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VISTO:

El El Expte. N° 10-2023-07885 por el cual, el sefior Profesor Titular de la Asignatura
“Emergentologia” de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Méd. Eduardo Ricardo Dib, eleva el nuevo
Programa de la misma; y
CONSIDERANDO:

El Programa a desarrollar;

El V°B® de Asesoria Pedagogica;

El Despacho favorable de la Comision de Ensefianza;

Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesion ordinaria del dia 19-12-23, tom6 conocimiento de
las actuaciones y resolvid aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 19-12-23
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Aprobar el Programa de la Asignatura “Emergentologia” de la Carrera de Medicina de
esta Facultad, presentado por el sefior Profesor Titular de la misma, Méd. Eduardo Ricardo Dib, que tendra
vigencia a partir del ciclo lectivo 2024 y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2° - Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. DIANA INES CABRAL Prof. MARIO GERMAN PAGNO
SECRETARIA ACADEMICA DECANO

mih
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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROGRAMAS

1. MATERIA: EMERGENTOLOGIA Obligatoria
Areas (que incluye): Sin dreas
Departamento: MEDICINA
Carga Horaria: Semanal 7 Horas Total: 100 horas

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

e Profesor Titular:
Un (1) profesor titular con dedicacion simple

e Jefes de Trabajos Practicos (por concurso):
Ocho (8) JTP con dedicacidn simple

o Jefes de Trabajos Practicos (adscriptos):
Cuatro (4) JTP adscriptos a la docencia

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA

En la parte de Generalidades de las Emergencias se explicitan los signos y sintomas que inducen a
pensar en situaciones de urgencia o emergencia. La importancia de la historia clinica en
emergencias y su implicancia legal. El valor de las medidas de bioseguridad en Emergencias como
medidas de prevencion.

Por su ubicacién en el Plan de Estudios, la asignatura esta enfocada en la integraciéon e
interpretacion fisiopatoldgica de los cambios que se producen en situaciones de urgencia o
emergencia, tanto en las emergencias clinicas como en las producidas por el trauma.

En la ensefianza del trauma se ensefia el Manejo Inicial y las maniobras de soporte vital, tomando
como referencia el Curso Avanzado de Soporte de Vida del Comité de Trauma del Colegio
Americano de Cirujanos, y de la Comisién de Trauma de la Asociacidn Argentina de Cirugia

En Urgencias/Emergencias pediatricas se desarrollan los cuadros clinicos mas frecuentes y su
manejo. Se practican accesos intradseos en huesos de pollo.

El dltimo mddulo comprende las enfermedades ambientales y el manejo en situacion de desastres.
Se transmiten conceptos de Gestidn de Riesgo y de Desastre y sus diferencias.

En todas las actividades practicas se estimula la participacidon activa de los estudiantes tanto en
contexto asistenciales reales como en escenarios estandarizado, con permanente acompafiamiento,
supervisiéon y evaluacion de los docentes y devoluciones constructivas inmediatas.

4. PRE-REQUISITOS

Podran cursar esta materia los alumnos que tengan aprobada la Materia Medicina I.

5. COMPETENCIAS a desarrollar

Al finalizar el cursado de la asignatura se espera que los estudiantes de 3° afio de la carrera puedan alcanzar
los siguientes niveles de desarrollo de competencias e integrar los contenidos curriculares bdsicos
relacionados a las urgencias y emergencias, establecidos por la Resolucién N°798/22-ME.

1. ldentifica los factores de amenaza inmediata para la vida y sabe cémo neutralizarlos en tiempo y forma.
2. Reconoce, evalla y categoriza la fase inicial de las emergencias médicas y sabe cémo es el manejo.

3. Demuestra como proveer soporte vital basico y reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica y avanzada;
adultos y pediatrica

4. |dentifica los factores sociales que provocan traumas fisicos (violencia, accidentes, maltrato, abuso).

5. ldentifica las situaciones de riesgo y los problemas de salud ocurridos por desastres ambientales y
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catastrofes (inundaciones, incendios, derrumbes) y sabe como abordarlos.

6. Demuestra cémo realizar la evaluacion inicial del paciente traumatizado y el manejo de la via aérea,
columna cervical y respiracion: Intubacién de adultos y nifios.

