siguientes temas, que se podra organizar

como conferencias o como curso, con una duraciéon de 40 horas:

TEORIA Y TECNICAS DE DIRECCION.
LA DIRECCION HOSPITALARIA.

LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS.
CONTABILIDAD, FINANZAS Y COSTOS.

LA GESTION DE CALIDAD.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES:

Antecedentes historicos de las teorias y técnicas de direccion. Tendencias actuales y
Su repercusion en la direccion de hospitales. Métodos y estilos de direccion.

Las funciones de direccion. Direccion estratégica y participativa por objetivos.

La matriz DAFO. Organizacién hospitalaria. Cambio y desarrollo. Los procesos
hospitalarios. Servicios y su gestion.

Componentes del sistema de gestion de recursos humanos. Particularidades de los
recursos humanos en salud. Equipos de trabajo, liderazgo, creatividad vy
comunicacion.

Estrategia de los recursos humanos, reclutamiento, seleccion y empleo. Formacion y
desarrollo de los recursos humanos.

Evaluacion de la competencia y el desempefio.



Economia en salud. Concepto de economia. Etica médica y ética econdmica.
Contabilidad. La ecuacion contable. Los estados financieros basicos. Presupuesto.
Inventario. Concepto de costo y gasto. Los costos por area de responsabilidad. El
sistema de costos hospitalarios.

Antecedentes histdricos de la gestion de calidad. Las Normas de la Familia 1SO-
9000. Espiral de la calidad. Programas de mejoramiento, documentacion y auditoria

de la calidad. Economia y calidad. Los Circulos de Calidad.

TECNICAS Y METODOS:

Planificacion de la guardia médica.

Planificacion y organizacion de un dia de trabajo.
Coordinaciones horizontales con otros servicios 0 unidades.

Técnica de evaluacion de la Calidad Hospitalaria.



ESTRATEGIA DOCENTE.

ACTIVIDADES DOCENTE ASISTENCIALES:
Entrega de Guardia.

Guardia médica.

Pase de visita.

Evolucién médica.

Discusion de casos.

Discusion de fallecidos y piezas frescas.
Parte y entrevista médica.

Actividades como administrador o director de servicio.

ACTIVIDADES ACADEMICAS:
Revisiones bibliograficas.
Conferencias.

Seminarios.

Presentacion de tema.

CURSOS:
Talleres de investigacion.

La gerencia aplicada a la Medicina Intensiva (48 Horas).



EVALUACION:
Se realizard mensualmente de acuerdo a los aspectos sefalados en la tarjeta de
evaluacion. El tutor deberd comprobar el desarrollo de las habilidades y técnicas

descritas en el programa e ir4 reflejando su adquisicién y nivel de destreza.

SEGUNDO ANO:

AREA DE FORMACION EN CUIDADOS INTENSIVOS:

Durante el segundo y tercer afio, el residente se mantendra fundamentalmente en la
Unidad de Cuidados Intensivos, y realizard rotaciones por las especialidades

establecidas en los médulos docentes.

MODULO 6: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LAS

AFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO:

OBJETIVOS:

Evaluar, dar seguimiento y aplicar terapéutica al paciente critico con distintas
modalidades ventilatorias en las afecciones respiratorias mas comunes en Cuidados
Intensivos. Manejar los equipos de ciclado mixto con todas sus capacidades. Evaluar
la funcidén respiratoria en el paciente critico. Realizar los procedimientos de la

ventilacion artificial bajo régimen de Cuidados Intensivos.



Seré objeto de estudio en este mddulo los siguientes temas:

FISIOLOGIA RESPIRATORIA.

PARAMETROS DE FUNCION RESPIRATORIA.

ALTERACIONES DE LA VENTILACION: HIPERVENTILACION.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: HIPOVENTILACION.

VENTILACION ARTIFICIAL MECANICA.

VENTILADORES DE CICLADO MIXTO:

ENGSTROM-300.

SERVO 900-C.

ENGSTROM-ERICA.

SERVO 300.

APLICACION DE PEEP, CPAP ASISTENCIA DE PRESION Y RETARDO
ESPIRATORIO DURANTE LA VENTILACION.

MONITORAJE RESPIRATORIO.

SEPARACION DEL PACIENTE DEL VENTILADOR.

OXIGENOTERAPIA Y HUMIDIFICACION.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y DRENAJE POSTURAL.

OXIGENACION HIPERBARICA.

