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Titulo:

ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR EL TRASLADO PEDIATRICO EN EL PACIENTE
CRITICO.

1. Introduccién

Los pacientes que ingresan a una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
requieren muchas veces traslados extrahospitalarios, incluso traslados interdepartamentales
que llevan adelante la atencién oportuna hasta su arribo. En nuestro pais se siguen
registrando traslados en condiciones inadecuadas que inciden en la morbi mortalidad.
Ademas de disponer de los recursos materiales adecuados, podemos mejorar esta situacion
mediante la capacitacion de las personas que lo realizan, la buena comunicacién entre los

equipos que lo refieren, el que lo transporta y el que lo recibe.

2. Caracteristicas de los cursos de la Secretaria de DPMC (Institucién organizadora)

La Sociedad Uruguaya de Pediatria a través de su Secretaria de Educacion Médica
Continua tiene como objetivo la actualizacion de temas pediatricos ya sea a través de las
solicitudes de sus socios o a través de temas prioritarios del pais. En este nuevo escenario,
adaptandose a las necesidades de la sociedad, se crea la Unidad de Educacion Virtual

(UEV) para seguir manteniendo este objetivo de trabajo.

3. Objetivos
3.1. Objetivos generales
e Mejorar la asistencia durante el traslado a unidades de cuidados intensivos

de los nifios/as y adolescentes.

3.2. Objetivos especificos
Al finalizar la actividad el participante sera capaz de:
e Manejar conceptos acerca de las caracteristicas de la via aérea en la edad
pediatrica y conocer el funcionamiento del ventilador de traslado.
e Aplicar y determinar las indicaciones de la ventilacion no invasiva y la

oxigenoterapia de alto flujo.
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e Conocer las dosis y diluciones correctas de los farmacos mas frecuentemente
utilizados durante los traslados.
e Describir los materiales requeridos y elaborar una lista para chequeo de

funcionamiento de los diferentes dispositivos necesarios para un correcto traslado

4. Metodologia

Se realizara un curso en modalidad online y presencial (talleres) de 4 semanas de duracion.
La secuencia didactica se inicia con un pretest como evaluacion diagndstica.
Posteriormente se realizardn moédulos semanales secuenciales que incluiran: videos con
una breve fundamentacion tedrica sobre el tema de aproximadamente 15 minutos de
duracién, materiales audiovisuales, casos clinicos y espacios de interacciéon a través de
foros. Al finalizar cada médulo se realizara una autoevaluacion obligatoria.

El médulo 1 tratara acerca del manejo de la via aérea en pediatria: caracteristicas de la via
aérea en los nifios, manejo de la via aérea en forma no invasiva e invasiva. Nociones
basicas sobre el funcionamiento del ventilador de traslado: modos ventilatorios principales:
volumétrico y por presion; seteo de los parametros y alarmas y monitorizacion.

El moédulo 2 tratard acerca de la ventilacion no invasiva: manejo del equipo, seteo de
parametros, alarmas, interfases, cuidados del equipo durante el traslado, etc.

El moddulo 3 trataréd sobre oxigenoterapia de alto flujo: funcionamiento, armado,
indicaciones, cuidados durante el traslado, canulas nasales, etc.

El médulo 4 sobre el manejo de los principales farmacos (incluido el oxigeno) utilizados
durante un traslado: principales drogas, dosis, presentacion, dilucion, goteos, modo de
administracién, calculo de litros necesario de oxigeno en funcién de los requerimientos y la
distancia, etc.

En la udltima semana se realizara 1 taller presencial para poner en practica los
conocimientos adquiridos en los 4 modulos. Los mismos contaran con docentes y pediatras
intensivistas y se realizaran en forma presencial en un mismo dia.

Las diferentes estaciones contaran con materiales para intubacion, equipos de ventilacion,
de oxigenoterapia, farmacos para simulacién

Como cierre del taller se realizara un postest para favorecer el reconocimiento de los

saberes aprendidos.
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5. Publico destinatario

Médicos Pediatras, Médicos Generales que realizan traslados pediatricos, Médicos de
familia, Médicos Neonatélogos, Residentes y postgrados, asi como personal de salud que
asistan a nifios nifias y adolescentes (enfermeros, licenciados de enfermeria).

Cupo minimo: 15 participantes.

Maximo: 45 participantes.

6. Docentes

Dr. Sebastian Gonzalez, Prof. Adj. de Pediatria y Medicina Intensiva. UCIN. CHPR.
UDELAR. Docente de la actividad. Director General de LARed (Red Colaborativa Pediatrica

Latinoamericana).

Dr. Alberto Serra, Docente de la actividad. Médico. Pediatra. Intensivista Peditra. Comision
Directiva SUNPI.

Dra. Adriana Pedemonti, Docente de la actividad. Medico. Pediatra. Emergentdloga.
Intensivista Pediatra. Magister en Cuidados Paliativos. Coordinadora Urgencia
CASMU-IAMPP y CUDAM.

