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NUEVA MODALIDAD ASINCRONICA

DIPLOMAI;O EN

ATENCION AL
PACIENTE GRAVE

El estdndar de formacion médica que
necesitabas, completamente renovado
y adaptado a tus horarios.

Este documento presenta los objetivos, estructura, metodologia y
el temario detallado del programa, disefiado para fortalecer las
competencias en el manejo inicial e integral del paciente critico.

130 horas académicas - 19 médulos clinicos « Mas de 30 expertos internacionales
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' PRESENTACION DEL PROGRAMA

Justificacion

La atencién inicial de pacientes graves o en riesgo de deterioro critico es una competencia
esencial para médicos generales, especialistas no intensivistas y personal de enfermeria
vinculado a cuidados intensivos. Las lecciones aprendidas en los Gltimos afos subrayan la

importancia de contar con una formacién sélida que permita estabilizar y manejar a estos
pacientes de forma oportuna, incrementando sus probabilidades de supervivencia mientras
se accede a atencién especializada. Este diplomado busca responder a esta necesidad,
proveyendo conocimientos, habilidades y destrezas prdacticas para una atencién integral en
situaciones de emergencia médica y cuidado critico.

22 Dirigido a

Médicos generales y especialistas no intensivistas.

Profesionales en enfermeria relacionados con la Objetivo general

atencién en unidades de cuidados intensivos (UCI) y

urgencias. Brindar habilidades y destrezas
fundamentales para

Estudiantes avanzados de medicina o enfermeria en la fase

interesados en adquirir competencias en el manejo inicial de atencién, optimizando su

inicial del paciente critico. estado clinico con base en evidencia

cientifica, hasta que puedan ser
remitidos o atendidos por especialistas
en medicina critica.

Objetivos especificos

Proveer una base sélida en Capacitar en el manejo inicial
fisiologia y semiologia de los principales sistemas
aplicadas al manejo de afectados en pacientes
pacientes graves. criticos.

Desarrollar competencias
practicas en monitoreo
hemodindmico, manejo de la
via aérea y ventilacion
mecdanica.

Promover un abordaje integral
considerando aspectos éticos,
nutricionales y
multidisciplinarios en la UCI.
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| METODOLOGIA Y ESTRUCTURA ACADEMICA

Modalidad asincrénica renovada y flexible: El diplomado estd disefiado para
adaptarse a tus horarios, permitiéndote gestionar tu propio tiempo de estudio a

través de una plataforma de aprendizaje (LMS) moderna con contenidos organizados
de forma secuencial y acompanamiento continuo.

< caracteristicas metodolégicas:

Plataforma LMS: Contenidos estructurados paso a paso,disponibles 24/7.

Recursos interactivos: Lecturas seleccionadas, objetos virtuales de aprendizaje
(OVA) y cuestionarios prdcticos.

Acompafiamiento: Espacios de resolucion de dudas con especialistas en
medicina critica y seguimiento académico.

(© Ficha técnica de estructura:

Estructura modular:

Z o moédulos organizados en niveles de complejidad progresiva:

Duracion total:

2.Seccion avanzada y
transversal:

5 15

modulos de fundamentos
fisiolégicos y monitoreo.

) - 1. Seccién bdasica:
horas académicas certificadas.

mabdulos de manejo critico
especializado.

Nueva modalidad asincrénica - El estandar de formacion médica renovado Péagina 3




EDUCACION

4
pucacon | | avalado por: o DIPLOMADO EN ATENCION AL PACIENTE GRAVE

roemoT

' CONTENIDO DEL CURSO

SECCION BASICA (FUNDAMENTOS) Médulos 1 - 6

~N

@ Fundamentos en cardiologia

MODULO o Fisiopatologia de las arritmias cardiacas o Fisiopatologia y enfoque clinico del sindrome
coronario agudo
Ol @ risiopatologia de la aterosclerosis © risiopatologia y enfoque clinico de la

enfermedad valvular cardiaca

@ risiopatologia de la hipertension arterial © Frisiopatologia y enfoque clinico de la falla

cardiaca j

N2
Fundamentos — Neumologia .
M6DULO
@ risiologia puimonar @ Aspectos pulmonares del equilibrio Gcido-base o 2
en gases arteriales
@ Distribucion de la ventilacion y la perfusion © Transporte de oxigeno y CO2
N2

