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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

El perfil del egresado de la especialidad de medicina de urgencias esta sustentado en una
metodologia educativa, la cual le permite la solucién de problemas basado en la eficacia y eficiencia
del conocimiento médico, aplicando habilidad y juicio critico a los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos. Fundamentando su actuacion profesional en el analisis y valoracion de la literatura
médica, permitiendo el desarrollo de proyectos de investigacién tanto individuales como
interdisciplinarios sin dejar de lado la transmisién de conocimiento a sus pares y a las generaciones
de médicos por venir. Todo esto con el fin humanista pertinente a las circunstancias individuales del
paciente mediante el establecimiento de las siguientes etapas de formacion:

Evaluacion inicial: de pacientes con urgencias y/o emergencias neumoldgicas con situacion de
riesgo vital real o potencial de manera integral.

3. PRESENTACION

El crecimiento poblacional y la proliferacion de factores ambientales de riesgo para la salud han
hecho complejo el desarrollo de métodos e instrumentos adecuados para evaluar y controlar los
posibles efectos perjudiciales de la exposicion humana a tales factores.

Es necesario que los profesionales de la salud conozcan acciones basicas para cumplir con
las funciones relacionadas con la atenciébn de emergencias, para identificar necesidades y
requerimientos, tanto humanos como materiales, para la atencion de emergencias ambientales.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Realizar un manejo médico integral, con las competencias adquiridas en esta unidad de
aprendizaje, para el estudio, diagnéstico, manejo y resolucion, con intervenciones oportunas de
los estados fisiopatoldgicos agudos o crénicos agudizados que condicionan el estado de atencion
urgente del paciente.

Tomar decisiones médicas sustentadas cientifica y humanisticamente, para abordar problemas
profesionales y de investigacién, concernientes al dominio de la especialidad de Medicina de
Urgencias.

Aplicar el método cientifico en la investigacion de los problemas de su practica profesional,
utilizando y difundiendo resultados para la solucién de casos, pertinentes a las necesidades
sociales en su entorno.
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5. SABERES

Practicos - Manejo de contingencias ambientales y manejo de incidentes con multiples
victimas

- Triage: clasificaciéon de pacientes

- Manejo prehospitalario: reanimacion inicial

- Criterios de traslado urgente de pacientes por electrocucion

- Técnicas de descontaminacion inicial y de proteccion del personal de la
salud

- Organizacién y coordinacién de Puestos Médicos Avanzados

- Manejo prehospitalario: reanimacion inicial

- Uso de dispositivos de reanimacion hidrica de alto flujo

- Conocimientos bésicos del Sistema de Comando de Incidentes

Tedricos - Estructuracion del Sistema de Atencion Médico de Urgencias del Estado de
Jalisco

- Planes blancos y puestos médicos avanzados

- Conocimiento de procedimientos diagnésticos y terapéuticos necesarios para
la atencion de enfermedades en especial los que se requieren en casos de
urgencia

- Fisiopatologia de la hipotermia, hipertermia, disbarismo, electrocucion,
inmersion y lesiones por radiacion

Formativos - Coordinar los recursos humanos y materiales de los Servicios de Urgencias,
para otorgar una atencién inmediata, integral y personal al paciente, para asi|
priorizar recursos tanto humanos como materiales para la atencion.

- ldentificar los valores como pautas habituales para comportarse, relacionarse
y existir, propios del ejercicio de la Medicina de Urgencias, asi como
establecer un codigo de comportamiento ético, asumiendo una postura ante
los dilemas éticos del ejercicio de la Medicina.

- Participar del trabajo en equipo en un ambiente arménico, humanista, con
interculturalidad, sin discriminacién social, de genero u otras, asi como con
amplio compromiso social.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Hipotermia
- Regulacion fisiologica de la temperatura
- Fisiopatologia
- Manifestaciones clinicas
- Estrategias diagnosticas
- Pruebas de laboratorio: equilibrio acido base, analisis hematolégico, etc.
- Tratamiento

- ComPllcauones sepsis en hipotermia
- Fisiologia del calor, produccion del calor, regulacion, aclimatacion.