COMPLICACIONES DE LA VENTILACION ARTIFICIAL.

AFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO MAS FRECUENTES EN CUIDADOS

INTENSIVOS:



SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO.
AHOGAMIENTO INCOMPLETO.

ASMA BRONQUIAL.

NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS.

TRAUMA PULMONAR.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

ENFERMEDADES PLEURALES.

SINDROME ATELECTASICO.

POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA TORACICA.

OTRAS CAUSAS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES:

Obtencion, monitorizacion e interpretacion de los parametros de la funcidn
respiratoria.

Evaluacion y seguimiento de las presiones intrapulmonares e intrapleurales.
Volumenes y capacidades pulmonares. Particularidades de las vias aéreas.
Distribucion del aire. Resistencias elasticas y de vias aéreas. Formas de precisarlas.
Difusion de los gases, membrana alvéolo-capilar. Alteraciones de la difusion. Formas
de precisarlas

Alteraciones de la perfusion. Relacién Ventilacién/Perfusion. Medios para mejorar la

relacion. Cortocircuitos pulmonares. Calculo del cortocircuito.



Transporte de gases y sus alteraciones: anemias, metahemoglobinemias. Curva de
disociacion de la hemoglobina. Importancia clinica.

Mecanismos que regulan la ventilacion.

Drogas que deprimen o estimulan el centro respiratorio con especial énfasis en la
sedacion, relajacién y la analgesia en Cuidados Intensivos.

Hiperventilacion: Concepto. Causas, cuadro clinico. Repercusion de la hipocapnia.
Diagndéstico y tratamiento.

Ventilacion Mecanica: Conceptos. Criterios de aplicacion. Ventiladores: Concepto.
Clasificacion. Principios generales.

Ventiladores de Ciclado Mixto: Servo 900-C, Servo 300, Engstrom 300, Engstrom
Erica: Principios de su funcionamiento. Arme, desarme, esterilizacion, conservacion,
riesgos y complicaciones. Mandos de los equipos. Prefijacion de parametros.
Definicion de PEEP, CPAP, Asistencia de Presion y retardo espiratorio. Indicaciones.
Complicaciones.

Modos de Ventilacion: Control de Volumen, Control de Presion, VMIS, Asistencia de
Presion, Control de Volumen regulado por Presion, Ventilacion Jet

Monitoreo de la ventilacion mecanica: Concepto. Evaluacion clinica. Evaluacion
electronica. Vigilancia hemogasométrica. Uso del Capnografo

Separacion del paciente del ventilador: Concepto. Criterios. Secuencia.
Complicaciones

Oxigenoterapia y humidificacion: Concepto. Criterios.

Fisioterapia respiratoria y drenaje postural: Conceptos. Técnicas. Indicaciones y

contraindicaciones



Oxigenacion Hiperbarica: Criterios. Indicaciones.

Complicaciones.

Metodologia de aplicacion.

Complicaciones de la ventilacion artificial: Diagnoéstico. Prevencién y tratamiento.

Ventilacion Mecanica en Situaciones Especiales:
Sindrome de Dificultad Respiratoria.
Ahogamiento Incompleto.

Asma Bronquial.

Neumonia y Bronconeumonia.

Trauma Pulmonar.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Tromboembolismo Pulmonar.

Enfermedades Pleurales. Sindrome Atelectasico.

Postoperatorio de Cirugia Toracica.

TECNICAS Y METODOS:

Obtencion de los parametros de la funcion respiratoria.

Ventilacion mecénica con equipos de ciclado mixto.

Determinacion del seguimiento y evaluacion del paciente ventilado.

Monitorizacién de la ventilacion mecanica de larga duracion.



MODULO 7: MONITOREO INVASIVO Y NO INVASIVO:

OBJETIVOS: Aplicar las técnicas invasivas de evaluacion de la funcion
hemodindmica. Aplicar métodos no invasivos de evaluacién del paciente
critico. Manejar las técnicas de seguimiento e interpretacion de datos por
medio de transductores de presion. Realizar el monitoreo invasivo y el
seguimiento del paciente critico y de sus biopardmetros. Fundamentar

tedricamente su actuacion.

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

MONITORES CARDIACOS.

MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL.

COLOCACION DEL CATETER DE FLOTACION E INTERPRETACION DE LOS
DATOS.

DETERMINACION DEL GASTO CARDIACO.

COLOCACION DE MARCAPASOS.

ECOCARDIOGRAFIA.

