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RESUMEN

Chile dispone de un sistema de atencidn sanitaria de urgencia pre hospitalario estatal, que
data desde los primeros afios de la década del noventa, cuyo desempefio es muy bueno, en
la mayoria de los lugares donde se ejecuta. Esa excelencia asistencial y mistica de calidad,
es adquirida de forma individual, con recursos propios, muchas ganas de hacer lo mejor y
con un gran espiritu de auto superacion, ya que el saber, saber hacer 'y saber estar de esta
modalidad asistencial de urgencia no se imparte durante la formaciéon de pregrado en las
carreras de la salud. No existe ningin reconocimiento certificado de competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales en el area especifica del modelo de atencion en
estudio, con su variable, de tiempo dependencia, en ambiente inhdspito, con poca o escasa
luminosidad, bajo presién permanente y con un equipo humano tan valioso como
insuficiente. Se presenta el disefio de un curso de post-titulo para profesionales que se
desempefian en el area de atencidon sanitaria de urgencias primarias y extra hospitalarias,
orientado a Enfermeras/os, Kinesiologas/os y Matron/as, asi como Médicos Generales que
se interesen en obtener competencias en el ambito de atencion de urgencias extra y pre
hospitalarias. Consta de 4 modulos tedricos presenciales y uno practico que se desarrolla
durante un afio académico. Tiene un total tedrico de 200 horas presenciales y 100 no
presenciales, complementado con 228 horas practicas de pasantia clinica. Se adscribe a una

educacion centrada en el estudiante como paradigma educativo.

Palabras Claves: Educacion continua, urgencias médicas, servicios médicos de urgencias

(DeCS)
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CAPITULO 1
FUNDAMENTACION

La historia natural de la atencion de urgencia prehospitalaria en Chile, en su origen mismo,
trajo una contradiccion asistencial desde lo profesional aun no corregida. La afirmacion
anterior se basa y se sustenta en documentos de Evaluacion Primaria y Secundaria en
Atencion Pre Hospitalariadel afio 2000: “... No es hasta 1991, que en el Hospital “Roberto
del Rio* del area norte de Santiago se comienza el programa de cirugia cardiotoracica y
resulto necesario que las madres de los nifios que se encontraban en lista de espera para
cirugias cardiacas por patologias congénitas, contardn con un sistema de emergencias y
rescate para salvaguardar la salud de sus hijos en caso de emergencia. Este servicio logro
grandes éxitos en la atencion rapida de los pacientes portadores de cardiopatia congénita,
a los 11 meses de existencia y respondiendo a una necesidad social del area de salud se
decide transformar el Rescate Cardiologico en Rescate Norte y hacerlo extensivo a toda la

poblacion beneficiaria de ese servicio” (Cantl, 2000).

El histérico suceso sanitario, redujo la mortalidad y morbilidad de los lactantes en espera de
cardiocirugia para patologia congénita, siendo liderado por el Dr. Alfredo Misraji, fue
ejecutado con los profesionales de Enfermeria, Obstetricia y Puericultura y Kinesiologia,
que en la época se desempefiaban en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Roberto del Rio, en Santiago y que viajaron a Estados Unidos de Norteamérica a
formarse en Reanimacion Neonatal y Pediatrica, lo que resulto ser una solucion efectiva y

eficiente para su momento histdrico.

En el mismo articulo, se narra como en forma paralela en la Asistencia Publica de Santiago
(Posta Central), se crea el Servicio Médico de Urgencia y Reanimacion y se logra la
unificacioén del namero unico de emergencias 131, conquistando una relativa independencia
de los Servicios de Salud. En el afio 2000 se genera un Proyecto Nacional de Desarrollo de

la Red de Urgencias...” (Cantu, 2000).



Esto ultimo constituyo el “Plan Nacional de Capacitacion de Urgencias Pre Hospitalarias”,
como respuesta al mensaje Presidencial del 21 de mayo del ano 2000, donde el presidente
de la Republica S.E. Sr. Ricardo Lagos Escobar, anuncia la extension y alcance del Sistema
de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) para todo el territorio nacional. Para cumplir
dicha mision, fueron convocados 40 profesionales (3 Médicos, entre los que se cuenta el
autor, 16 Enfermeros y 19 Kinesidlogos) quienes recorrieron todas las regiones de Chile,
formando a los profesionales que se iban a hacer cargo de la generacion y operacion del
SAMU en cada localidad, a través de un curso de 5 dias. Al afio siguiente, el mismo grupo
evaluaba lo que se habia avanzado, realizando retroalimentacion de lo ejecutado. Acciones
o actividades de este tipo jamas se repitieron, desde el nivel central, a partir de ese
momento, la formaciéon continua, capacitacién, entrenamiento y actualizacion de los
trabajadores del SAMU, qued6 sujeto a los presupuestos de cada Servicio de Salud en su
Plan Anual de Capacitacion, en el mismo escaso pozo financiero y sin ninguna
priorizacion, aun sabiendo que este item debe abarcar a todos los funcionarios en forma

transversal.

En 1997, se emite la “Norma Técnica N° 17” (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud.
Norma Técnica SAMU, 1997) en su primera version, la que, entre otras cosas, reafirma el
modelo de atencion sanitaria de urgencias pre hospitalarias en Chile, compuesto por
Enfermeros/as, Kinesidlogos/as y Matronas/es, sin que estas profesiones de las ciencias
médicas, contaran siquiera en sus contenidos curriculares algun atisbo de formacion o al
menos preparacion tedrica y mucho menos competencias, en materia de urgencias médicas
prehospitalarias y desastres, las que atin hoy en dia, no se entregan en estas carreras, ni
siquiera en la medicina, en ninguna de las Escuelas y Facultades del pais. Mdas alin, atin no
existe y no se avizora una definicion politica o técnica de como sustentar legalmente este
modelo, donde los profesionales no médicos de la salud, ejecutan procedimientos médicos
en atencion directa a pacientes criticamente enfermos, solo con el apoyo de un Médico
Regulador -en la mayoria de los casos médico general sin formacion en medicina de
urgencia prehospitalaria- a través del teléfono o un equipo de radio portatil (Gobierno de

Chile. Ministerio de Salud. Norma Técnica SAMU, 2005).



Se propone, por tanto, generar un programa académico de post-titulo en un nivel de
diplomado que acredite y certifique en competencias a los profesionales que se desempefnian
en labores de atencion de urgencia pre hospitalaria, de manera tal que lo que no reciben los
estudiantes de pregrado en las Escuelas de Medicina, Enfermeria, Kinesiologia y
Matroneria, les sea entregado y evaluado en forma de sistematica y de esta forma,
profesionalizar su accionar con competencias para el ejercicio de este tipo de atencion
sanitaria de urgencia. Asi se pretende romper la incertidumbre del paradigma legal —
asistencial donde, por un lado, se realizan procedimientos médicos sin tener formacion, ni
preparacion en ello, salvo el autoestudio y la auto formacion, tan variada como personas en
desempefio en la funcidon existen o que el estado tome la decision politico — econdmica y
hacer que el sistema de atencion pre hospitalaria sea realizado por Médicos a un mayor

costo econdmico versus técnicos medios lo que implicaria un mayor costo social.

1.1.- Planteamiento del Problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define urgencia como la aparicion fortuita
en cualquier lugar o actividad de un problema de etiologia diversa y gravedad variable y
que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto o su
familia. Segin Torres (2001), la Asociacion Médica Americana es toda aquella condicion
que, en opinion del paciente, su familia o quien quiera que asuma la responsabilidad de la
demanda, requiere de una asistencia inmediata. La emergencia en cambio, es aquella
situacion que pone en riesgo o peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de algin
organo y esta definida por un profesional de salud. Las caracteristicas comunes de las
situaciones de urgencia son su caracter imprevisto, su localizacion variable y fortuita, su
diversa etiologia, gravedad variable, la subjetividad en su definiciéon y la necesidad de
respuesta inmediata, para lo que se necesitan profesionales con competencias actitudinales,
cognitivas y procedimentales para el desempefio en situaciones y condiciones como las

descritas.