- Fitopatologia, fiebre frente a hipertermia, termometria, lesiones leves por calor
- Calambres por calor, edema por calor, sincope por calor, erupcion por calor, agotamiento por
calor
- Golpe de calor: estrategias diagnosticas, tratamiento, refrigeracién y reanimacién
2. Electrocucion
- Principios fisicos de la lesion
- Tipos de circuito
- Resistencia, amperaje, duracion del contacto, voltaje, trayecto de la corriente
- Mecanismos de la lesion
- Lesiones por rayos, caracteristicas cinicas
- Tratamiento prehospitalario: aseguramiento del area del accidente, consideraciones para el
traslado, reanimacion inicial.
- Tratamiento hospitalario: Rabdomiolisis
- Cuidado de las quemaduras, lesiones externas, criterios para fasciotomia de urgencia
3. Disbarimos
- Estrategias diagnosticas, diagnostico diferencial, tratamiento, criterios para ingreso a camara
hiperbarica
- Enfermedades por descompresion




- Baro trauma pulmonar

- Neumotdrax y neumomediastino

- Edema agudo pulmonar

- Evento vascular por embolismo gaseoso
4. Medicina de las grandes altitudes

- Definiciones, altura moderada

- La alta montafia

- La altura extrema

- Consideraciones ambientales: aclimatacion

- Aclimatacion respiratoria

- Aclimatacion cardiopulmonar

- Circulacion cerebral, sangre

- Edema pulmonar producida por altura

- Edema cerebral de alta montafia

- Hemorragias retinianas en alta montafia
5. Inmersion

- Ahogamiento y casi ahogamiento

- Ahogamiento secundario

- Criterios de ingreso
6. Lesiones por radiacion

- Tipos de exposicién, fisiopatologia, caracteristicas clinicas, contaminacién y tratamiento
- Descontaminacion y asistencia inicial, tratamiento de las heridas, pruebas complementarias,

contaminacion interna

- Clasificacion de registro, tratamiento posterior y criterios para el ingreso

7. Incidentes con Multiples victimas
- Triage inicial
- Puestos Médicos Avanzados
- Sistema de Atencion Medica de Urgencias
- Sistema de Comando de Incidencias

ZESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAIE POR

ESTRATEGIAS

- Aprendizaje basado en problemas
- Aprendizaje orientado a proyectos
- Aprendizaje basado en evidencias
- Aprendizaje situado

- Aprendizaje autodirigido

ACTIVIDADES DE ENSENANZA

- Actividades presenciales

- sesiones de estudio

- Metodologia educativa de tipo participativa- asistencial médico-paciente
RECURSOS Y MATERIALES DIDACTICOS

- Talleres de simulacion medica

- Discusion de casos clinicos

- Cursos LS

Pl
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8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de
aprendizaje

8.2. Criterios de desempefio

8.3. Contexto de aplicacién

- Examen escrito
por cuatrimestre

- Reporte de
procedimientos
realizados

- Exposiciones
disefiadas de las
sesiones
académicas y/o
articulos de
revision

- Si existiesen
rotaciones firma
de evaluacién al
término de
esta con la
calificacion
anexada de la
institucion.

- ASISTENCIA A
LAS SECIONES
MENSUALES

- SE APEGARA A
LA
NORMATIVIDAD
DE CADA
INSTITUCION

- Examen escrito
cuatrimestral sera de
opcion mdltiple de 25
preguntas.

- Los reportes de
procedimientos
deberan ir firmados
por un medico
adscrito el cual dara
una calificacién global
o haréa observaciones
oportunas por escrito
del procedimiento
realizado.

- Las exposiciones
presentadas se
deberan enviar al
correo del profesor
titular o en su defecto
entregar en una usb al
término de esta.

- Todas las
evaluaciones de
rotacion deberan ser
entregadas en unlapso
no mayor a 3 dias del
término de esta.

- Que el alumno demuestre que
adquiri6 los  conocimientos,
experiencia y domina el enfoque|
sistematizado, necesarios; para
la atencion y manejo del

paciente grave en la sala de
urgencias.

- Que el alumno demuestre
destrezas técnicas en los
procedimientos necesarios |
capacidad de liderazgo en la sala|
de urgencias.

- El especialista en Urgencias
Médicas debe ser competente
para tratar integralmente al
paciente grave, identificando
oportunamente desde 12l
valoracion inicial con alto nivel
resolutivo hasta el egreso o I3
designacién del paciente a otra|
instancia

9. CALIFICACION

- 60% examenes escritos cada cuatrimestre (con una calificacion final minima de 80/100)
- 10% de asistencias a sesiones académicas (con un porcentaje de al menos 90/100)

- 10 % evidencias de sesiones académicas (exposiciones, carteles, publicaciones)

- 20% de sus reportes de procedimientos

10. ACREDITACION

- Cumplir con al menos un puntaje minimo aprobatorio de 60 y de 80 GLOBAL DE

PROMEDIO de calificacion final
- No tener faltas administrativas registradas

- Tener asistencia del 95% de sus actividades practico-asistenciales con el paciente

(guardias)
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