7. Demuestra como aplicar técnicas de ventilacion con bolsa, valvula y mascara, y técnicas de aspiracion.
Selecciona el procedimiento y conoce las complicaciones de cada uno.

8. Demuestra como realizar la evaluacion y manejo del trauma de la columna vertebral y el uso de tablas
espinales, collares y chalecos de inmovilizacién.

9. Sabe como aplicar las maniobras de extricacidn de victimas atrapadas

10. Redacta la Historia Clinica de las Emergencias y sabe cudl es la documentacion basica obligatoria en un
servicio de emergencias.

11. Identifica la naturaleza y severidad de la patologia; y sabe cudando y cédmo derivar a otro nivel de
atencion.

12. Demuestra conocimiento, aplicacién y respeto por las normas de bioseguridad y asepsia en todas sus
intervenciones.

13. Demuestra habilidades para realizar los siguientes procedimientos indispensables en la atencién
inicial de las urgencias y emergencias:
e Evaluacion de signos vitales (presion arterial, pulso, respiracion y temperatura)
e Soporte vital basico y reanimacion cardio-pulmonar.
e Maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas.
e Acceso venoso periférico.
e Administracion de soluciones y medicamentos por diferentes vias.
e |nmovilizacion inicial de fracturas cerradas y expuestas.
e |nmovilizacion y traslado de pacientes.
e Taponajes de epistaxis anterior y posterior.
e Toracocentesis en neumotdrax hipertensivo.
e Maniobras de contencidn de pacientes con excitacién psicomotriz.

6. CONTENIDOS

Los contenidos especificos de esta materia se corresponden con los contenidos curriculares basicos
establecidos por la Resolucidon N°798/22-ME. Siguiendo las recomendaciones de Zabalza (2004)}, se han
agrupado en diferentes bloques tematicos y el nivel de profundidad de los contenidos ha sido categorizado
en esenciales, necesarios y de ampliacion.

MODULO 1: EMERGENTOLOGIA GENERAL

Contenidos esenciales: Emergentologia: Definicion; Historia Clinica en emergentologia. Signos y sintomas de
frecuente consulta en emergencias de adultos y nifios: Dolor: toracico, abdominal y lumbar. Cefalea. Disnea
aguda. Alteraciones de conciencia. Fiebre. Convulsiones. Manifestaciones clinicas en el shock. Hemorragias.
Accesos venosos periféricos y centrales. RCP Basica en pediatria y adultos. Maniobras basicas de resucitacion
en el paro respiratorio y en la dificultad respiratoria aguda. Resucitaciéon Cardiopulmonar en lactantes, en
nifios mayores de 1 afio y en adultos. Maniobra de Heimlich. El ABC de la vida: mantenimiento de la via
aérea; del estado respiratorio; resucitacién con coloides y cristaloides.

Contenidos necesarios: Consideraciones médico legales. Indicaciones de inicio y decision ética de la
suspension de la RCP. Fallas y complicaciones en resucitacion cardiopulmonar. Profilaxis antitetanica en las
emergencias y el trauma.

Contenidos ampliatorios: Servicios de emergencias: estructura general, equipamiento, documentacién.

MODULO 2: EMERGENCIAS MEDICAS

2.1. Dificultad Respiratoria Aguda
Contenidos esenciales: Insuficiencia Respiratoria de origen respiratorio y no respiratorio en nifios y adultos.
Neumotérax; crisis asmatica; edema de glotis. Manejo inicial

2.2. Dolor Toracico No Traumatico

1 Zabalza, MA. (2004) Guia para la planificacion didactica de la docencia universitaria en el marco del EEES. Documento de
Trabajo. Universidad de Santiago de Compostela. Disponible en http://www.uib.es/servei/ocihe/pdf/06/guia_plan_didactica.pdf
2
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Contenidos esenciales: Dolor precordial de origen cardiovascular con amenaza para la vida: Infarto agudo de
miocardio (IAM); coronariopatias; taponamiento cardiaco; aneurisma aértico; pericarditis; tromboembolismo
de pulmon (TEP). Relacidn con grupos etdreos. Manejo inicial.

