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Presidencia Roque Saenz Pefia, 05 de junio de 2025
RESOLUCION N° 157/2025 - C.D.C.B. y A.

VISTO:

El Expediente N° 01-2025-01983 sobre Aprobacién del Programa de Emergencias
correspondiente a la Practica Final Obligatoria de la Carrera de Medicina, iniciado por el Director
de Carrera Dr. BOLANO José Miguel; y

CONSIDERANDO:

Que el Programa de Emergencias presentado contempla la carga horaria
y los contenidos minimos establecidos en ¢l Plan de Estudios de la Carrera aprobado por
Resolucion Res. N° 019/13-C.S;

Que los objetivos planteados guardan coherencia con los contenidos,
métodos pedagdgicos y de evaluacion propuestos, y la bibliografia propuesta es actualizada;

Que la fundamentacion refleja la relevancia de la asignatura en la
formacién de los futuros profesionales; los Trabajos Practicos planteados son pertinentes y
adecuados y la forma de evaluacion planteada se adecta a la reglamentacion vigente;

Lo aprobado en sesion de la fecha.

POR ELLO:

EL CONSEJO DEPARTAMENTAL
DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS Y APLICADAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Programa de Emergencias correspondiente a la Practica Final
Obligatoria de la Carrera de Medicina, que como Anexo Unico forma parte de la presente
Resolucion.
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ARTICULO 2°; Registrese, comuniquese, y archivese.
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ANEXO: PROGRAMA DE ASIGNATURA

UNCAUS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
CHACC AUSTRAL

EMERGENCIAS
Plan de Estudios Resolucién N°(19/13 C.S.

Carga Horaria: 864 horas
Teodricas: 16 horas
Practicas: 848 horas

Programa vigente desde afio 2025

Carrera Afio Cuatrimestre
MEDICINA SEXTO ANUAL
CORRELATIVAS PRECEDENTES CORRELATIVAS
. SUBSIGUIENTES
Asignaturas Asignaturas
Para cursar Para rendir
Regularizadas. Aprobadas Aprobadas
--------------- 23 a 30 23230
DOCENTES: Docente titular: Med. Lukestik Francisco Javier
FUNDAMENTACION: La practica final obligatoria es la instancia final de la carrera de

medicina. En este ciclo los alumnos deberdn adquirirlas destrezas y
habilidades bésicas para desempefiarse como médicos.

En esta etapa una parte importante de la adquisicion del aprendizaje
recae sobre el alumno quien deberd tener una actitud activa y la tarea
docente es fundamentalmente de demostracion, supervision y evaluacion
en la realizacién de las actividades que Hleven al cumplimiento de los
objetivos. :

El alumno aprendera a evaluar rdpidamente el estado del paciente,
priotizar interveniciones y aplicar protocolos de tratamiento en contextos
criticos, - desarrollando un proceso de enseflanza-aprendizaje cot
responsabilidad creciente. Al alumno se le brinda la oportunidad de
relacionarse con pacientes en situaciones de emergencia, interactuar con
sus futuros colegas y sumergirse en el ¢jercicio profesional, donde el
dominio de la emergentologia és indispensable para asegurar una
atencidn integral y efectiva.
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OBJETIVOS:

Objetivos Generales;

®  Adquirir herramientas tedricas y practicas para la atencién
inicial de pacientes en el servicio de emergencias, aplicando
protocolos  actualizados y  estrategias de trabajo
interdisciplinario.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar un enfoque sistemdtico para la evaluacién del

paciente critico.

2. Reconocer signos de emergencia y aplicar medidas iniciales de

estabilizacién,

3. Manejar cofrectamente la via aérea y la ventilacién en

situaciones de urgencia.

4. Aplicar maniobras de reanimacién y soporte vital basico y

avanzado.

5. Diagnosticar y abordar emergencias cardiovasculares,

neurolégicas, metabélicas, traumadticas, tocoginecoldgicas y

pediatricas.

6. Participar activamente en equipos de trabajo en urgencias

hospitalarias.

CONTENIDOS
MINIMOS:

Aprendizaje en Servicios con précticas supervisadas de diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades clinicas, quiriirgicas, toco
ginecoldgicas y pediatricas prevalentes en escenarios hospitalarios,
centros de salud y servicios de emergencia.

Uso racional de tecnologia diagndstica y terapéutica. Atencién de
emergencias clinicas, pedidtricas, quirdrgicas y psiquiétricas. El
sistema de salud local.

METODOS
PEDAGOGICOS:

La metodologia de ensefianza serd variada teniendo en cuenta los
diferentes escenarios en los cuales el estudiante deber4 desarrollar su
rotacidn, la parie préctica la realizard en:

*  Guardias activas.