La atencion de urgencia extra - hospitalaria ha ido consoliddndose como una necesidad de

los servicios en los ultimos anos tanto a nivel internacional como nacional. En esta



perspectiva, sistemas de salud como los de Francia, Espafia, Israel, etc. incluyen personal
médico y de enfermeria tanto en el area de regulacion como la de intervencion, distribuidos
y organizados en diferentes combinaciones de recurso humano, segun sea el nivel de
complejidad o el tipo de solicitud de auxilio. De acuerdo al modelo adoptado en cada pais,
organizacion o red de emergencias, se produce un procedimientos o protocolo médico,
profesional, técnica o auxiliar y segun esa misma composicion de los equipos humanos en
la respuesta, sera también el tipo de atencidon que recibira el paciente en el lugar, en la
ambulancia, durante el transporte y a la llegada a la unidad de emergencia, todo lo anterior,
en las mejores condiciones sanitarias posibles, para lograr la estabilizacion y posterior
desplazamiento al servicio de urgencias donde se le brindaran los cuidados definitivos al o

los usuarios.

En la mayoria de los paises existe un nimero tnico de llamado para emergencia de tal
manera que la respuesta incluye primero un registro y categorizacion del tipo de solicitud y
una definicion del codigo de respuesta a entregar. Incluso en algunas de las naciones este
sistema de soluciéon a emergencias esta unificado de manera que tanto emergencias
sanitarias como bomberiles o policiales pasan por la categorizacion y filtro previo para

regular y gerenciar el despacho del mejor recurso.

En Chile, el sistema publico de salud, tiene una mezcla de todo lo anterior expuesto, con
sus variaciones en cada Servicio de Salud, ya que de ellos depende segtn lo estipula el
Ministerio de Salud de Chile, y frente a la actual realidad epidemioldgica, ha sido necesario
enfrentar la atencion de urgencia con una modalidad distinta; en la que la medicina se
practica exclusivamente dentro de los hospitales para responder a los requerimientos de
atencion de urgencia de la poblacion, constituyéndose una red asistencial con niveles de
atencion primaria, secundaria y terciaria, con sus propios componentes a saber: postas,
consultorios, hospitales familiares y de la comunidad; instituciones de salud de mediana

complejidad; e instituciones de salud de alta complejidad, respectivamente en cada servicio
de salud.



La modalidad asistencial de urgencia fuera del hospital, es la atencion prehospitalaria,
denominada Urgencia 131 (SAMU: Sistema de Atenciéon Médica de Urgencia), donde la
variable tiempo en el sentido de la oportunidad es critico. Es por esta razon que se debe
asegurar la disponibilidad de asistencia, contando con capital humano con formacién
especifica en temas de urgencia extra hospitalaria -que no estdn incluidos en ningin
programa de pregrado de las ciencias médicas en Chile- estableciendo los mecanismos de
coordinacioén intersectorial necesarios para asegurar el funcionamiento del sistema y
dotando lo de equipamiento, insumos y de la infraestructura necesaria para que estos
profesionales puedan entregar con calidad y excelencia la atenciéon y los cuidados a
nuestros pacientes durante el evento sanitario que pone en riesgo la vida y salud del
beneficiario, durante su traslado y transporte al centro asistencial con el paciente y la
transferencia de este ultimo, asi como el transporte entre establecimientos asistenciales,

todo lo anterior cumpliendo con estandares de calidad internacionales en su ejecucion.

El objetivo fundamental de los Sistemas Médicos de Emergencias es entregar acceso y
oportunidad a la atencion de urgencia en el lugar en donde ocurre el incidente con el
propésito de evaluar, estabilizar y trasladar rapidamente al o los pacientes gravemente
enfermos o lesionados, para ello es primordial que estos sistemas acerquen la emergencia al

hospital con capital humano calificado para cumplir estas funciones.

La respuesta que estos sistemas otorgan a las solicitudes de urgencia/emergencia puede ser
de diversa complejidad, dependiendo necesariamente de la clasificacion establecida en un
Centro Receptor de llamados, también denominado Centro Regulador de Emergencias.
Dicha respuesta depende e incluye la evaluacion de la emergencia y la ejecucion de una
respuesta adecuada al tipo de emergencia, la condicion clinica del paciente, la

disponibilidad de recursos y la capacidad del sistema.

La realidad de Chile, en términos generales, es que el sistema publico de salud posee la
autonomia legal que se le entrega a cada servicio de salud, a través de la Resolucion Exenta
N° 338 del 2005, Norma Técnica para SAMU, para efectos pre hospitalarios. Segun ésta, en

Chile, deberian tener, en orden jerarquico, un area de Regulacion y una de Intervencion.



Existen 10 Centros Reguladores del SAMU para 29 Servicios de Salud. Como el Sistema
Nacional de Servicios de Salud le entrega autonomia a cada Director de Servicio, entonces
dependera de cual sea el nivel de prioridad que tenga el sistema pre hospitalario para cada
Director, el desarrollo de cada uno, lo que hasta ahora, ha generado un sistema de
emergencias pre hospitalaria publico desigual e inequitativo en materias de regulacion
médica, intervencion en terreno, seleccion, formacion y capacitacion de los colaboradores,
equipamiento, materiales e insumos, asi como en lo administrativo y operacional. En
definitiva, los ciudadanos del norte, centro y sur del pais, en cada region y en algunos
lugares en cada provincia, reciben una atencién sanitaria de urgencias pre hospitalaria

diferente desde el acceso, oportunidad, calidad y resultados (Cantu, 2014).

En la Region Metropolitana anualmente se generan mas de 700.000 llamados de solicitudes
de asistencia urgente, segin datos del Centro Regulador del SAMU Metropolitano, por eso
es fundamental disponer de personal altamente calificado y entrenado para atender dicha
demanda, esta realidad sumado al aumento progresivo de los accidentes de transito, los
actos de violencia y los cambios demograficos en gran medida justifican y exigen la
formaciéon de los profesionales de la salud en concordancia con la actividad que
desempefian o van a desempefiar, en relacion con la asistencia a las urgencias y
emergencias del pais, lo anterior criticamente asociado a la existencia de una flota de

ambulancias avanzadas para responder al requerimiento.

En regiones, la realidad no es diferente en cuanto a la demanda de llamados de emergencia,
por ejemplo, en la Region de la Araucania seglin consta en su base de datos, reciben entre
70.000 y 90.000 anuales en el Centro Regulador Regional. En relacion a la capacidad de
respuesta del sistema existe gran variacion en cuanto a tiempos de respuesta y de traslado.
Lamentablemente no existen registros exactos de produccion y actividad pre hospitalarios
para Chile. Por otra parte, la formacion y capacitacion de las personas que laboran en esta
area de la emergencia presenta desigualdades, que van desde el modo de seleccion,
inducciodn, preparacion y formacion continua, no existiendo hoy ninglin programa de pre o
post grado que acredite competencias en el accionar del personal sanitario en ningtn nivel

de atencion pre hospitalario de urgencias. La excepcion podria ser los escasos médicos



especializados en “Medicina de Urgencia” que existen y que estan vinculados a esta
actividad en los servicios publicos y privados. Existen también diferencias en regulacion
médica, intervencion, radiocomunicaciones, estandares minimos de operacion y seguridad,

entre otras (Cantu, 2014).

Los estandares de la administracion moderna centran el crecimiento y desarrollo de las
organizaciones en los y las pacientes y se realiza basada en procesos. El usuario final de la
atencion pre hospitalaria, no siempre tienen opciones de elegir su atencion de urgencia, son
los sistemas de atencion pre hospitalaria de urgencia y directamente los estamentos de
intervencion quienes entregan el producto final basado en una atencion humanizada,
oportuna, eficiente y eficaz, para lo cual necesariamente no solo requeriran de
instrumentos, herramientas, estructuras, equipos y tecnologias de alta calidad, sino ademas
de capital humano con competencias actitudinales, cognitivas y procedimentales de alto

estandar.

La creacion de un Programa de post-titulo para profesionales de salud relacionado a
situaciones de urgencias y emergencias sanitarias criticas y gestion de desastres, responde a
la necesidad de profesionalizar la atencion urgente prestada a los ciudadanos, sea cual sea
el punto donde éstos la requieran y soliciten, agregando competencias y estandarizando
procedimientos en los profesionales que participan en la atencién extra hospitalaria de
urgencia a nivel nacional en el ambito privado y publico, de esta manera se da respuesta a
una importante necesidad asistencial y social como lo es la formacion estandarizada de los
profesionales de la salud, incluidos los médicos, con competencias especificas en manejo

de urgencias, emergencias y desastres en los diferentes niveles de la Red Asistencial.