Dolor precordial de origen extra cardiovascular con amenaza para la vida: Neumotdrax simple y a tension;
neumonia. Manejo inicial.

2.3. Alteraciones del Estado de Conciencia:

Contenidos esenciales: Paro cardiorrespiratorio (PCR); accidente cerebrovascular (ACV); traumatismo
encéfalo craneano.

Contenidos necesarios: convulsiones; lipotimias; enfermedades metabdlicas (hiper e hipoglucemia); causa
ambiental: (golpe de calor e hipotermia); crisis emocionales

MODULO 3 EMERGENCIAS POR TRAUMA

Contenidos esenciales: Trauma: generalidades. Cinematica del trauma. Enfoque inicial del paciente
politraumatizado. Revision primaria y resucitacion: ABC, control y alineacion de la columna cervical. Concepto
de permeabilidad de la via aérea. Estado respiratorio y hemodinamico de la victima de un trauma. Manejo de
via aérea superior no invasiva; intubacién en el adulto y en el nifio. Manejo de la via aérea, columna cervical y
respiracion; Intubaciéon oro faringea, nasofaringea, técnica de ventilaron con bolsa, valvula y mascara.
Intubacidn oro traqueal y naso traqueal en adultos y nifios. Vias de acceso vascular, colocacion de catéteres.
Trauma espinal y técnicas de inmovilizacion. Inmovilizaciéon espinal de cuerpo entero; Técnica de
inmovilizacion manual de columna cervical; Rotacién hacia tabla espinal larga. Colocacién de tabla espinal
corta en adultos; Victimas caidas Técnica de manejo del paciente por rodamiento; Victima en decubito
dorsal; Victima en decubito ventral. Colocacion de horcajadas de una tabla espinal. Sustitutos de tabla espinal
larga o corta. Extricacion (extraccidn) del interior del vehiculo de victima atrapada. El collar cervical. Su
importancia y colocacién. Traumatismos de térax abiertos y cerrados; criterios de severidad, diagndstico y
tratamiento. Traumatismos de abdomen abiertos y cerrados, manifestaciones clinicas de 6rganos especificos.
Traumatismos retroperitoneales. Trauma de las extremidades: lesiones dseas y de partes blandas.
Identificacién del compromiso vascular. Quemaduras. Cuidados basicos iniciales. ¢ Qué hacer y qué no hacer?
Criterios de derivacion a centros de quemados.

Contenidos necesarios: Extraccion de victima atrapada en espacios reducidos. Complicaciones por
desconocimiento en las maniobras. Extraccidén de casco. Revisidn secundaria: ABC, reevaluacion, tratamiento
definitivo. Categorizacion del paciente politraumatizado. Categorizacidon en caso de victimas multiples.
Criterios de derivacion. Traumatismos craneo - encefalico; lesiones difusas y focales; valoracion. Manejo del
trauma toracico: téracocentesis con aguja; insercién de tubo en térax; pericardiocentesis. Indicaciones,
técnicas y complicaciones. Errores en el manejo inicial. Lavado peritoneal diagndstico. Indicaciones, técnica y
complicaciones. Errores en el manejo inicial. Concepto de inmovilizacion de miembros. Procedimientos de
inmovilizacién. Férulas rigidas (maderas, ramas, etc.); férulas blandas; férulas de traccién. Cuidados basicos
iniciales. Quemaduras: Fuentes de produccion, tipos de quemaduras

Contenidos ampliatorios: Colocacién de chaleco de extricacion. Ecografia FAST (Focusing Abdominal
Sonography on Trauma).

MODULO 4: EMERGENCIAS Y TRAUMA PEDIATRICO:

Contenidos esenciales: Convulsiones febriles y no febriles.

Contenidos necesarios: Vomitos. Fiebre. Algoritmos de diagndstico y de procedimientos basicos en las
emergencias y urgencias pediatricas. Acceso intradseo. Indicaciones, técnicas y complicaciones.

