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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 diagnésticos y
terapéuticos. Fundamentando su actuacion profesional en el analisis y valoracion de la literatura
médica, permitiendo el desarrollo de proyectos de investigacion 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

Las urgencias que pueden surgir durante la evolucion de las enfermedades hematoldgicas son
diversas, tanto por el comportamiento de la enfermedad de base como por el momento en que se
presentan. Puede ser la primera manifestacién de la enfermedad o aparecer en el curso de la
evolucion, y sus secuelas pueden ser menores si de diagnostican y tratan adecuadamente.

Es por esto por lo que el medico en formacion de la especialidad de Medicina de Urgencias
debe conocer y tratar estas entidades hematolégicas.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

- Realizar un manejo médico integral, con las competencias adquiridas en esta unidad de
aprendizaje, para el estudio, diagndstico, manejo y resolucién, 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 préactica profesional,
utilizando y difundiendo resultados para la solucién de casos, pertinentes a las necesidades
sociales en su entorno.

5. SABERES

Préacticos - Maniobras de exploracion del paciente hematologico
- Concomimiento de estudios diagnosticos necesarios
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Tebricos -

Conocimientos fisiopatologicos de las diferentes entidades hematoldgicas
Conocimiento de procedimientos diagndésticos y terapéuticos necesarios para
la atencion de enfermedades de alta prevalencia en especial los que se|
requieren en casos de urgencia

Del uso apropiado de farmacos

Formativos -

Identificar los valores como pautas habituales para comportarse, relacionarse
y existir, propios del ejercicio de la Medicina de Urgencias, asi como
establecer un cédigo 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)

3. Coagulopatias

Definicidn, etiologia, fisiopatologia, presentacion clinica, diagnéstico y tratamiento

1. Sindrome mieloproliferativo
2. Sindrome mielodisplasico

4. Coagulacion intravascular diseminada
5. Desordenes de las plaquetas
6. Desordenes de la coagulacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

ESTRATEGIAS

- Aprendizaje situado

- sesiones de estudio

- Cursos LS

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

- Aprendizaje autodirigido

ACTIVIDADES DE ENSENANZA
- Actividades presenciales

- Metodologia educativa de tipo participativa- asistencial médico-paciente

RECURSOS Y MATERIALES DIDACTICOS
- Talleres de simulacién medica
- Discusion de casos clinicos
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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 evaluacion 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 médico
adscrito el cual dara
una calificacién global
o hara 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; paral
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 1al
valoracién inicial con alto nivel
resolutivo hasta el egreso o Ia
designacién del paciente a otra
instancia

9. CALIFICACION

- 60% exdmenes 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
- PROMEDIO MINIMO GLOBAL: 80/100

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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