TONOMETRIA GASTRICA.

PRESION INTRAABDOMINAL.

PRESION INTRACRANEAL.

METABOLISMO CEREBRAL (CATETERIZACION DEL GOLFO DE LA YUGULAR).



CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES:

Concepto, indicaciones, técnica, cuidados, complicaciones y causas de errores en la
ejecucion de las técnicas de abordaje venoso periférico y central:

Abordaje arterial: concepto, indicaciones, técnica y cuidados. Medicion de la presion
arterial media por métodos continuos y discontinuos. Transductores

Empleo de los monitores de varios canales y los de curvas de presién. Uso y Manejo.
Cuidados. Principales tipos de curvas de presion. Calibracion. Fundamentacion
fisiopatologica. Técnica. Indicaciones. Complicaciones. Interpretacion de los
resultados.

Empleo de las maquinas de medicion del gasto cardiaco. Indicaciones. Técnicas.
Fundamentos. Complicaciones. Interpretacion de los resultados. Errores. Método de
Fick. Impedancia.

Empleo de los marcapasos: Concepto. Indicaciones. Técnica. Complicaciones.
Generadores: Concepto. Descripcion de los controles. Interpretacion de las imagenes
béasicas

Algoritmo para el tratamiento de los estados de choque en cuidados intensivos

Balén de Contrapulsacion Adrtica.

Tonometria Gastrica: Fundamentacion. Técnica. Empleo e interpretaciéon de los
resultados.

Presion intrabdominal: Criterios e indicaciones de su empleo. Técnica y manejo de
datos.

Presion Intracraneal: Fundamentacion. Utilidad y empleo técnico de los distintos

métodos de medicidn. Interpretacion de los resultados.



Metabolismo Cerebral. Fundamentacion. Cateterizacion del Golfo de la Yugular.

Interpretacion de los resultados.

TECNICAS Y METODOS:

Abordajes vasculares.

Monitores de varios canales y de curvas de presion.
Maquinas de medicién de gasto cardiaco.
Colocacion de marcapasos.

Tonometria gastrica.

Medicién de la presion intrabdominal.

Medicién de la presion intracraneal.

Metabolismo cerebral y Cateterizacion del Golfo de la Yugular.

MODULO 8: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DEL

SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO:

OBJETIVOS:

Evaluar, dar seguimiento y aplicar terapéutica al paciente critico con fracaso de la
funcion cardiocirculatoria debido a las afecciones mas frecuentes en Cuidados
Intensivos. Manejar el equipamiento tecnolégico necesario para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares bajo régimen de cuidados

intensivos.



Seré objeto de estudio en este mddulo los siguientes temas:

ENFERMEDAD CARDIACA ISQUEMICA.
CARDIOPATIAS CONGENITAS.
EMERGENCIA HIPERTENSIVA.
ARRITMIAS CARDIACAS.

BLOQUEOS DE RAMA.

BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES.
INSUFICIENCIA CARDIACA.

ESTADOS DE CHOQUE.

TAPONAMIENTO CARDIACO.
MIOCARDIOPATIAS.

ENDOCARDITIS BACTERIANA.
ASPECTOS DEL MANEJO INTENSIVO DEL

CARDIOVASCULAR.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES:

PACIENTE QUIRURGICO

Interpretacidn de las imagenes ecocardiograficas basicas.

Enfermedad cardiaca isquémica: Conceptos. Definiciones. Factores de riesgo.

Criterios diagndsticos, electrocardiograficos, enzimaticos y de ingreso de la angina

de pecho y el infarto cardiacos



Angina Inestable: Causas. Cuadro clinico. Diagnostico ECG. Tratamiento médico
integral de la angina inestable. Criterios de ingreso en UCIE, UCl y UCIM

Infarto Cardiaco: Causas. Cuadro clinico. Diagnéstico ECG. Criterios de ingreso en
UCE, UCI y UCIM. Complicaciones inmediatas, mediatas y tardias. Tratamiento
meédico integral, incluyendo la trombolisis

Cardiopatias Congénitas: Causas. Clasificacion. Cuadro Clinico. Diagnéstico.
Tratamiento integral.