MODULO 5: ENFERMEDADES AMBIENTALES y MANEJO EN SITUACION DE DESASTRES

Contenidos necesarios: Exposicion al calor y al frio. Peligros en el agua: Ahogamiento parcial y total.
Contenidos ampliatorios: Materiales peligrosos. Descontaminacidn. Desastre: Definicidn y tipos. Vigilancia
epidemioldgica sanitaria en situaciones de desastre. Gestidon de riesgo vs. Gestidn de desastre. Las fases en el
manejo de los desastres. Procedimientos de respuesta.

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Las actividades de ensefianza y aprendizaje de esta materia, segun lo dispuesto por el Art. 112 de la Resol.
N2 2400/02-CD, se distribuyen en 40% de actividades tedricas y 60% de actividades practicas.

A. Actividades Tedricas

Estas actividades estan enfocadas principalmente en la integracion Tedrico-Practica, pues se aplica la
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estrategia de “aula inversa” que combina una primera etapa de aprendizaje auténomo en aula virtual,
donde los estudiantes pueden acceder a videos explicativos, tutoriales de procedimientos, guias y articulos
seleccionados, y otros materiales didacticos, que pueden ver y revisar las veces que necesiten segun las
consignas de trabajo preestablecidas. La segunda etapa es una actividad aulica presencial, donde los
estudiantes en forma grupal, tienen la oportunidad de aplicar los contenidos estudiados previamente, a las
situaciones o casos clinicos presentados por el docente durante la clase presencial, quien los estimula a la
discusion y participacion.

Las actividades se desarrollan una vez por semana y tienen una duracién de 2,5 horas.

B. Actividades Practicas

Los trabajos practicos tienen como finalidad lograr que el estudiante adquiera las habilidades, destrezas y
conductas necesarias para desempefiarse adecuadamente ante una urgencia o emergencia, clinica o
traumatica, bajo la supervisidn y evaluacion de un docente de la asignatura.

Para facilitar el cursado, los estudiantes son divididos en dos grupos (A 'y B), de 10 comisiones cada uno, que
pueden subdividirse en pequefios grupos (segln la actividad).

Los trabajos practicos en centros asistenciales y en espacios aulicos se realizan en forma rotativa de siete
semanas cada grupo; las actividades en el gabinete de simulacion se planifican a lo largo del cursado segun
la disponibilidad de horarios del gabinete y los estudiantes eligen los de su conveniencia.

e Practicas en centros asistenciales

Estos trabajos practicos son actividades de “mostracion y discusion de pacientes traumatizados”, que los
estudiantes realizan, en pequeiios grupos, en contexto clinico real como Servicios de Emergencias y
Cuidados Intensivos de Hospitales asociados a la Facultad, con la presencia de un docente que actia como
instructor-supervisor.

Cada actividad tiene dos (2) horas de duracién y consiste en la observacion directa de un paciente y las
medidas utilizadas para su manejo, la lectura e interpretacién de los estudios realizados y del tratamiento
indicado, y la discusion de las conductas adoptadas y los resultados esperados.

e Practicas aulicas entre pares

Estos trabajos practicos son actividades entre pares, que los estudiantes realizan en salones de la Facultad y
aulas de los Hospitales asociados, con la presencia de un docente que actia como instructor-supervisor.

Cada actividad tiene dos (2) horas de duracién y puede adoptar diferentes formatos, tales como: estrategias
de role-playing simulando casos de trauma; visualizacién y discusion de videos e imagenes sobre escenarios
y/o procedimientos relacionados al trauma; y discusiones de casos o situaciones tomadas de la realidad.

e Practicas con Simuladores

Estos trabajos practicos son actividades de simulacién que los estudiantes, en pequefios grupos, realizan
con los maniquies y piezas anatdmicas disponibles en el Gabinete de Simulacion de la Facultad, en presencia
de tutores que actlia como instructores-supervisores. Se utiliza la técnica de ensefianza de procedimientos
de los 5 pasos de los cursos ATLS: se muestra, se explica el procedimiento, lo realiza el alumno guiado por el
docente, lo realiza el alumno solo, los explica el alumno a el resto del grupo.

En este escenario los estudiantes realizan: Intubacion oro-traqueal; RCP; venopuncion y administracién de
soluciones y medicamentos; maniobras hemostaticas; toracocentesis; contencion e inmovilizacion de
pacientes; inmovilizacién de fracturas; y otros procedimientos.