Este Programa, contribuird a estandarizar y potenciar la generacion de un pensamiento
uniforme, generar pautas y eventuales protocolos, coadyuvando a homogenizar el
enfrentamiento de la asistencia de pacientes de urgencia y criticamente enfermos desde el
primer nivel de atencion hasta el ultimo escalon de la cadena de vida, normalizando de este
modo la atencion urgente y emergente propiamente tal y equilibrando las relaciones de sus

profesionales con los de otras especialidades en el &mbito hospitalario y extra hospitalario.



En las ultimas dos décadas la patologia de urgencia ha ido en aumento, el estandar de vida
de la poblaciéon ha crecido y por ende las enfermedades cronicas son cada vez mas
complejas y prevalentes, la actual demanda de atencidén en urgencia en Chile exige a los
profesionales de salud la actualizacidon y adquisicion de competencias en forma continua y
permanente de los conocimientos y nuevos avances tecnoldgicos, lo anterior obliga

responsablemente a generar y entregar este Programa.

La evidencia cientifica demuestra claramente la eficacia en la atencion de urgencia y
emergencia, al constituir equipos de trabajo, en los cuales los profesionales cumplen
multiples funciones destacando por sus competencias en su quehacer cotidiano, de ahi que
las personas que laboran en emergencias no limitan su actuar a la atencion directa del
usuario, sino que se hace necesaria la generacion de entendidos expertos, altamente
capacitados y especializados en la materia cuyo propdsito sera el logro de estandares de
calidad ajustados a la realidad de salud del pais (Ministerio de Salud, 1997; Gobierno de
Espafia. Consejeria de Salud, 2011; Maturana, 2011; Brown, Macias, Dayan, Shah, Weik,
Wright y Lang, 2014).

En la propuesta se requiere incorporar el término “competencia”, el cual, segin el
diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, ofrece dos acepciones, la que en
su segunda plantea que es algo que incumbe, que es la pericia, aptitud o idoneidad para
hacer algo o intervenir en un asunto determinado (Real Academia Espafiola de la

Lengua, 2014).

Por su parte la Universidad de La Frontera en su Diccionario de Competencias Genéricas

“«“

las define como: aquellas habilidades o destrezas, actitudes y conocimientos
transversales que se requieren en cualquier darea profesional, que son transferibles a una
gran variedad de ambitos de desemperio y que fortalecen la empleabilidad.” (Universidad

de La Frontera. Vicerectoria Académica, 2011).

Contextualizando el enfoque hacia donde va orientado el Programa propuesto, se define al

profesional que se desea, como “Reanimador” que debe ser un Profesional Universitario del



area de la salud, con formaciéon especifica de post-titulo y certificada en atencion de
urgencia prehospitalaria y desastres, que sometido a capacitacion y recertificacion continua
y periddica se desempefia en un Movil de Reanimacion Avanzada (M-2) o en un Centro
Regulador como apoyo a la Regulacion y al Medico Regulador. Este podra ser un Médico,
Enfermero/a, Matron/a o Kinesidlogo/a (Cantl, Poblete y Diaz, 2015), requiriendo de un
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes para desarrollar la funcion profesional

de competencia (Zabalza, 2003).

La actual propuesta es el resultado de la observacion y reflexion mantenida del autor, que
con su experiencia y vivencias de 20 afios de ejercicio de la medicina en el area de estudio,
advierte la existencia prioritaria de una necesidad “normativa”, ‘“‘comparativa” 'y
“prospectiva”, en mayor medida y de la necesidades, ‘“sentida” y ‘“expresada o
demandada” en menor grado, pero no menos importante, de la efectividad de un Programa
de Pos-titulo para profesionalizar o especializar la labor que ejecutan los profesionales de la
salud en el desempeio de sus funciones en el ambito de la atencion sanitaria pre
hospitalaria, la que ninguno de ciencias médicas recibe en su curriculo de pregrado estas

necesidades tomadas de Bradshaw, 1972 (en Zabalza, 1997).

Se establece la “necesidad normativa”, considerando la ausencia en el pregrado de
Medicina, Enfermeria, Kinesiologia y Matroneria, de materias y contenidos propios de la
atencion de urgencia prehospitalaria y desastres, constituyéndose en la base conceptual y
procedimental del accionar de estos profesionales en la calle. De la misma forma, se
establece la ‘“necesidad comparativa” en el argumento de desigualdad e inequidad y
diferencia en la forma de organizacion del sistema pre hospitalario chileno, agravado por la
gran dispersion de la poblacion, alta ruralidad, sistemas viales poco desarrollados y con
deficiente mantencion en los caminos rurales y afluentes de la ruta 5 sur (panamericana) a
lo que se agrega una geografia y climas agradables y hermosos, y a veces hostiles. En igual
manera la “necesidad prospectiva”, en la medida en que la globalizacion, las
comunicaciones, las redes sociales y el acceso a la informacion empodera cada vez més a la
ciudadania haciéndola mas participativa de sus procesos sociales y exigente, asociado a la

Ley N° 20.584, de Deberes y Derechos de los pacientes, le imprimen una perspectiva de



futuro. Asi mismo, ya en nivel de menor grado de preponderancia la “necesidad sentida” 'y
la “necesidad expresada o demandada” también tienen un rol y un peso en ese analisis,
constituyendo, la primera, un sentimiento de ausencia y a su vez de deseo no cumplido de
muchos de los profesionales que hoy se desempefian en este ambito de la emergencia pre
hospitalaria y la segunda un reflejo de las exigencias de la ciudadania, la comunidad
sanitaria y por suerte, aun lento, las autoridades, donde de a poco se ha ido generando la

demanda.

Si se enfoca la mirada desde las “dimensiones de la necesidad formativa”, se podria
plantear la “necesidad prescriptiva o de exigencia”, toda vez que en lo procedimental y
cognitivo existe un déficit que hasta ahora ha sido paleado en forma individual y personal
en la mayoria de los casos. También, siendo justos, establecer la “necesidad
individualizadora o idiosincratica”, la que, en el area especifica de estudio, es
puntualmente especial y le calza a la perfeccion, por el alto nivel de especificidad y

especializacion de su labor (Zabalza, 1997).

Lodini en Zabalza (1997), plantea una estructura de “andlisis de situacion”, la que esta
orientada a un esquema de ensefianza basica o secundaria, donde tienen un rol casi
equilibrado las dimensiones familia, escuela, territorio y alumno. Tratando de llevar este
esquema a la elaboracion de un Programa de Pot-titulo, se podria extrapolar el esquema
Lodini a estas seis dimensiones: ‘“profesional postulante alumno”, “universidad(es) o
centro(s) de formacion profesional que impartird(n) el postgrado”; “entorno territorial
donde se ejecutara el postgrado”; “posibles entornos laborales donde se desempefiard el
graduado”; “grado de compromiso o interés del estado en la ejecucion y participacion de
este Programa” y “grado y compromiso de las Sociedades Cientificas y los Gremios

Profesionales involucrados™.

Respecto de la planificacion educativa innovadora, diseminadora, contaminadora,
distributiva y usuaria del conocimiento, tomando en consideracion las especificidades
profesionales y las variaciones y necesidades territoriales, se utilizard el Modelo de

solucion de problemas de Davini (1999), quien plantea que se descentralizan las ideas y
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aprehende, incluyendo a usuarios internos (capital humano y colaboradores del area de
salud) y usuarios externos (ciudadania y organizaciones e instituciones beneficiarios y
usuarios del sistema) de manera bidireccional reciproca y cooperativa siendo mas efectivos

para resolver problemas especificos y generar pericia en la resolucion de problemas.

1.2 Fundamentacion del diseiio curricular

Se propone que el Programa educativo tenga un “diseiio curricular basado en

«

competencias”, el que conceptualmente Catalano y Cols. lo define como: “.../a descripcion
del perfil profesional,...de los desemperios esperados de una persona en un drea
ocupacional, para resolver los problemas propios del ejercicio de su rol profesional.
Procura de este modo asegurar la pertinencia, en términos de empleo y de empleabilidad,

de la oferta formativa diseriada” (Catalano, Avolio de Cols, y Sladogna, 2004).

Segun esta definicion, se puede afirmar que responde a la capacidad del trabajador, en este
caso, el profesional, de prever y resolver problemas clinico asistenciales que se le
presenten, ademas de proponer soluciones y opciones de mejora, participar de la toma de

decisiones e involucrarse en la planificacion, ejecucion y control de sus responsabilidades.