Emergencia Hipertensiva: Causas. Cuadro Clinico. Diagnéstico. Tratamiento integral.
Disritmias supraventriculares: Causas. Cuadro clinico. Diagndstico ECG. Tratamiento
medico integral de las arritmias supraventriculares: Fibrilacion y flutter auriculares.
Extrasistoles. Marcapasos migratorio. Ritmos de Ila unién. Taquicardia
Supraventricular. Taquicardia de la unién

Disritmias ventriculares: Causas. Cuadro clinico. Diagnostico ECG. Tratamiento
meédico integral de la extrasistolia ventricular. Taquicardia Ventricular. Fibrilacion y
flutter ventriculares

Bloqueos de Rama: Causas. Cuadro clinico. Diagnéstico ECG de los Bloqueos de
rama: derecha, izquierda y fasciculares

Bloqueos Auriculoventriculares: Causas. Cuadro clinico. Diagnostico ECG.
Tratamiento de los Bloqueos auriculo-ventriculares de primero, segundo y tercer
grados

Insuficiencia cardiaca: Cuadro clinico. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca en sus
distintas formas clinica

Estado de Choque: Definicion. Clasificacion. Trabajo del corazon como bomba

Algoritmo para el tratamiento de los estados de choque en cuidados intensivos



Tratamiento Intensivo de los Estados de Choque: Drogas inotropicas.
Vasodilatadores. Diuréticos. Combinaciones de drogas

Taponamiento cardiaco: Concepto. Causas. Investigaciones. Cuadro Clinico.
Tratamiento Médico y Quirdrgico. Complicaciones.

Miocardiopatias: Concepto. Clasificacion. Tratamiento. Investigaciones.
Complicaciones

Endocarditis Bacteriana: Concepto. Etiologia. Investigaciones. Cuadro Clinico.
Tratamiento. Complicaciones.

Cirugia Cardiovascular: Diagnoéstico. Manejo pre y postoperatorio de cardiopatias con

indicacion quirurgica. Indicaciones y uso del Balén de Contrapulsacion Adrtica

TECNICAS Y METODOS:

Ecocardiografia.

MODULO 9: DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CRITICO

CON AFECCIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO:

OBJETIVOS:

Evaluar, dar seguimiento y aplicar terapéutica al paciente critico con fracaso de la
funcién digestiva debido a las afecciones de perfil clinico y quirdrgico mas frecuentes
en Cuidados Intensivos. Manejar los procedimientos necesarios para el diagnoéstico y

tratamiento de las enfermedades digestivas bajo régimen de cuidados intensivos.



Seré objeto de estudio en este mddulo los siguientes temas:

ABDOMEN AGUDO.

TECNICA DEL ABDOMEN ABIERTO.
SANGRAMIENTO DIGESTIVO.
INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA.

PANCREATITIS AGUDA.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Abdomen agudo: diagnéstico positivo y diferencial (perforacion de viscera hueca,
colecistitis aguda, lesiones vasculares mesentéricas agudas, megacoélon toxico).
Medios diagnosticos, incluyendo la medicion de la presion intrabdominal.
Complicaciones del postoperatorio de la cirugia abdominal.

Indicaciones médicas en que se utiliza la Técnica de Abdomen Abierto. Metodologia.
Procedimientos. Cuidados. Ventajas y Desventajas.

Sangramiento digestivo: clasificacion, causas etioldgicas investigaciones, cuadro
clinico, diagnéstico diferencial, tratamiento médico y quirargico, complicaciones
Insuficiencia hepatica aguda: conceptos, causas etiologicas. Fisiopatologia de la
encefalopatia hepatica y de la hipertensién portal

Investigaciones en la insuficiencia hepética aguda. Diagndéstico diferencial. Cuadro
clinico. Tratamiento. Complicaciones

Farmacos hepatotéxicos. Dosificacion de farmacos en la Insuficiencia Hepatica.



Pancreatitis aguda: concepto, diferentes tipos, causas desencadenantes,

investigaciones, cuadro clinico, diagndstico diferencial, tratamiento y complicaciones

TECNICAS Y METODOS:

Técnica del abdomen abierto.
Colocacién de la Sonda de Sengstaken-Blackemore.
Indicaciones y técnica basica de la endoscopia digestiva.

Métodos de depuracion hepatica.

MODULO 10: DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

CRITICO CON AFECCIONES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO:

OBJETIVOS:

Evaluar, dar seguimiento y aplicar terapéutica al paciente critico con fracaso de la
funcibn hematologica debido a las afecciones de perfil clinico y quirargico mas
frecuentes en Cuidados Intensivos. Manejar los procedimientos necesarios para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades hematolégicas bajo régimen de

cuidados intensivos.