Las actividades se planifican en consenso con los docentes del Gabinete de Simulacidn, y segin la
disponibilidad de espacios, horarios y tutores, se confecciona un calendario semanal de turnos para que los
estudiantes puedan elegir y agendar los de su preferencia. La asistencia a los practicos, es registrada y
rubricada por los tutores en la ficha de cada estudiante.

8. AMBITOS DE PRACTICA

En la ciudad de Corrientes:
e Gabinete de Simulacidn de la Facultad de Medicina
e Hospital Escuela “Gral. Jose de San Martin
e Hospital “José Ramédn Vida
e Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”

|H

En la ciudad de Resistencia:
e Hospital “Dr. Julio C. Perrando”
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e Hospital pediatrico Avelino Castelan

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION

Los contenidos esenciales de esta materia han sido integrados con los de otras asignaturas en los Espacios
Complementarios de Integracidn Curricular orientados hacia la Medicina Familiar y Social que fueron
aprobados por Resolucién N° 1449/14-CD, por lo que la participacién de los estudiantes en los mismos se
tomard en cuenta para regularizar esta asignatura.

10. EVALUACION

El sistema de evaluacién de esta asignatura estd enfocado en las actividades practicas que realizan los
estudiantes y tiene un doble propdsito: formativo y sumativo.

Evaluacion Formativa:

A) Evaluacion de las practicas en centros asistenciales

Estos trabajos practicos son actividades de mostracién y discusiéon grupal de pacientes traumatizados en
Servicios de Emergencias y Cuidados Intensivos de los Hospitales, por lo tanto, la evaluacidon que realiza el
docente se basa en la observacidn directa del grado de participacidon y desempefio de los estudiantes que
integran la comision, aplicando una rubrica especifica para evaluacion grupal que permite reducir la
subjetividad y las diferencias inter-observador. Esta evaluacién culmina con una fase de devolucion grupal
para que los mismos tomen conciencia de sus avances, identifiquen sus dificultades, y puedan hacer los
ajustes necesarios para mejorar y reforzar su aprendizaje.

B) Evaluacion de las practicas aulicas entre pares

Dado que estos trabajos practicos tienen diferentes formatos (role-playing, discusién de videos, imagenes o
casos) las evaluaciones estan relacionadas al método utilizado y consisten en la observacién (no formal) que
hace el docente de las actuaciones e intervenciones de los estudiantes, y de la calidad de los aportes que
realizan. La actividad finaliza con una devolucidon constructiva grupal.

C) Evaluacion de las practicas con Simuladores

Estos trabajos practicos son en su mayoria actividades estructuradas que realizan los estudiantes con
maniquies y piezas anatdmicas en el Gabinete de Simulacién de la Facultad, por ende, son evaluadas con
instrumentos de observacidén estandarizados, como las listas de cotejo especificas de cada procedimiento.
Otras maniobras que no utilizan simuladores tecnoldgicos como las hemostaticas ante hemorragias externas,
la inmovilizacién y traslado de pacientes, y la contencién de pacientes con excitacion psico-motriz, son
evaluadas por observacién directa no formal.

Sistema de calificaciones:

Todas las instancias de evaluacion se califican con una nota (escala 0 a 10) y se registran en la planilla de
control de asistencia que lleva cada JTP en los practicos que se realizan en centros asistenciales y en espacios
dulicas. Cuando la evaluacién es grupal, todos los estudiantes “presentes” del grupo reciben la misma nota.

Las practicas de simulacién son evaluadas por los tutores del Gabinete de Simulacidn y registradas en la ficha
individual de cada estudiante.