Dra. Mariana Moraes, Coordinadora de la actividad. Medico. Pediatra. Intensivista Pediatra.
Genetista. Asist. Depto. Genética UDELAR.

Dra. Andrea Rodriguez, Coordinadora de la actividad. Medico. Intensivista. Pediatra. Asist.
UCIN. Facultad de Medicina. UDELAR. Integrante del Comité de Nutricion y Comité

Farmacologia de SUP.

Eugenia Amaya, Docente de la actividad. Lic. Enf. ASSE. Unidad Cuidados Criticos
Pediatricos. ASSE.

Dra. Ema Benech. Coordinadora de la actividad. Medico. Pediatra. Intensivista Pediatra.

Dra. Graciana Narancio, Docente de la actividad. Medico. Pediatra. Especialista en

Cuidados Intensivos Pediatricos.

7. Cronograma y Contenidos
Presentacion inicial del equipo docente y de los objetivos del curso. Realizacién del pretest.

Se comenzara con la actividad de los médulos en forma asincronica.
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Al finalizar dicha actividad se realizara la actividad sincrénica dada por los talleres, donde se
entregara material impreso al comienzo de la actividad. Se armaran en 4 salones distintos
para trabajo grupal cada salén debera contar con mesa y sillas, iluminacién, materiales de
trabajo en cada estacion correspondiente (via aérea y nociones basicas del ventilador de
traslado, la segunda ventilacion no invasiva, la tercera oxigenoterapia de alto flujo y la

cuarta de farmacos mas frecuentemente utilizados durante los traslados).

Fecha de inicio 4 de julio
Fecha de finalizacion 6 de agosto
Carga horaria total 22 horas

ACTIVIDAD ASINCRONICA

Fecha Moédulo Docentes/ Tutores

CERO MODULO:

Bienvenida. Presentacion actividad.
Semana 0

4 al 8 julio Docentes. Equipo coordinador

Pretest

PRIMER MODULO:

Via aérea para médicos no intensivistas.

Semana 1 Nociones basicas del ventilador de Dr. Sebastian Gonzalez

9 al 15 julio
traslado.
SEGUNDO MODULO:
Semana 2 Dra. Andrea Rodriguez
16 al 22 julio Ventilacion no invasiva (VNI). '
TERCER MODULO:
Semana 3

23 al 29 julio Oxigenoterapia de alto flujo (OAF) Dra. Graciana Narancio

CUARTO MODULO:

Farmacos (incluido el oxigeno) mas Lic. Enf. Eugenia

Semana 4 Amaya

30 julio al 6 agosto | frecuentemente utilizados en los traslados.

Postest y evaluaciones finales Equipo docente
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ACTIVIDADES SINCRONICAS

Actividad Fecha

Encuentro presencial SUP Viernes 1° de agosto de 15 a 19 horas

8. Niveles de participacion, evaluacién y acreditacién’

Mediante sistema en plataforma online se brinda las respuestas correctas al momento que
vayan contestando las preguntas. Es un taller con un disefo de actividades que implica una
participacion en al menos el 60 % del total de horas disponibles. Se evaluara con la
asistencia a la actividad sincronica, la aprobacion de los cuestionarios autoevaluacion, pre y
postest, realizacion de historias clinicas y participacién en foro en el aula virtual de la SUP

(plataforma Moodle).

Constancia de Asistencia: participacion de total duracion 17 horas (actividades

asincronicas y tareas en foro)

Certificado de Aprobacién: duracion total del curso 22 horas (consiste en asistencia,

interaccion y realizacion de las tareas propuestas durante el curso)

9. Aspectos éticos

Tanto la practica de la ensefianza como la medicina deben ser integrales en el sentido mas
amplio, incluyendo al paciente, el médico, la relacion entre ambos y la sociedad. La
ensefanza y especialmente los temas elegidos en este curso tienen el propdsito de formar
a médicos aptos en estos temas en la atencidén primaria y secundaria, acordes con las
necesidades de la sociedad actual, con los recursos existentes y los conocimientos actuales
de los temas. Todo esto en el contexto de la atencién integrada del paciente, en donde se
prioriza al paciente sobre la enfermedad en si.

Se tendra en cuenta los aspectos éticos en cuanto a la privacidad de los pacientes y sus
datos, asi como previamente a la realizacion de fotografias o videos de los mismos, se
entregara y explicara a los padres o tutores un consentimiento informado que deberan

firmar para asentir en la utilizacion de esos medios audiovisuales para Docencia e

' Debe contemplarse que la propuesta de acreditacion corresponde al curso, para ser acreditado en las
Maestrias u otros estudios el participante debe realizar las gestiones pertinentes al posgrado correspondiente.
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Investigacion. Ninguno de los coordinadores o docentes de la actividad tiene conflictos de

intereses.
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