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

COAGULACION DE LA SANGRE.

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA Y FIBRINOLISIS.



AFECCIONES HEMATOLOGICAS VARIAS:

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA.
PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH.

PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA.
MANEJO INTENSIVO DE LAS HEMOPATIAS MALIGNAS.
TRANSFUSIONES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS.
PLASMAFERESIS Y EXANGUINEOTRANSFUSION.

INMUNIDAD E INMUNODEFICIENCIA EN EL PACIENTE CRITICO.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Coagulacion de la sangre: factores que intervienen en la coagulacion de la sangre.
Investigaciones para evaluar la coagulacion de la sangre y sus resultados
Coagulacion intravascular diseminada y fibrinolisis: concepto, etiologia,
fisiopatogenia, investigaciones, cuadro clinico, diagndstico diferencial, tratamiento y
complicaciones

Manejo en cuidados intensivos de los pacientes con: Agranulocitosis, Purpura
trombocitopénica trombética y Crisis sicklémica

Transfusiones de sangre, hemoderivados y sustitutos: definicion e indicaciones de
cada uno de ellos. Calculo de los requerimientos. Complicaciones. Vigilancia
Plasmaféresis y exanguineotransfusion: concepto, principios, indicaciones,
complicaciones y vigilancia

Alteraciones inmunolégicas en el paciente critico: causas, diagndstico, evaluacion y

tratamiento.



TECNICAS Y METODOS

Realizacion de un coagulograma minimo.
Elementos préacticos de la transfusion de sangre.

Plasmaféresis.

FUNCION DOCENTE:

MODULO 15: EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

OBJETIVOS:

Planificar, ejecutar y evaluar el proceso ensefianza aprendizaje en materia de medicina
intensiva a diferentes grupos de estudiantes o profesionales y técnicos que lo requieran
de acuerdo con los diferentes niveles de ensefianza. Identificar necesidades de
aprendizaje en materia de medicina intensiva para médicos, técnicos u otros
profesionales y trabajadores el Sistema Nacional de Salud que garantice su educacion

permanente.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

El Sistema de Educacion Medica en Cuba. Estructura, niveles, objetivos y principios que

la rigen. Los programas de formacion.



Objeto de estudio de la pedagogia. Categorias fundamentales. Concepcion sistémica de
la Pedagogia como ciencia.

El proceso ensefianza-aprendizaje. Los principios didacticos. Su aplicacion.

Los objetivos de ensefianza. La derivacion gradual de los objetivos, su importancia para
el profesor y los educados.

Contenidos de ensefianza. Sistema de conocimientos y habilidades.

Las formas de organizacion de la ensefianza. La Educacion en el Trabajo en las Ciencias
Médicas.

Los métodos de ensefianza. Tipos. Relacion objetivo-contenido-método. Los medios de
ensefianza, su efectividad en la actividad cognoscitiva. Criterios de seleccion.

Motivacion. Técnicas de comunicacion.

Técnicas y procedimientos educativos, individuales y de grupo. El uso de la demostracion
en las Ciencias Médicas. Fundamento y técnica. Importancia de la ética medica en su
utilizacion con individuos.

La evaluacion y el control. Concepto, tipos. Funciones. Relacion objetivo-evaluacion.

El estudio independiente. Metodologia e importancia.

Elementos que intervienen en una evaluacion integral.

Proceso de identificacion de necesidades de aprendizaje. Tipos de necesidades. Planos
en que se desarrolla el proceso de identificacion de necesidades de aprendizaje.

Técnicas y modelos para la identificacién de necesidades de aprendizaje.

TECNICAS Y METODOS

Planificacion y ejecucién de una actividad docente.



Elaboracion y aplicacion de una forma de evaluacion.

ESTRATEGIA DOCENTE.

ACTIVIDADES DOCENTE ASISTENCIALES:

Entrega de Guardia.
Guardia médica.

Pase de visita.
Evolucion médica.
Discusion de casos.
Discusion de fallecidos.

Parte y entrevista médica.

ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Revisiones bibliogréficas.
Conferencias.
Seminarios.

Presentacion de tema.

Planificar y dirigir actividades docentes



CURSOS:
Curso de Pedagogia ofertado en la Facultad.
Conferencias y talleres de Pedagogia dirigidas a todos los residentes de acuerdo al

programa.