El disefio por competencias favorece el aprendizaje significativo, de forma estable en el
tiempo, describiendo exhaustivamente lo esperado en su rendimiento para la tarea
correspondiente a sus labores, poniendo a prueba las competencias entregadas y de las que
se espera sean acreedores. (Catalano, Avolio de Cols y Sladogma, 2004), plantean que este
disefio curricular, pretende incentivar de mejor manera una articulacion entre la formacion

profesional y el entorno productivo y de servicios que debera enfrentar el egresado.

Teniendo en consideracion el bagaje de conocimientos propios de su oficio y ejercicio, asi
como su experiencia y trayectoria laboral, lo que los hace poseedores de técnicas y
procedimientos sanitarios propios, sumado a sus vivencias de trabajo en equipos y entornos
multidisciplinarios, el presente Post-titulo espera entregar a los participantes, formacion

especifica adicional, orientada a reforzar lo existente y entregar nuevas y especificas,
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competencias cognitivas, procedimentales e institucionales, organizacionales y sociales, en
otras palabras, entregar “el saber”, “el saber hacer” y ‘el saber estar”, en un area del
conocimiento y practica que no fue ensefada ni aprendida en el pregrado en ninguna de las

profesiones de las ciencias de la salud.

La propuesta se disefia como Modular. Clates (en Catalano, Avolio de Cols, y Sladogna,
2004) plantea que un modulo entrega una configuracion de aprendizaje multidisciplinario,

‘“

en tiempo moldeable y actividades que permiten el alcance de “... objetivos educacionales
de capacidades, destrezas y actitudes que posibiliten al alumno/a desempernar funciones
profesionales... Cada modulo es autosuficiente para el logro de una o mas funciones

profesionales”.

Catalano, Avolio de Cols, y Sladogna (2004), definen el concepto de médulo desde una
perspectiva de disefio curricular donde facilita la interrelacion de objetivos, contenidos y
actividades, relacionados en forma directa con el entorno laboral profesional y las
competencias a desarrollar, y, por otro lado, como un proceso de ensefianza aprendizaje que
integran contenidos, actividades y capacidades desde la practica laboral y los problemas
que enfrenta. Estos autores manifiestan que “...e/ mddulo implica una modalidad de
ensenianza considerada como la forma mas adecuada de responder, desde la perspectiva de
la formacion, a una definicion de competencia que integra conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes” Agregan también que “un modulo se caracteriza por la integracion
de todas sus dimensiones: capacidades; contenidos, actividades; teoria-practica;
formacion-trabajo,; modalidades de evaluacion. Son estas caracteristicas las que confieren

a la estructura curricular modular validez y coherencia con el enfoque de competencias”.

El disefo curricular basado en competencias y la estructura modular estan sinérgicamente
enlazados integrando habilidades, destrezas, conocimientos y actitudes obtenidas desde la
préactica profesional y la experiencia laboral resolviendo la problematica cotidiana. La
competencia, sobre todo la procedimental, se forma en el saber, saber hacer y aprender

haciendo (Catalano, Avolio de Cols, y Sladogna, 2004).
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El Postitulo que se propone, centra su proceso de aprendizaje en el estudiante ya que se
observa y se pretende imprimir e impregnar competencias cognitivas (el saber) y
procedimentales (el saber hacer) sumado a las experiencias, habilidades, capacidades y
necesidades propias de cada uno, lo que traen de la casa y su trabajo. “El modelo del
aprendizaje centrado en el alumno refleja la necesidad de un enfoque tanto en los alumnos

como en el aprendizaje” (Legorreta, 2000).

1.3 Aspecto Metodologico

La propuesta curricular del Diplomado se centra en dar potenciales respuestas a los
problemas formativos de los profesionales que desean trabajar en urgencias en el area
extra-hospitalaria. Para ello se permiti6 la participacion en su construccion a gente que esté
o haya trabajado en situaciones de catastrofe y quedaré abierto a la discusion publica por la
transparencia del proceso y con una posibilidad real de ser efectivamente puesto en

practica.

El proceso de disefio se inicid luego de realizar un diagndstico de necesidades, lo que
determind la necesidad de un programa que habilite (Zabalza, 1997) a cualquier profesional
para desempefiarse en ambulancias o terrenos extra-hospitalarios en tareas especificas de

urgencias médicas, traumatologicas o relacionadas con desastres naturales o no.

Posteriormente se realizd6 un proceso de filtrado selectivo y clasificador el que fue
consensuado con los integrantes de equipos de urgencia y del cual surgieron diez categorias
que se enuclearon en tres dimensiones, que constituyeron areas de estudio y desarrollo de

habilidades particulares (Zabalza, 1997).

La seleccion y organizacion de los contenidos de la ensefianza del disefio considerd la
relacion entre contenidos con principios educacionales, estructura del conocimiento y
sujetos de la ensefianza; donde se asume como fundamental la correlacion niveles de
formacion/capacidades de desarrollo esperables. Con estos criterios se propone un

curriculum centrado en el estudiante basado en tareas, que privilegia al sujeto de la
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ensefanza y se enfoca en el entrenamiento técnico y metodologico. Se realizd entonces un
proyecto universitario dirigido a promover la autonomia del pensamiento y la accion, un
alto progreso en la toma de decisiones y resolucion de problemas a través de un curriculum

rigido, pero con sistema tutorial (Zabalza, 1997).

Se decidi6 por una estructura modular en que cada unidad representa un area de formacion,
que si bien es cierto no tienen una marcacion de secuencia, se hace necesario un ritmo mas
fijo de avance curricular lo que facilita la organizacion institucional, debido al tiempo
limitado en que se desarrollard el Programa, el estudiante podria componer el orden, para

ello cada modulo puede repetirse anualmente.
Finalmente, en cada modulo se realizan las decisiones respecto a los formatos de recursos

instruccionales y el encargado de cada uno deberd coordinar al recurso humano que

desarrollara las actividades (Taba, 1974; Zabalza, 1997).
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CAPITULO 11
INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA

El Programa de Diplomado en Atencion Sanitaria de Urgencias Primarias y Extra

Hospitalarias, tiene la siguiente informacion general:

2.1. -Antecedentes Generales

* Titulo que otorga: Diplomado en Atencion de Urgencias Primarias, Extra

Hospitalarias y Catastrofes.

* Caracter del Programa: tedrico-practico.

» Modalidad: semi presencial y consistird en asistir a un periodo mensual de 20 horas
cronologicas, que incluye jueves y viernes desde las 08:30 hasta las 18:00 horas,

ademas el dia sabado desde las 09:00 a 13:00 horas.

* Duracion: un afio, los que contendran modulos tedricos — practicos de aprobacion

obligatoria.

= Cantidad de horas cronologicas totales del Programa (hrs. intra y extra aula
totales): 300 hrs. (200 hrs. actividades presenciales, 100 hrs. no presenciales). Se

estima una cantidad de estudio independiente de 0,5 horas por cada hora presencial.

= N°vacantes: 40 estudiantes por afo.

= Proceso de admision y seleccion: establecido por Reglamento de Pos-titulo y Posgrado
de la Universidad de La Frontera, entre ellos:

» Solicitud fundamentada de su ingreso al Programa, donde ademas se estipule ejercer

o tener intenciones de hacerlo profesionalmente en el d&mbito de la Atencion de

Urgencia Pre hospitalaria y desastres.
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= Certificado original o copia legalizada de la Licenciatura o Titulo Profesional y del
Certificado de concentracion de notas correspondiente de una Universidad chilena o
extranjera reconocida por el Estado, con titulo de Enfermero/a, Kinesiologo/a,
Matrén/a o Médico/a.

= Dos cartas de referencia, a lo menos una de las cuales debera ser de un académico
de la Universidad donde se tituld o gradud, o bien de La Universidad en donde
actualmente labora.

» Indicacion del origen de los recursos financieros de que dispondra durante el
periodo de sus estudios.

» Certificado de nacimiento.

= Patrocinio o autorizacion de la Institucion a la cual pertenece, cuando corresponda.

= Certificado del Fondo Solidario de Crédito Universitario (postulantes chilenos).

Los postulantes extranjeros deben presentar documentos debidamente legalizados por

las instancias correspondientes, al momento de efectuar la matricula en el Programa.

Ademas, como Programa se solicitara:

»  Curriculum Vitae detallado y actualizado.

= Test o entrevista psicologica ad hoc, que corrobore condiciones fisicas y mentales
aptas para ejercer en condiciones de intemperie, poca o escasa iluminacidn, sin
mayores comodidades, espacios pequefios, temperaturas extremas y muchas veces
inseguras.