M6DULO @ Fundamentos - Semiologia

O 3 o Perfusion tisular o Lesion cerebral aguda

© Anatomiay fisiologia cardiovascular

N2

Fundamentos - Liquidos y electrolitos
MépuLo

@ ridoterapia © Trastornos del fosforo o 4
e Equilibrio écido-base ° Trastornos del potasio
o Trastornos del magnesio o Trastornos del calcio

N2

EBILE @ Fundamentos - Perfusion tisular

O 5 o Perfusion tisular

@ comparacion de modelos del estado Geido-base

N2

@ Fundamentos — Monitoreo hemodinamico (Pt.1)

@ Boases fisiologicas para la monitorizacion © Monitoreo hemodindmico con Swan-Ganz, MOBULO
hemodindmica catéter venoso y linea arterial
o Monitorizacién clinica metabélica del estado ° PICCO + biorreactancia o 6

hemodindmico

o Monitorizacién no invasiva ° Evaluacion de la perfusion tisular

\o Monitoreo por POCUS
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SECCION AVANZADA Y CRITICA Médulos 7 — 19

\

Avanzado - Cardiologia critica (Pt. 1)
MépuLo @ cnfoque y manejo del sindrome coronario @ !dentificacion electrocardiogréfica del SCA con
O 7 agudo con y sin elevacién del ST elevacién del ST
o Enfoque y manejo de la falla cardiaca aguda e Enfoque y manejo de la fibrilacién auricular en
urgencias
e Enfoque y manejo clinico de taquiarritmias /

N2

f Avanzado - Neumologia critica (Pt.1)

Enfoque de la neumonia comunitaria grave no o Sindrome de dificultad respiratoria aguda MépuLO
CovID (SDRA) o 8
0 Tromboembolismo pulmonar agudo ° Ventilacién mecdanica invasiva en pacientes con

asma grave

Ko Hipoxemia e hipoxia en cuidados intensivos

N2

@ Avanzado - Ventilacion mecdnica
MoébuLo

09 o Insuficiencia respiratoria o Ventilacién no invasiva

e Programacion inicial de la ventilacién mecanica e Destete de la ventilacion mecdanica

e Monitoreo de la ventilacién mecdanica o Complicaciones de la ventilaciéon mecdanica

N2

@ Avanzado - Sepsis

MépuLo
o Definiciones de sepsis o Fenotipos en la sepsis 1 0
@ Frisiopatologia de la sepsis @ Biomarcadores para el monitoreo
@ Tratamiento inicial @ sepsis en poblaciones especiales

N2

Avanzado - Trauma

0 Reanimacion inicial o Atencién primaria del paciente politraumatizado

o Trauma craneoencefdlico o Manejo de desastres

@ Avanzado - Ultrasonografia critica

o Principios fisicos de ultrasonografia ° Ultrasonografia pulmonar en insuficiencia MéDpuULO
respiratoria aguda (IRA) l 2
0 Ecocardiografia transtorécica o Determinaciéon de la respuesta a fluidos

o Valoracién ecocardiogréfica del paciente en

K choque
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@ Avanzado - Nefrologia critica

MéDULO

1 3 0 Epidemiologia y evaluacion de riesgo

e Terapia de soporte renal

e Abordaje de la oliguria

\

o Sobrecarga de liquidos

Generalidades de la terapia de soporte renal y
eleccion de modalidad de soporte renal

/

Avanzado - Neurologia critica

o Traumatismo de créineo grave

° Accidente cerebrovascular isquémico

@© Hematoma intracerebral espontaneo

o Neuromonitoreo multimodal

MépuLo

14

N2

Avanzado - Obstetricia critica

c Cambios fisiolégicos
@ Trostornos hipertensivos

e Sepsis en la paciente obstétrica

o Choque hemorrdgico en el embarazo
© Embolismo puimonar en el embarazo

Insuficiencia respiratoria en la paciente
gestante (SDRA)

J

Avanzado - Hematologia

@ cCoagulacion intravascular diseminada @© Trombocitopenia

@ Anticoagulacion en el paciente critico

o Medicina transfusional y PBM

MoébuLO

16

N2

@ Avanzado — Nutricion (Pt.1)