ROTACIONES DURANTE EL SEGUNDO ANO:

Los residentes del perfil adulto haran una rotaciéon de 3 meses por una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.
Los residentes del perfil pediatrico haran una rotacion de 3 meses por una Unidad de

Cuidados Intensivos de Adultos.

EVALUACION:

Se realizard mensualmente de acuerdo a los aspectos sefialados en la tarjeta de
evaluaciéon. El tutor debera comprobar el desarrollo de las habilidades y técnicas

descritas en el programa e ira reflejando su adquisicion y nivel de destreza.



TERCER ANO:

MODULO 11: DIAGNOSTICO, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

CRITICO CON AFECCIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO:

OBJETIVOS:

Evaluar, dar seguimiento y aplicar terapéutica al paciente critico con fracaso de la
funcién endocrina debido a las afecciones mas frecuentes en Cuidados Intensivos.
Manejar los procedimientos necesarios para el diagnoéstico y tratamiento de las

enfermedades endocrinas bajo régimen de cuidados intensivos.

Sera objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

PRINCIPIOS FISIOLOGICOS Y FISIOPATOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES
METABOLICAS Y ENDOCRINAS.

AFECCIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO MAS FRECUENTES EN CUIDADOS
INTENSIVOS:

PANHIPOPITUITARISMO.

INSULINOMA.

CETOACIDOSIS DIABETICA.

TORMENTA TIROIDEA.

COMA MIXEDEMATOSO.



FEOCROMOCITOMA.
CRISIS ADRENAL.

ALTERACIONES DE LA TERMOREGULACION.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de hormonas y receptores, neurotransmisores. Respuesta endocrina del
paciente grave.

Fisiologia. Diagnaostico y tratamiento de las alteraciones agudas y graves del Sistema
Endocrino en Cuidados Intensivos: Panhipopituitarismo. Insulinoma. Cetoacidosis
Diabética. Tormenta Tiroidea. Coma Mixedematoso. Feocromocitoma. Crisis Adrenal.

Fisiopatologia de la hipotermia y de los diferentes tipos de hipertermias

TECNICAS Y METODOS:;

Indicaciones y técnica basica de la dosificaciéon de hormonas.

MODULO 12: INFECCION Y SEPSIS:

OBJETIVOS:

Evaluar, dar seguimiento y aplicar terapéutica al paciente critico con sepsis asociada
con las afecciones mas frecuentes en Cuidados Intensivos. Manejar los
procedimientos necesarios para el diagnostico y tratamiento de la sepsis bajo

régimen de cuidados intensivos.



Seré objeto de estudio en este mddulo los siguientes temas:

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES EN CUIDADOS INTENSIVOS.
MICROBIOLOGIA DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS.

RIESGO DE INFECCIONES PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL.
CLASIFICACION ACTUAL DE LOS MICROORGANISMOS.
BACTERIEMIA, SEPTICEMIA Y SEPSIS.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

CHOQUE SEPTICO.

INFECCIONES EN CUIDADOS INTENSIVOS:

ANTIBIOTICOS, ANTIMICOTICOS Y ANTIVIRALES EN EL PACIENTE CRITICO:
ANTIMICROBIANOS BETALACTAMICOS.

CEFALOSPORINAS.

AMINOGLUCOSIDOS.

MONOBACTAMICOS Y AGENTES CARBAPENEMICOS.
ANTIMICROBIANOS PARA GERMENES ANAEROBIOS.
QUINOLONAS.

OTROS ANTIBIOTICOS DE USO EN EL PACIENTE CRITICO.
ANTIMICOTICOS EN EL PACIENTE CRITICO.

ANTIVIRALES DE USO EN CUIDADOS INTENSIVOS.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES



Infecciones extra e intrahospitalarias: concepto, infeccibn enddgena y cruzada.
Factores de riesgo. Aislamiento del paciente séptico. Medidas a tomar

Microbiologia de las infecciones hospitalarias: flora normal, microorganismos
oportunistas. Colonizacion. Vigilancia microbiologica

Riesgo de infecciones.

Personal susceptible, medidas a tomar.

Clasificacion de los microorganismos: caracteristicas de los gérmenes aerébicos y
anaerobios. Estudios de sensibilidad y resistencia. Diagnostico microbiologico
Definiciones y conceptos de: Bacteriemia. Septicemia. Sepsis.

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica: Diagnoéstico. Fisiopatogenia.
Investigaciones. Tratamiento

Choque Séptico: Etiopatogenia. Fisiopatologia. Diagndstico. Cuadro Clinico.
Tratamiento. Complicaciones.