» Certificado de desempeio del jefe o jefa de la Unidad que acredite al menos dos
afios de experiencia laboral en sistemas pre hospitalarios de Atencion de Urgencia y
transporte de pacientes graves, Unidades de Emergencia, Cuidados Intensivos y/o
Unidades de Paciente Critico.

= (Certificado actualizado, emitido por la Unidad de Recursos Humanos que acredite
antecedentes laborales donde se desempena o desempefio y/o relacion de servicio.

= Certificados que acrediten formacion continua relacionada con Urgencias Primarias,
Prehospitalarias e Intrahospitalarias y/o cuidados criticos, los cuales deben incluir

nota de calificacion y nimero de horas lectivas.
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= Al acreditar la ejecucion de cursos como Soporte Vital Avanzado Cardiaco (ACLS),
Soporte Pre Hospitalario del Trauma (PHTLS), Soporte Vital Avanzado en Trauma
(ATLS), Soporte Vital Avanzado Pediatrico (PALS), Soporte Vital Avanzado
Neonatal (NALS), Soporte Vital Avanzado Obstétrico (ALSO), Soporte Vital
Avanzado Medico (AMLS), Soporte Vital Bésico (BLS) o similares, éstos deberan
tener vigencia de los ltimos dos afios, al momento de la postulacion y presentar el
original.

= Test diagnostico teorico, el que se considera sdlo para conocer su propio punto de
partida cognitivo.

» Entrevista de Ingreso.

Director del Programa: Dr. Pablo Andrés Cantu Dedes. Médico Cirujano. Especialista en
Medicina de Urgencias. Magister en Direccion y Gestion de Salud. Magister en

Epidemiologia Clinica. Instructor de Simulacion Clinica.

Dependencia: Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de La

Frontera.

2.2 Propésito

Contribuir a la formacion de profesionales con alto nivel de competencias en las areas de
atencion sanitaria de urgencia extra hospitalaria y gestion de emergencias, con el fin de
otorgar una prestacion de salud de calidad y seguridad a quienes demandan dicha atencioén
en Chile, mediante la formacion de capital humano especializado que adquieran
competencias profesionales que permitan desempefiarse en un area especifica y relevante
con eficacia, eficiencia, antelas personas gravemente enfermas o lesionadas en la atencion

sanitaria de urgencia extra hospitalaria.

2.3 Perfil de Egreso

El egresado del presente Diplomado, llevard consigo rasgos, competencias y capacidades

certificadas por la Universidad, las que contaran con la competencia juridica que le
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permitan ser reconocido por el Estado y la sociedad como “Profesional Reanimador”, al

que se le podran encomendar tareas y responsabilidades para asistir, atender y ejecutar

acciones sanitarias relacionadas con urgencias primarias y extra hospitalarias, en

condiciones de catastrofes y desastres, asi como en labores de gestion de salud en

instituciones o unidades de emergencia, quien:

Sera capaz de desenvolverse con responsabilidad al momento de entender los
conceptos y definiciones, asi como la organizacion y las metodologias de trabajo y
desempefio de la modalidad de atencion de urgencias primarias, extra hospitalarias,
y organizaciones similares en Chile y el mundo, comprendiendo las terminologias y
generalidades relacionadas con la modalidad de atencion. Contard con la
competencia de realizar una evaluacion de la escena, la cinematica involucrada, el
analisis de los antecedentes, una evaluacion primaria y secundaria exhaustiva, para
posteriormente tomar decisiones procedimentales y ejecutarlas.

Tendrd competencias de Atencion de Urgencias Médicas Primarias y Extra
Hospitalarias, asi como reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada, ademas de
los cuidados post reanimacion. Para esto debera revisar los antecedentes, hacer
anamnesis completa, examen fisico exhaustivo y completo, controlar y reconocer
signos vitales, registrar hallazgos y condiciones presentes, realizando un analisis
minucioso de cada caso, para luego formular y proponer un plan de accion
terapéutica, atencion de la urgencia médica o reanimacion basica o avanzada, segiin
sea el caso, informéandolo y compartiendo su analisis con el Médico Regulador, para
luego ejecutar los procedimientos y técnicas necesarias para controlar, estabilizar y
trasladar al paciente, segtn las indicaciones recibidas, en conjunto con el equipo de
trabajo.

Aprehenderd para si la Competencia de Atencion de Urgencias Traumaticas,
Accidentes y Violencia Primarias y Extra Hospitalarias. Sera capaz de revisar los
antecedentes, realizar anamnesis completa, examen fisico exhaustivo y completo,
controlar y reconocer sus signos vitales, registrando los hallazgos y condiciones
presentes, realizando un andlisis minucioso de cada caso, para luego formular y
proponer un plan de accion terapéutica atencion de la urgencia traumatica,

accidentes o violencia, segln sea el caso, informéndolo y compartiendo su analisis
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con el Medico Regulador, para luego ejecutar los procedimientos y técnicas
necesarias para controlar, estabilizar y trasladar al paciente, segiin las indicaciones
recibidas, en conjunto con el equipo de trabajo.

Tendra competencia para hacer frente a las Macro Emergencias, Catéstrofes y
Desastres en la Atencion de Primaria y Extra Hospitalaria. Sera capaz de preparar y
ejecutar gestion del ciclo del desastre, desde la deteccion de la alerta y alarma,
preparar y entregar una respuesta en la operacion de emergencia, planificar la
reparacion, recuperacion, reconstruccion, rehabilitacion, prevencion, preparacion y
mitigacion ante desastres de su establecimiento, organizacion, localidad, etc.,
realizando un analisis minucioso de lo sucedido, para anteponerse y prepararse ante
una mejor respuesta siempre, asumiendo el concepto de leccion aprendida. De la
misma manera estara preparado para ejecutar un Triage, establecer un Puesto
Médico Avanzado, una noria de heridos, preparacion de una evacuacion
aeromédica, evacuar un establecimiento o una ciudad, establecer un Sistema de
Comando de Incidente o un Puesto de Comando Multi Institucional, elaborar y
ejecutar un Plan de Emergencias en distintos niveles de complejidad.

Tendra competencias para Administrar un Servicio, un Hospital, una Unidad de
Emergencia, un Sistema Pre Hospitalario de Atencion de Urgencias, etc. Sera capaz
de reconocer y evaluar los diversos problemas asociados a la gestion en salud, en
diferentes niveles y tipos de establecimientos y unidades de salud, en ambitos tan
distintos como recursos fisicos, financieros, humanos, procesos de servicio de
atencion de urgencia y uso de tecnologia, asi como tomar decisiones y decidir entre
soluciones y adoptar e implementar aquella que se aproximen mejor a los diversos
criterios decisionales que se considera Optima por los servicios de salud.

Tendra competencias para realizar acciones de prevencion, promocion y educacion
sanitaria y asumir su formacién en gestion de emergencias mayores y
enfrentamiento de incidentes con multiples victimas y desastres, para desempenarse
en un contexto organizacional extra hospitalario, de Servicios de Atencién de
Urgencias, del Servicio de Salud, Municipal o Privado, en ambulancias que
trasladan al enfermo y/o lugares habitacionales de los pacientes o donde haya

ocurrido el desastre.

19



2.4 Objetivo General

Ejercer como profesional de atencion de urgencias médicas y traumaticas extra

hospitalarias a pacientes adultos y pediatricos, graves o lesionados en diversos contextos

institucionales, localizaciones urbana o rural con condiciones de ejercicio cambiantes,

situaciones de catastrofes y gestion de salud.

2.5 Resultados de aprendizaje cognitivos

Para la atencion en el ambito de la Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y

situaciones de catastrofes, el estudiante debera:

1.
2.

Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

Relacionar las politicas publicas y Plan Nacional de Proteccion Civil, con los
preparativos ante Catastrofes del Sector Salud.

Analizar los componentes de seguridad integrados en el ambito de atencion de
urgencias primarias.

Actualizar conocimientos en protocolos y guias de reanimacion, aceptadas
mundialmente.

Identificar los roles de cada integrante del equipo de salud en el dmbito de la
atencion prehospitalaria.

Conocer estructura organizacional, funcionamiento y coordinacion de la red de
urgencia que corresponde a la institucion de salud.

Dominar conceptos, caracteristicas y especificaciones sobre transporte terrestre,
aéreo y maritimo.