Evaluacion sumativa y calculo de la nota final de cursado

Al finalizar el cursado, se promedian las notas de los estudiantes, en cada uno de los tres espacios de practica
en forma separada. Para elaborar la nota final de cursado se calcula el promedio ponderado de las tres notas
obtenidas, segun la siguiente ponderacién: A) practicas asistenciales (30%); B) practicas entre pares (30%); y
C) practicas de simulacidn (40%). Esta es la formula aplicada:

Nota final de cursado = (Nota A x 0,3) + (Nota B x 0,3) + (Nota C x 0,4)
Examen Final de promocion:

Esta asignatura tiene un sistema de promocidon por examen final, que consiste en una evaluacién oral
individual, frente a un tribunal de docentes de la asignatura, donde cada estudiante debe analizar, proponery
fundamentar sus conductas e intervenciones en los diferentes casos y situaciones (seleccionadas) que le
presentan los docentes. Para esta evaluacion se utiliza una escala de calificaciones de 0 a 10.
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11. REGIMEN DE PROMOCION

Para determinar la condicion de cada estudiante al finalizar el cursado, se tienen en cuenta dos variables: la
participacidn (registro de asistencia) y el rendimiento académico (nota final de cursado).

A) Requisitos para regularizar la materia:

e Participacion: Asistir al 75% o mas de las actividades de la asignatura.

e Rendimiento académico: obtener como “nota final de cursado” una calificacion de (6) seis 0 mas.

e Ademas, debe acreditar haber regularizado los ECIC del segundo semestre de tercer afio.

B) Requisitos para promocionar la materia:

Aprobar el examen final de promocién con una calificacién de seis (6) o mas. (segtin Resol. 473/08-CS)

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Para los aspectos administrativos-académicos se cuenta con la Sala de la Reforma, la Bedelia centralizada y el
Campus Virtual Medicina, en la sede de la Facultad de Medicina. Las actividades de integracion tedrico-
practica y trabajos practicos, se desarrollan en aulas, salones y Gabinete de Simulacién de la Facultad y en
centros asistenciales asociados (ver punto 8). El equipamiento es provisto por la Facultad de Medicina.

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Semana Temas Actividades
Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
1 Modulo 1 Practicas en centros asistenciales

Emergentologia General

Practicas aulicas entre pares
Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 2
2 Emergencias Médicas:
Dificultad Respiratoria Aguda

Integracidn Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Practicas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 2
3 Emergencias Médicas:
Dolor Toracico No Traumatico

Integracidn Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Practicas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 2
4 Emergencias Médicas:
Alteraciones del Estado de Conciencia

Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Practicas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 3
5 Emergencias por Trauma:
Manejo del paciente politraumatizado

Integracidn Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Practicas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 3
6 Emergencias por Trauma:
Manejo de via aérea superior

Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Prdcticas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 3
7 Emergencias por Trauma:
Vias de acceso vascular, colocacidon de catéteres

Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Practicas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 3
8 Emergencias por Trauma:
Trauma espinal y técnicas de inmovilizacién

Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Practicas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

9 Modulo 3

Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
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Emergencias por Trauma: Practicas en centros asistenciales
Extricacién y manejo de victimas atrapadas Practicas dulicas entre pares
Practicas en gabinete de simulacion
Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa
Modulo 3 3 g. . ( )
. Practicas en centros asistenciales
10 Emergencias por Trauma:

Practicas aulicas entre pares

Traumatismos de térax abiertos y cerrados L . . .
Practicas en gabinete de simulacién

Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Précticas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacion

Modulo 3
11 Emergencias por Trauma:
Traumatismos de abdomen abiertos y cerrados

Integracidn Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Practicas en centros asistenciales
Practicas dulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 3
12 Emergencias por Trauma:
Trauma de las extremidades. Fracturas

Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Prdcticas en centros asistenciales
Practicas aulicas entre pares

Practicas en gabinete de simulacién

Modulo 3
13 Emergencias por Trauma:
Quemaduras. Cuidados iniciales y derivacion

Integracidn Tedrico-Practica (Aula Inversa)

14 Modulo 4 Practicas en centros asistenciales
Emergencias Pediatricas Practicas dulicas entre pares
Practicas en gabinete de simulacién
Integracion Tedrico-Practica (Aula Inversa)
Modulo 4 Prdcticas en centros asistenciales
15 . L -
Trauma Pediatrico Practicas aulicas entre pares
Practicas en gabinete de simulacién
Modulo 5 Integracidn Tedrico-Practica (Aula Inversa)
. . . ., Practicas en centros asistenciales
16 Enfermedades ambientales y manejo en situacién

Practicas aulicas entre pares

de desastres L .. . . .
Practicas en gabinete de simulacién
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