Concepto. Diagnostico y Tratamiento de: SIDA, Hepatitis. Leptospirosis, Tétanos,

Candidiasis y Gérmenes oportunistas

TECNICAS Y METODOS

Toma de muestras para estudios microbioldgicos.

Realizacién e interpretacién del Mapa Microbioldgico de la Unidad.



MODULO 13: SITUACIONES ESPECIALES EN CUIDADOS INTENSIVOS:

El presente modulo resulta del conjunto de situaciones variadas y temas

fundamentales de alta incidencia en Cuidados Intensivos.

13.A. EL PACIENTE TRAUMATIZADO SEVERO.

13.B. TRASPLANTE Y RESCATE DE ORGANOS.

13.C. EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

13.D. CUIDADOS INTENSIVOS EN LAS EDADES EXTREMAS DE LA VIDA.

13.E. DISFUNCION MULTIPLE DE ORGANOS.

OBJETIVOS:

Evaluar, dar seguimiento y aplicar terapéutica al paciente traumatizado critico, en
transplantes, con emergencia obstétrica, en las edades extremas de la vida y con
disfunciébn mudltiple de d6rganos. Manejar los procedimientos necesarios para el

diagnostico y tratamiento de estas entidades bajo régimen de cuidados intensivos.

13.A. EL PACIENTE TRAUMATIZADO SEVERO:

Seran objeto de estudio en este médulo los siguientes temas:

PERDIDAS MASIVAS DE SANGRE.

SINDROME DE APLASTAMIENTO Y SINDROMES COMPARTIMENTALES.



LESIONES DEL CUELLO.

TRAUMATISMOS ABDOMINALES.

LESIONES MEDIASTINALES Y DIAFRAGMATICAS.
LESIONES DE MIEMBROS.

LESIONES DE COLUMNA.

LESIONES DE LA PELVIS.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Pérdidas masivas de sangre: Concepto en distintos traumatismos. Eventos
fisiopatologicos.

Sindrome de Aplastamiento y Sindromes Compartimentales: Deteccion. Diagnostico.
Identificacion. Medidas iniciales. Tratamiento primario y definitivo.

Lesiones del cuello: Lesiones de columna cervical (fracturas y luxaciones). Lesiones
de la médula cervical (toma motora, compromiso respiratorio y hemodinamico).
Traumatismos abdominales: cerrados y abiertos. Estallamiento de viscera hueca o
maciza. Lesiones vasculares.

Lesiones mediastinales y diafragmaticas: Mecanismos. Cuadro clinico.
Investigaciones. Diagnaostico diferencial. Tratamiento. Complicaciones.

Lesiones de miembros: Fracturas. Secuestro de sangre en los sitios de fractura.
Analgesia. Complicaciones. Manejo del paciente.

Fracturas y luxaciones de la columna: Mecanismos. Cuadro clinico. Analgesia.

Complicaciones. Manejo del paciente.



Fracturas de la pelvis: Clasificacién. Complicaciones vesicales y ureterales. Lesiones

vasculares. Secuestro hematico. Clinica. Tratamiento. Complicaciones.

TECNICAS Y METODOS

Movilizacion y transporte del paciente traumatizado severo.

13.B. TRASPLANTE Y RESCATE DE ORGANOS:

Seran objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

DIAGNOSTICO DE LA MUERTE.

SOSTEN DEL DONANTE.

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PACIENTE CON
POSIBILIDADES DE SER DONANTE DE ORGANOS.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ELECTROFISIOLOGICOS.

TRASPLANTE DE ORGANOS.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de Muerte: Definicidn y criterios, técnica para su confirmacion.
Sostén hemodinamico del donante de 6rganos. Apoyo ventilatorio. Mantenimiento de

la homeostasis.



Integracion de los conceptos de muerte para el desencadenamiento de las acciones
de sostén con vistas a la donacion de 6rganos.

Electroencefalografia y Potenciales evocados: Indicaciones, interpretacion basica de
las pruebas electrofisiologicas.

Transplante de 6rganos: indicaciones, complicaciones y su tratamiento.

TECNICAS Y METODOS

Realizacion de las pruebas para el diagnostico de muerte.

13.C. EMERGENCIAS OBSTETRICAS:

Seran objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL EMBARAZO.
ECLAMPSIA.

ICTERO DEL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO.
TROMBOEMBOLISMO AMNIOTICO.

