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Atenciodn inicial de urgencias
Los primeros minutos pueden cambiar una vida.

RCP de alta calidad Obstruccién de via aérea ° Introduccion al drenaje
y uso del DEA y paciente critico pleural en simulador

@ 1 hde teoria + 3 h de practica s@% Practica supervisada ]

@ CANCUN, MEXICO
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WORKSHOP 02 / PROGRAMA ACADEMICO

LIFE

Atencidn inicial de urgencias
4 HORAS | 60 MIN DE TEORIA | 180 MIN DE PRACTICA

Objetivo. Reconocer una urgencia en el adulto, activar ayuda y practicar intervenciones
iniciales organizadas mediante RCP, uso del DEA, atencién de la obstruccion de la via aérea 'y
valoracion del paciente critico.

Reconocimiento de la emergenciay activacion de ayuda | 10 min
» Seguridad de la escena, valoracion de respuesta y respiracion anormal.
+ Reconocimiento del paro y activacion del sistema de emergencias.
» Funciones del equipo, peticién de ayuda y comunicacion con confirmacion de instrucciones.

RCP de alta calidad y desfibrilacién externa | 20 min
« Compresiones: posicion, frecuencia, profundidad, retorno toracico e interrupciones.
+ Coordinacion de compresiones y ventilaciones; introduccion a bolsa-valvula-mascarilla.
 Desfibrilador externo automatico (DEA): indicaciones, seguridad y coordinacién con la RCP.

Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio | 10 min
+ Diferencia entre obstruccion leve y grave; reconocimiento de tos efectiva.
+ Golpes interescapulares y compresiones abdominales (Heimlich) segun guias AHA 2025.

+ Adaptaciones en embarazo avanzado o abdomen no abarcable; pérdida de respuesta y
prohibicion del barrido digital ciego.

Valoracion inicial del paciente critico | 10 min
- ABCDE: via aérea, respiracion, circulacion, estado neuroldgico y exposicion.
+ Datos de dificultad respiratoria, choque y alteracion del estado de conciencia.
 Priorizacion de amenazas, reevaluacion y entrega estructurada al equipo clinico.

Introduccion al drenaje pleural | 10 min
* Anatomia pleural, neumotdrax y hemotdrax: conceptos y reconocimiento inicial.
+ Diferencias generales entre toracocentesis, descompresion de urgencia y drenaje toracico.
* Indicaciones generales, material, sistema colector y riesgos que exigen personal entrenado.
RESULTADO DE APRENDIZAJE
Reconoce una emergencia simulada, pide ayuda y participa de forma ordenada en la RCP, el

uso del DEA y la atencién inicial. Identifica el propdsito y los elementos basicos de un drenaje
pleural.

Base clinica: [2] - [3] - [4]
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https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/adult-basic-life-support
https://www.resus.org.uk/library/abcde-approach
https://www.brit-thoracic.org.uk/about-us/news/2023/british-thoracic-society-publishes-a-guideline-and-clinical-statement-on-pleural-disease/
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LIFE - Practica

Imagen ilustrativa del entrenamiento | Atencion inicial de urgencias

TIEMPO  ACTIVIDAD Y DESARROLLO

RCP, ventilacion y DEA

70 Practica repetida en maniqui adulto, con uno y dos reanimadores. Rotacion de
min compresiones, ventilacion y operacion del DEA de entrenamiento; retroalimentacion sobre
calidad y coordinacion.

Desobstruccion de la via aérea

25 Escenarios de obstruccién leve, grave y pérdida de respuesta en maniqui o chaleco de

min entrenamiento. Aplicacién de la secuencia indicada y adaptacion a situaciones especiales.
ABCDE y paciente critico

35 Evaluacion guiada de un caso de dificultad respiratoria o choque. Priorizacién,

min monitorizacién simulada, apoyo ventilatorio basico, reevaluacion y solicitud de ayuda
mediante comunicacion estructurada.
Familiarizacion con drenaje pleural

25 Identificacion de referencias anatémicas en el modelo; reconocimiento del material y

min montaje del sistema colector. Demostracion de colocacion por el instructor y participacion
guiada en simulador.
Escenario de respuesta inicial

25 Resolucién en equipo de un escenario de deterioro clinico que progresa a paro. Asignacion

min de funciones, activacion de ayuda y actuacion coordinada, seguida de retroalimentacion

sobre decisiones y técnica.

180 minutos de préactica - Ejecucion individual, observacion, correccion y repeticion.
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Recursos y evaluacion

MEDCAMP® Clinical Skills & Emergency Care Certification (CSEC)

6-10 de enero de 2027 - Cancun, México

Alcance del taller. Soporte vital basico del adulto. El drenaje pleural se aborda como
familiarizacion inicial en simulador, dentro del tiempo disponible.

Metodologia y participantes

Formacion presencial para estudiantes de Medicina de todo el mundo, desde primer afio hasta
quienes estan proximos a graduarse. La demostracion docente, la practica individual y la
retroalimentacion se adaptan a la experiencia previa del participante.

Evaluacion propuesta

+ Diagnostica: preguntas breves al inicio para reconocer conocimientos y experiencia previa.

» Formativa: observacion individual, correccion y nueva oportunidad de ejecucién durante la
practica.

» Registro: realizado, realizado con ayuda o requiere refuerzo.

EVIDENCIA OBSERVABLE

Observacion individual de compresiones y uso seguro del DEA; resolucién guiada de
obstruccion de via aérea y valoracion ABCDE. El drenaje pleural se registra como actividad
introductoria.

Recursos de entrenamiento

Maniquies adultos con retroalimentacion, DEA de entrenamiento, bolsa-valvula-mascarilla,
simulador de obstruccion, monitor simulado y modelo de drenaje toracico.

Organizacion sugerida

Subgrupos de hasta seis estudiantes por instructor; un maniqui de RCP por cada dos
estudiantes. Organizar turnos de ejecucion individual en DEA, obstruccion, valoracién ABCDE y
modelo tor4cico.

Las pausas se programan fuera de las cuatro horas de formacion efectiva.

Referencias clinicas

[2] AHA, 2025. Part 7: Adult Basic Life Support.

[3] Resuscitation Council UK, actualizacion 2024. The ABCDE Approach.

[4] British Thoracic Society, 2023. Guia y declaracion sobre enfermedad y procedimientos pleurales.

Consulta de fuentes: 7 de septiembre de 2026. Los resultados de aprendizaje se refieren al desempefio en
simulacion. Las referencias orientan el contenido clinico y no constituyen un aval institucional.
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https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/adult-basic-life-support
https://www.resus.org.uk/library/abcde-approach
https://www.brit-thoracic.org.uk/about-us/news/2023/british-thoracic-society-publishes-a-guideline-and-clinical-statement-on-pleural-disease/