Identificar los problemas de urgencia mas frecuentes en la poblacion adulta y
pediatrica.

Establecer prioridades ante los problemas clinico — fisioldgicos detectados durante

el proceso de intervencion sanitaria.

10. Establecer, en todos los pacientes, impresion/aproximacion diagnostica de:

* Patologia respiratoria, cardiovascular, metabolica, neuroldgica, gineco
obstétrica de urgencia.

» [Intoxicaciones y envenenamientos.
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11.

12.

13.

14

15.

* Patologia Traumatica.

» Otros trastornos miscelaneos.
Fundamentar la realizacion de procedimientos y técnicas derivados de la atencion de
urgencia otorgada al paciente.
Interpretar resultados de exdmenes realizados en pacientes que requerirdn un
transporte secundario.
Interpretar hallazgos clinicos y la monitorizacién como indicador de la condicion de

salud y su evolucion.

. Analizar la relacion entre medicamentos administrados y fisiopatologia de los

problemas de urgencia que presenta el paciente adulto y pediatrico.
Analizar conceptos fundamentales en relacion a los aspectos psicoldgicos que
rodean la atencion de urgencia desde el punto de vista del equipo de intervencion,

paciente y sus familiares.

2.6 Resultados de aprendizaje procedimentales.

Para la atencion en el ambito de la Atencidon de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y

situaciones de catastrofes, el estudiante debera:

1.

Utilizar equipos y materiales de uso frecuente en atencion y tratamiento del paciente
en el ambito de Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones
de catéstrofes.

Resolver los problemas clinicos que pueda presentar el enfermo en el dmbito de
Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.
Gestionar los recursos asistenciales, materiales y/o humanos con criterios de
eficiencia y calidad.

Tomar decisiones y ejecutar un plan de accion adecuado a cada caso.

Implementar guias de accion y protocolos especificos para la practica de la Atencion
de Urgencias Primarias.

Ejecutar ejercicios de simulacion y simulacros, en relacionados con Incidentes con
Multiples Victimas, Catastrofes y Desastres.

Realizar la Gestion de Riesgo de Incidentes con Multiples Victimas, Catastrofes y

Desastres.
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10.

11.

12.

13.
14.

Realizar manejo de las emergencias en Atencion de Urgencias Primarias, Extra
Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar valoracion de forma continua al paciente en el &mbito pre hospitalario para
prevenir y/o pesquisar complicaciones derivadas de su patologia.

Realizar procedimientos, técnicas y registros que cumplan con los estandares de
calidad segun las normas establecidas.

Aplicar procedimientos y técnicas, protocolos y/o guias de cuidados en la Atencion
de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar acciones preventivas relacionadas con la Atencion de Urgencias Primarias,
Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Aplicar cuidados jerarquizados durante una emergencia.

Realizar busqueda bibliografica basada en la evidencia que sustente la préctica

clinica diaria.

2.7 Resultados de aprendizaje actitudinales:

Para la atencion en el ambito de la Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y

situaciones de catastrofes, el estudiante debera:

1.

2
3
4.
5

Valorar los derechos de las personas en lo referido a la atencion de urgencia.
Valorar los principios éticos en la gestion del cuidado.

Mantener empatia al entregar consejos apropiados para la salud.

Demostrar un comportamiento profesional y un buen manejo clinico.

Demostrar responsabilidad, confiabilidad, empatia, creatividad y flexibilidad en su
desempefio profesional.

Reconocer la relevancia de la responsabilidad ética y legal en el cuidado y manejo
de los pacientes.

Apreciar los desafios de gestion asociados a los grandes cambios necesarios para
afrontar apropiadamente los Desastres y situaciones de emergencia.

Valorar el rol del profesional/reanimador, como un componente fundamental del

equipo de salud en el area de la atencidon de urgencia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Valorar la participacion y la importancia del trabajo en equipo en la atencion de
urgencia.

Estar permanentemente dispuesto a ser evaluado, en mejora de su desempeio.
Desarrollar un pensamiento critico frente a los cuidados de urgencia.

Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

Incorporar la participacion del paciente, asi como también de la familia en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud siempre que esto sea posible.

Comprender la importancia del estudio y entrenamiento como parte integral de los
procesos en una situacion de riesgo vital.

Reconocer la importancia de la educaciéon en salud como herramienta para la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente que sufre un problema de
urgencia.

Reconocer la importancia de la investigacion como fuente permanente de
innovacion y renovacion de conocimientos que sustenten los cuidados entregados al

paciente en el ambito pre hospitalario.

2.9 Plan de Estudio del Programa

El Diplomado consta de cuatro modulos que integrados permiten desarrollar competencias

en los

profesionales, para su desempefio en el contexto de la Atencion de Urgencias y

Emergencias Extra Hospitalarias y Atencion Primaria de Salud en pacientes de todas las

edades, desde el neonato hasta el adulto mayor, teniendo en cuenta las necesidades de los

pacientes y la ciudadania (Anexo 1)

MODULO 1I: Generalidades. Introduccién a la Urgencia Primaria y Pre
Hospitalaria.

MODULO II: Reanimacién Cardiopulmonar y Urgencias Médicas.

MODULO III: Urgencias Traumaticas, Accidentes y Violencia.

MODULO IV: Macro Emergencias, Desastres y Catastrofes.

MODULO PRACTICO: Registro y acreditacién de procedimientos realizados
durante sus pasantias y estadias practicas en las diferentes unidades SAMU, SAPU

y Urgencias de Hospitales Familiares y Comunitarios.
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Cada modulo se desarrolla en actividades presenciales de tres dias, complementandose con
actividades practicas en terreno en los lugares de trabajo de cada participante, que permite

centrar la actividad en las necesidades y posibilidades de cada uno.

2.9 Recursos metodolégicos

El proceso ensefianza-aprendizaje se basara principalmente en metodologias centradas en el
estudiante. Las actividades entre otras son:

= Videos educativos on line.

= (lases expositivas.

» Trabajo en pequefio grupo

» Seminarios.

= Talleres.

= (asos clinicos (resolucion de problemas).

= Actividades practicas clinica.

» Simulacién de mediana y alta fidelidad.

=  Simulacros.

2.10 Evaluacion

Cada modulo sera evaluado en forma independiente y tendrd como finalidad suministrar
tanto a docentes como participantes una informacion valida para la toma de decisiones,
donde se evaluard el proceso y resultado. En el proceso se realizard evaluacion al docente,

al modulo y al Programa.

Los instrumentos de evaluacion y ponderaciones para evaluar a los estudiantes y sus

contenidos se encuentran descritos en cada uno de los modulos del Programa.

A manera general cada mddulo, contaré con:
= Examen diagnéstico de los contenidos a recibir en el mismo (sin puntaje
evaluativo).

= Trabajo individual en horas no lectivas (30 % de la nota final).
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* Trabajo en equipo presencial (30 % de la nota final)

» Examen tedrico — practico de final de médulo (40 % de la nota final).

Ademas, cada estudiante desarrollard un Portafolio durante todo el afio el que se evaluara al
finalizar el ultimo moddulo. Consistird en llevar un registro certificado de los
procedimientos reglados que realice con tutores seleccionados por el Programa, en las
Unidades SAMU, SAPU y Urgencias de Hospitales de la Familia y la Comunidad local de

su provincia o region, durante el periodo no presencial (Anexo 2)

Finalmente se desarrollard una actividad de evaluacion global mediante una Evaluacion
Clinica Objetiva y Estructurada (Objetive Structured Clinical Examination, OSCE) donde

deberan existir un minimo de 10 estaciones por modulo.

La calificacion final para la obtencion de Diplomada/o se obtendra a partir de los siguientes
porcentajes:

e MODULO I: Generalidades. Introduccién a la Urgencia Primaria y Pre
Hospitalaria 15 %.

e MODULO II: Reanimacién cardiopulmonar y Urgencias Médicas 15 %.

e MODULO III: Urgencias Traumaticas, Accidentes y Violencia 15 %.

e MODULO IV: Macro Emergencias, Desastres y Catastrofes 15 %.

e MODULO PRACTICO: Rotaciones en SAMU, SAPU y Urgencias de Hospitales
de la Familia y la Comunidad: 20 %

e OSCE: 20%

La nota minima de aprobacion es 5.0. El Nivel de exigencia es del 80 %.
2.11 Requisitos asistencia (%)

La asistencia a las actividades lectivas no podra ser inferior al 80%, salvo situaciones de

excepcion debidamente justificadas.
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CAPITULO III

DESCRIPCION DE LOS MODULOS

IDENTIFICACION MODULO /ASIGNATURA DEL PROGRAMA

Nombre Programa

: | Diplomado en Atencion Sanitaria de Urgencias

Primarias y Extra Hospitalarias

Nombre del modulo/asignatura

| Modulo 1

Generalidades. Introduccion a
Urgencia Primaria y Pre Hospitalaria.
Transporte Sanitario.