MéDULO

17

0 Malnutricién hospitalaria

e Hipermetabolismo y nutricion

° Evaluacioén nutricional en UCI

o Importancia de las proteinas

Consideraciones éticas

o Consideraciones éticas. Pt. 1

9 Consideraciones éticas. Pt. 2

MoéDuULO

18

MéDULO

19

Coleccion

0 Paciente intoxicado

@ Aspectos generales de la reanimacion
cardiopulmonar

o Via aérea del paciente criticamente enfermo
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' EQUIPO DOCENTE INTERNACIONAL

El diplomado cuenta con la participacion de docentes destacados provenientes de América Latina, Norteamérica y
Europa, todos expertos reconocidos en medicina critica y cuidados intensivos:

] [

i ARGENTINA 4 ESPANA
L —
o Maria Alejandra Schro, MD o Pablo Cardinal-Fernandez, MD

@ Luis A. Collazo Marqués, MD

o Alejandro Castro-Sanguino, MD
CHILE

o Analia Zinco Acosta, MD

I

ESTADOS UNIDOS

@ José Luis Diaz-Gémez, MD, MAS, FCCM, FASE, NCC(UCNS)

COLOMBIA
—

e Guillermo Ortiz Ruiz, MD, MSc, PhD ' . ITALIA

e Carmelo Duenas Castell, MD
o Manuel Garay-Fernandez, MD e Claudio Ronco, MD
e Alvaro Ardila Otero, MD, FCCS, MCCRC
o Norton Pérez-Gutiérrez, MD-ACC, AMCI, SPT/ACT, SCCM, AIM .

@ MEXICO
e Luis Alejandro Leén Guerrero, MD
o Efrain Alonso Gomez Lépez, MD

@ José Antonio Luviano Garcia, MD

e Jairo Camilo Guevara Farias, MD o José de JesUs Zaragoza Galvén, VD

e Carlos A. Santacruz H., MD

& ECUADOR

e José Vergara Centeno, MD

o Erick Vidal Andrade, MD

Angel Augusto Pérez Calatayud, MD

Ricardo Martinez Zubieta, VD

PANAMA

!i

e Juan Carlos Salamea Molina, MD
O e L U [ o Alfredo Alberto Matos Adames, MD, FCCM
e Ariel Quesada G., MD

— '@. PERD
ik EL SALVADOR
—

o Carlos Alberto Lescano Alva, MD
Noel Diaz Robles, MD

Alfonso Quispe Torrez, MD

Oscar Armando Santos Urbina, MD

o Enriquelvanhoe Orellana, MD
e Romina G. Bortoli, MD

e Luis A. Camputaro, MD, PhD(c), MBA, MSc, FCCM, FAHA
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' EVALUACION, CERTIFICACION Y VALOR AGREGADO

|~ sistema de evaluacién progresiva

El aprendizaje se consolida mediante tres momentos evaluativos estructurados:

Evaluacion inicial Evaluacion intermedia Evaluacion final
Al finalizar la seccién Basica (5 médulos Luego de cursada la mitad de la seccion Al terminar la totalidad de la seccién
evaluados — 25 preguntus). Avanzada (7 médulos evaluados — 40 Avanzada (8 médulos evaluados — 50
preguntas). preguntas).
Resultados esperados
Al finalizar el diplomado, los participantes estardn en capacidad de:
@ 1. Reconocer tempranamente signos de 2. Implementar intervenciones iniciales
deterioro clinico en pacientes graves. efectivas basadas en la evidencia.
3. Trabajar de manera coordinada con 4. Aplicar principios éticos y humanisticos en
especialistas y equipos multidisciplinarios. el manejo del paciente critico.

Certificacion Internacional (130 Horas)

Otorga el diploma de finalizacién que reconoce las 130 horas académicas del programa, emitido por

Educacion Distribuna y avalado oficialmente por la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina

Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI).

Innovacion y conclusion
El diplomado integra enfoques multidisciplinarios, andlisis de evidencia actualizada y un enfoque humanista
en la atencién al paciente grave, constituyendo una respuesta educativa estratégica con impacto positivo en

la atencién sanitaria global.

El estandar de formaciéon médica renovado y adaptado a tus horarios

ilnscribete y sé de los primeros en acceder!

EDUCACION DISTRIBUNA - AVALADO POR FEPIMCTI - MODALIDAD ASINCRONICA
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