SEPSIS PUERPERAL.



CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Breve recuento de la fisiologia durante el embarazo. Principales complicaciones
posibles en esta etapa: Preclampsia y Eclampsia, Mola Hidatiforme: Concepto.
Etiologia. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnéstico. Tratamiento. Complicaciones.
Sepsis puerperal: Concepto. Etiologia. Fisiopatogenia. Investigaciones. Cuadro
clinico. Diagnostico. Diferencial. Tratamiento. Complicaciones.

ictero del tercer trimestre de la gestacion: Etiologia. Fisiopatogenia. Investigaciones.
Cuadro clinico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento. Complicaciones.
Tromboembolismo amniético: Concepto. Fisiopatogenia. Investigaciones. Cuadro

clinico. Diagnostico diferencial. Tratamiento. Complicaciones.

TECNICAS Y METODOS

Realizacion del examen obstétrico basico.

13.D. CUIDADOS INTENSIVOS EN LAS EDADES EXTREMAS DE LA VIDA:

Seran objeto de estudio en este modulo los siguientes temas:

ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL RECIEN NACIDO Y DE LOS PROCESOS DE
ENVEJECIMIENTO.
FORMAS ESPECIALES DE PRESENTACION DE LAS ENFERMEDADES EN EL

RECIEN NACIDO Y EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA.



TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA DEL RECIEN NACIDO Y EL ANCIANO EN LA
UCl.
ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA DEL NEONATO Y DEL ANCIANO EN LA
UCl.

COMUNICACION E INMOVILIDAD DEL PACIENTE ANCIANO EN LA UCI.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Fisiologia del recién nacido y cambios fisiopatoldgicos que se presentan con la edad
en: Corazon. Rifiones y Pulmones.

El recién nacido, el adolescente y el anciano en Cuidados Intensivos:
Particularidades de las formas de presentacion clinica de las enfermedades en el
recién nacido, el adolescente y el anciano.

Terapéutica medicamentosa del recién nacido y el anciano en la UCI: Absorcion.
Transporte y Disponibilidad de los farmacos. Hidratacion y nutricion.

Delirio como alteracion de la conciencia del anciano en la UCI: Factores de riesgo.
Causas comunes de delirio.

Trastornos de la comunicacién: Causas. Diagnostico: Mini-Mental Test. Factores de
riesgo, tratamiento. La inmovilidad del anciano: causas y formas de prevencion y

tratamiento.

TECNICAS Y METODOS

Manejo del neonato con enfermedad grave.



Aplicacion de las pruebas de evaluacion del estado mental del paciente anciano.

13.E. DISFUNCION MULTIPLE DE ORGANOS:

Serén objeto de estudio en este mddulo los siguientes temas:

PREVENCION Y DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE DISFUNCION MULTIPLE DE
ORGANOS.

SEGUIMIENTO Y MANEJO DEL SINDROME DE DISFUNCION MULTIPLE DE
ORGANOS.

ESCALAS PRONOSTICAS.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES

Sindrome de disfuncion multiple de 6rganos: Antecedentes. Importancia del problema
en cuidados intensivos. Concepto. Etiopatogenia.

Sindrome de disfunciébn mdaltiple de o6rganos: Investigaciones. Cuadro clinico.
Diagnostico diferencial. Tratamiento preventivo y curativo. Complicaciones.

Escalas prondsticas en la disfuncion maltiple de 6rganos: Antecedentes. Utilidad.

TECNICAS Y METODOS

Aplicacién de las escalas predictivas en el paciente critico



ESTRATEGIA DOCENTE.

ACTIVIDADES DOCENTE ASISTENCIALES:

Entrega de Guardia.
Guardia médica.

Pase de visita.
Evolucion médica.
Discusion de casos.
Discusion de fallecidos.

Parte y entrevista médica.

ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Revisiones bibliogréficas.
Conferencias.
Seminarios.

Presentacion de tema.

ROTACIONES DURANTE EL TERCER ANO:

Durante el tercer afio los residentes de ambos perfiles haran las siguientes

rotaciones:



Nefrologia: 1 mes.
Caumatologia y Quemados: 1 mes.

Cirugia Cardiovascular: 1 mes.

EVALUACION:

Se realizard mensualmente de acuerdo a los aspectos sefalados en la tarjeta de

evaluacion. El tutor debera comprobar el desarrollo de las habilidades y técnicas

descritas en el programa e ira reflejando su adquisicion y nivel de destreza.
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