Codigo  modulo/asignatura  (si | :
corresponde)

Horas del modulo/ asignatura|: |40
presencial

Horas del moédulo/ asignatura no |: |20

presencial

Caréacter: Teo, Prac, Teo-Prac

.| Teorico - Practico

Requisito Asistencia (%)

1100 %

Nombre(s) Docente(s)/Relator(es)

: | Dr. Pablo Cantu Dedes.

Dr. Javier Aguirre Mufioz.
Dr. José Manuel Santander Callejas.
Dr. Gino Iturriaga Guzman.

DESCRIPCION DEL MODULO/ASIGNATURA

En este modulo se entregan al estudiante conocimientos relacionados con historia e
introduccion a la urgencia primaria, generalidades de la atencion y organizacion, bases
conceptuales de transporte, gestion de calidad. Organizacion de redes asistenciales,
regulacion médica, modelos y sistemas de emergencia en el mundo, en América Latina y en
Chile. Las primeras acciones y la metodologia de enfrentamiento ordenada y organizada del
enfrentamiento del paciente grave. Los procedimientos especificos para el manejo y
enfrentamiento cada una de ellas, de la mejor manera y con el menor riesgo posible, en
cualquier tipo de paciente y en todas las etapas de la vida.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el Mdédulo, los estudiantes deberdn contar con las siguientes competencias:

Cognitivos:

= Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

= Relacionar las politicas publicas y Plan Nacional de Proteccion Civil, con los
preparativos ante Catastrofes del Sector Salud.

* Analizar los componentes de seguridad integrados en el dmbito de atencion de

urgencias primarias.
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Actualizar conocimientos en protocolos y guias de reanimacidn, aceptadas
mundialmente.

Identificar los roles de cada integrante del equipo de salud en el ambito de la
atencion prehospitalaria.

Conocer estructura organizacional, funcionamiento y coordinacion de la red de
urgencia que corresponde a la institucion de salud.

Dominar conceptos, caracteristicas y especificaciones sobre transporte terrestre,
aéreo y maritimo.

Identificar los problemas de urgencia mas frecuentes en la poblaciéon adulta y
pediatrica.

Analizar conceptos fundamentales en relacion a los aspectos psicoldgicos que
rodean la atencioén de urgencia desde el punto de vista del equipo de intervencion,
paciente y sus familiares.

Procedimentales:

Resolver los problemas clinicos que pueda presentar el enfermo.

Interpersonales:

Valorar los derechos de las personas en lo referido a la atencion de urgencia.
Valorar los principios éticos en la gestion del cuidado.

Mantener empatia al entregar consejos apropiados para la salud.

Demostrar un comportamiento profesional y un buen manejo clinico.

Demostrar responsabilidad, confiabilidad, empatia, creatividad y flexibilidad en su
desempefio profesional.

Reconocer la relevancia de la responsabilidad ética y legal en el cuidado y manejo
de los pacientes.

Apreciar los desafios de gestion asociados a los grandes cambios necesarios para
afrontar apropiadamente los Desastres y situaciones de emergencia.

Valorar el rol del profesional/reanimador, como un componente fundamental del
equipo de salud en el 4rea de la atencion de urgencia.

Valorar la participacion y la importancia del trabajo en equipo en la atencion de
urgencia.

Estar permanentemente dispuesto a ser evaluado, en mejora de su desempeio.
Desarrollar un pensamiento critico frente a los cuidados de urgencia.

Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

Incorporar la participacion del paciente, asi como también de la familia en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud siempre que esto sea posible.

Comprender la importancia del estudio y entrenamiento como parte integral de los
procesos en una situacion de riesgo vital.

Reconocer la importancia de la educacion en salud como herramienta para la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente que sufre un problema de
urgencia.

Reconocer la importancia de la investigacion como fuente permanente de
innovacion y renovacion de conocimientos que sustenten los cuidados entregados al
paciente en el &mbito pre hospitalario.
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CONTENIDOS

Unidad 1: Generalidades sobre la Medicina de Urgencias en Atenciéon Primaria, Extra
Hospitalaria y Catastrofes.

» Historia e Introduccion a los Sistemas de Urgencias.

»  Seguridad y Riesgos de la Atencion en el area de urgencias extra hospitalarias.

= Sistemas de Urgencias en Chile.

= Enfrentamiento inicial al paciente en el drea de urgencias extra hospitalarias.

Unidad 2: Gestion de Calidad en Medicina de Urgencias en Atencion Primaria, Extra
Hospitalaria y Catéstrofes.
= Gestion Organizacional en establecimientos y Unidades de Atencién de Urgencia
Primaria y Extra Hospitalaria.
* Qestion de Calidad en establecimientos y Unidades de Atencion de Urgencia
Primaria y Extra Hospitalaria.
» Certificacion y Acreditacion del Capital Humano en establecimientos Unidades de
Atencion de Urgencia Primaria y Extra Hospitalaria.
» Certificacion y Acreditacion de los prestadores Institucionales Atencion de
Urgencia Primaria y Extra Hospitalaria.
* Indicadores Sanitarios y de gestion en establecimientos y Unidades de Atencion de
Urgencia Primaria y Extra Hospitalaria.

Unidad 3: Transporte, Evacuacion y traslado de pacientes
= QGeneralidades del Transporte de Pacientes.
» Transporte Primario y Secundario. Especificidades.
» (Calidad en el Transporte Sanitario.
= Modalidades de Transporte Sanitario.
* Transporte de Paciente Critico.

METODOLOGIA

» Videos educativos on line.

= (lases expositivas.

* Seminarios.

= Talleres.

= (Casos clinicos.

= Actividades practicas clinica.

* Simulacién de mediana y alta fidelidad.
= Simulacros.

EVALUACION

La asistencia del mddulo serd minima de un 80 % (4 horas de ausencia por sesion).

Aspecto teorico:
=  Evaluacion en Talleres Presenciales: 20 %
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= Examen escrito: 50 %

Aspecto practico:

* Pauta de cotejo de comprobacion de ejecucion del paso: 30%

La calificacion final del médulo sera la suma de estas tres ponderaciones.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

1.

Canabal R., Pastor G., Garcia E., Gomez S., Fernandez V., Hernandez J., Ferrer R. y
Valle R. (2011) Guia Asistencial Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias. Castilla
— La Mancha, Espafia. SESCAM.

2. Jiménez Murillo L. y Montero Pérez F.J. (2011). Medicina de Urgencias y
Emergencias. Guia Diagnostica y Protocolos de Actuacion. 4° Ed. Editorial Elsevier.

3. Barroeta J., Boada N. y Col. (2011). Los Servicios de Emergencia y Urgencias
Extrahospitalarias en Espana. Ed. Mensor.

4. Republica de Chile. Ministerio de Salud, Chile. (2005) Sistema de Atencién Médica de
Urgencia. SAMU. Resolucién Exenta N° 338.

5. Republica de Chile. Ministerio de Salud. (2000) Manual de Atencion Pre Hospitalaria
Bésica.

6. Republica de Chile. Ministerio de Salud. (2000) Manual de Atencion Pre Hospitalaria
Avanzada.

7. National Association of Emergency Medical Tecnhnicians. (2015) Pre Hospital Trauma
Live Support. PHTLS. 8° Ed. www.naemt.org/education/PHTLS.aspx

8. Roberts, H. (2000) Procedimientos Clinicos. Medicina de Urgencias. 3° Ed. Editorial
McGraw-Hill Interamericana.

9. Vézquez Lesso, Adridn. (2008) Atencion Pre hospitalaria Avanzada en Trauma.
Editorial: Trillas — México. ISBN: 9682482011 ISBN 13: 9789682482014

Complementaria:

1. Alvarez — Leiva C. (2012) Asistencia Sanitaria a Miltiples Victimas y catéstrofes.

2. John Marx, Robert Hockberger, Ron Walls. (2014) Rosen's Emergency Medicine:
Concepts and Clinical Practice (2-Volume Set) [8th Edition].