¢  Ateneos de temas relevantes que surgieran durante la
rotacion,
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La evaluacion es individual, continua, formativa y Sumativa

METODOS DE 1. El docente adjunto responsable de la rotacién completa una
EVALUACION: planilla de competencias adquiridas, la cual debe ser elevada a
la coordinacién una vez completada la rotacion. Se requieren el
100% de las competencias. Segiin anexo de la resolucion
N°107/2021-C.S. (Reglamento de la Practica Final Obligatoria)
2. Tienen ] examen escrito al finalizar la rotacién con su
correspondiente Recuperatorio a los 7-10 dias del examen.
Aprueban con el 60%.
Si desaprueban el Recuperatorio, desaprueban la rotacién.
Deben iniciarla nuevamente en el ciclo siguiente.
3. Elultimo paso es un ECOE integrador donde aprueban con un
60%. .
En cada una de estas unidades se desarrollard el abordaje, las causas,
PROGRAMA diagndsticos diferenciales, procedimientos para llegar al diagnostico
ANALITICO DFE presuntivo, asi como el tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
CONTENIDOS: prevencion primaria y secundaria de los distintos sistemas e integracion

comunitaria.
Unidad 1: :
Introduccion a la emergencia hospitalaria: Organizacién del servicio de
emergencias. Sistemas de triaje: priorizacion de pacientes. Bioseguridad y
control de infecciones. Comunicacitn efectiva en situaciones criticas
Unidad 2:
Evaluacion y Manejo Inicial del Paciente Critico: Evaluacién primaria y
secundaria (ABCDE). Evaluacién de signos vitales y monitoreo inicial.
Manejo del acceso venoso y administracion de fluidos. Principios de shock
y su manejo inicial. -
Unidad 3:
Manejo de la Via Aérea y Ventilacion: Evaluacion de la via aérea.
Maniobras basicas de permeabilizacion de la via aérea. Oxigenoterapia y
dispositivos supragléticos. Principios de intubacién y ventilacién
mecanica.
Unidad 4:

Emergencias Cardiovasculares: Diagnéstico y manejo del infarto agudo de
miocardio. Arritmias y uso del desfibrilador. Reanimacién
cardiopulmonar avanzada (ACLS). Manejo inicial del shock cardiogénico.
Unidad 5:

Emergencias Neuroldgica: Manejo del accidente cerebrovascular (ACV).
Crisis convulsivas y estado epiléptico. Traumatismo craneoencefalico
(TCE): evaluacién y estabilizacién. Hipertension intracraneana y signos
de deterioro neurolégico.
Unidad 6: :

Emergencias  Trauméticas:  Evaluacion  inicial del  paciente
politraumatizado (ATLS). Manejo de hemorragias y uso de torniquetes.
Fracturas y luxaciones en urgencias. Trauma toricico y abdominal:

estabilizacion inicial,
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Unidad 7:

Emergencias Metabolicas y Toxicas: Diagnostico y manejo de la
cetoacidosis diabética. Crisis hipertensiva y alteraciones endocrinolégicas
agudas. Intoxicaciones mas frecuentes y su tratamiento. Uso de antidotos
en emergencias toxicas.

Unidad 8:

Emergencias Respiratorias: Diagndstico diferencial de la disnea aguda.
Manejo de la crisis asmatica y broncoespasmo severo. Insuficiencia
respiratoria: cudndo indicar asistencia ventilatoria. Neumotérax vy
taponamiento cardiaco: diagndstico y manejo.

Unidad 9:

Trabajo en Equipo y Simulacién Clinica: Coordinacién en equipos de
respuesta rapida. Liderazgo y toma de decisiones en urgencias. Simulacion
de escenarios clinicos de emergencia. Estrategias de manejo del estrés en
situaciones criticas.

Los trabajos practicos se realizaran en diversos escenarios de

PROGRAMA aprendizaje:
ANALITICO DE *  Confeccion de historia clinica
TRABAJOS ®  Participacién del pase de sala
PRACTICOS: Gk T
®  Participacion de ateneos.
®  Atencion a pacientes en terapia intensiva.
® Realizacion de guardias generales abarcando las dreas
pediatrica, ginecobstetricias, clinica médica y cirugia general.
) ° Bausili, C., & colaboradores. (2017). Emergentologia.
BIBLIOGRAFIA: Diagnostico y tratamiento en la urgencia. Editorial Médica

Panamericana.

* Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES). (2019). Manual de medicina de urgencias y
emergencias. Ediciones Diaz de Santos.

* Gonzilez del Castillo, J., & otros. (2015). Medicina de
urgencias y emergencias. Guia diagnostica y protocolos de
actuacion. Ediciones Médicas.

®  Escribano Francés, A. M. (2018). Urgencias en medicina
critica. Editorial Médica Panamericana.

* Tintinalli, J. E. (2020). Tintinalli's emergency medicine: A
comprehensive study guide. McGraw-Hill Education.

®  Marini, J., & Dries, D. (2020). Critical care medicine: The
essentials and more. Wolters Kluwer.

* Walls, R. M. (2016). Manual of emergency airway
management. Lippincott Williams & Wilkins.

®  American Heart Association. (2020). Guias de soporte vital
béasico y avanzado (BLS, ACLS, ATLS). Ultima edicion.
American Heart Association.

* Rosen, P. (2018). Medicina de urgencias. Editorial Médica
Panamericana.

¢ Padrén, M. (2021). Guias clinicas y protocolos hospitalarios
actualizados. Editorial Médica.
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