3. Judith E. Tintinalli. Tintinalli’s (2010) Emergency Medicine: A Comprehensive Study
Guide Edited by Judith E. Tintinalli 7th ed, 2120 pp. New York, NY, McGraw-Hill
Medical,

4. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacion Mundial

de la Salud. (2000) Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de
salud. Serie Mitigacion de Desastres. Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacion del Socorro en Casos de Desastre. Washington, D.C.,
ISBN 92 75 32304 6.

29




IDENTIFICACION MODULO /ASIGNATURA DEL PROGRAMA

Nombre Programa

: | Diplomado en Atencién Sanitaria de Urgencias

Primarias y Extra Hospitalarias

Nombre del modulo/asignatura

:|Médulo II Reanimacion Cardiopulmonar vy

Urgencias Médicas

Codigo modulo/asignatura  (si|:
corresponde)

Horas del modulo/ asignatura|: |80
presencial

Horas del modulo/ asignatura no|: |40

presencial

Caracter: Teo, Prac, Teo-Prac

: | Teodrico - Practico

Requisito Asistencia (%)

11100 %

Nombre(s) Docente(s)/Relator(es)

: | Dr. Pablo Cantt Dedes.

EU. Roberto Poblete Martinez.
Klgo. Christian Diaz Reyes.

EU. Angelina Santibanez Henriquez.
Dr. Claudio Monsalves Herrera.

Dr. Juan Carlos Rios Bustamante.
Dr. José Luis Rojas.

DESCRIPCION DEL MODULO/ASIGNATURA

Se hace hincapi¢ en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada
actualizadas. Se entregan estudiante conocimientos relacionados con emergencias médicas
cardiovascular, respiratorio, metabdlico, neurologico, ginecologico, obstétrico, psiquiatrico,
intoxicaciones y psicologia de la emergencia que pueden o no poner en riesgo la vida del
paciente, pero que necesitan de una atencion sanitaria. Procedimientos especificos para el
manejo y enfrentamiento cada una de ellas, de la mejor manera y con el menor riesgo
posible, en cualquier tipo de paciente y en todas las etapas de la vida.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el Médulo, los estudiantes deberan contar con las siguientes competencias:

Cognitivos:

* Identificar los problemas de urgencia mas frecuentes en la poblacion adulta y

pediatrica.

= Establecer prioridades ante los problemas clinico — fisiologicos detectados durante
el proceso de intervencion sanitaria.
= Establecer, en todos los pacientes, impresion/aproximacion diagndstica de:
= Patologia respiratoria, cardiovascular, metabdlica, neuroldgica, gineco

obstétrica de urgencia.

» [Intoxicaciones y envenenamientos.

* Patologia Traumatica.
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» Otros trastornos miscelaneos.
Fundamentar la realizacion de procedimientos y técnicas derivados de la atencion de
urgencia otorgada al paciente.
Interpretar resultados de examenes realizados en pacientes que requerirdn un
transporte secundario.
Interpretar hallazgos clinicos y la monitorizacién como indicador de la condicion de
salud y su evolucion.
Analizar la relacion entre medicamentos administrados y fisiopatologia de los
problemas de urgencia que presenta el paciente adulto y pediatrico.
Analizar conceptos fundamentales en relacion a los aspectos psicologicos que
rodean la atencion de urgencia desde el punto de vista del equipo de intervencion,
paciente y sus familiares.

Procedimentales:

Utilizar equipos y materiales de uso frecuente en atencion y tratamiento del paciente
en el ambito de Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones
de catastrofes.

Gestionar los recursos asistenciales, materiales y/o humanos con criterios de
eficiencia y calidad.

Tomar decisiones y ejecutar un plan de accion adecuado a cada caso.

Implementar guias de accion y protocolos especificos para la practica de la Atencion
de Urgencias Primarias.

Ejecutar ejercicios de simulacion y simulacros, en relacionados con Incidentes con
Multiples Victimas, Catéastrofes y Desastres.

Realizar la Gestion de Riesgo de Incidentes con Multiples Victimas, Catastrofes y
Desastres.

Realizar manejo de las emergencias en Atencién de Urgencias Primarias, Extra
Hospitalarias y situaciones de catéstrofes.

Realizar valoracion de forma continua al paciente en el &mbito pre hospitalario para
prevenir y/o pesquisar complicaciones derivadas de su patologia.

Realizar procedimientos, técnicas y registros que cumplan con los estandares de
calidad segun las normas establecidas.

Aplicar procedimientos y técnicas, protocolos y/o guias de cuidados en la Atencion
de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar acciones preventivas relacionadas con la Atencion de Urgencias Primarias,
Extra Hospitalarias y situaciones de catéastrofes.

Aplicar cuidados jerarquizados durante una emergencia.

Realizar busqueda bibliografica basada en la evidencia que sustente la practica
clinica diaria.

Interpersonales:

Valorar los derechos de las personas en lo referido a la atencion de urgencia.
Valorar los principios €éticos en la gestion del cuidado.

Mantener empatia al entregar consejos apropiados para la salud.

Demostrar un comportamiento profesional y un buen manejo clinico.

Demostrar responsabilidad, confiabilidad, empatia, creatividad y flexibilidad en su
desempefio profesional.
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Reconocer la relevancia de la responsabilidad ética y legal en el cuidado y manejo
de los pacientes.

Apreciar los desafios de gestion asociados a los grandes cambios necesarios para
afrontar apropiadamente los Desastres y situaciones de emergencia.

Valorar el rol del profesional/reanimador, como un componente fundamental del
equipo de salud en el area de la atencidon de urgencia.

Valorar la participacion y la importancia del trabajo en equipo en la atencion de
urgencia.

Estar permanentemente dispuesto a ser evaluado, en mejora de su desempeiio.
Desarrollar un pensamiento critico frente a los cuidados de urgencia.

Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

Incorporar la participacion del paciente, asi como también de la familia en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud siempre que esto sea posible.

Comprender la importancia del estudio y entrenamiento como parte integral de los
procesos en una situacion de riesgo vital.

Reconocer la importancia de la educacion en salud como herramienta para la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente que sufre un problema de
urgencia.

CONTENIDOS

Unidad 1: Enfrentamiento Primario en el paciente gravemente enfermo no traumatico.
Recuento anatomo fisiologico general.

Via Aérea y Ventilacion.

Oxigenacion.

Via Aérea Basica Manual.

Via Aérea Basica Instrumental.

Via Aérea Avanzada Normal, indicaciones, contraindicaciones, técnica.
Via Aérea Avanzada Dificil, indicaciones, contraindicaciones, técnica.
Ventilacion Mecanica.

Manejo del shock y reanimacion con fluidos.

Accesos Vasculares.

Monitorizacion Invasiva.

Monitorizacion No Invasiva.

Reanimacioén del Shock.

Terapia Transfusional.

Unidad 2: Reanimacion Cardiopulmonar.

Principios Bésicos de Reanimacion Cardio Pulmonar.
Reanimacion Cardio Pulmonar Basica y DEA.

Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada del Adulto.
Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada Pediatrica.
Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada Neonatal.

Farmacos en la Reanimacion Cardiopulmonar.

Terapias eléctricas, desfibrilacion, cardioversion y Marcapasos.
Ritmos Répidos, Ritmos Lentos y Ritmos Letales.
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» Cardioversion Farmacologica.

= Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extrano (OVACE)
= Ftica de la Reanimacion.

= Condiciones Especiales en la Reanimacion.

Unidad 3: Patologia Médica en Medicina de Urgencias en Atencion Primaria y Extra
Hospitalaria.

» Farmacologia y Farmacoterapia.

» Urgencias Metabolicas y Renales.

= Urgencias Neuroldgicas.

» Urgencias Cardiovasculares

= Urgencias Respiratorias.

» Trastornos de los liquidos.

* Intoxicaciones.

Unidad 4: Urgencias Ginecologicas y Obstétricas.
Unidad 5: Trastornos Mentales de Urgencia.
Unidad 6: Medicina Legal en Urgencias.

Unidad 7: Psicologia de la Emergencia.

METODOLOGIA

= Videos educativos on line.

= (Clases expositivas.

= Seminarios.

= Talleres.

= (asos clinicos.

» Actividades practicas clinica.

= Simulacion de mediana y alta fidelidad.
*  Simulacros.

EVALUACION

La asistencia del mddulo serd minima de un 80 % (4 horas de ausencia por sesion).

Teorica (40%):
= Ejercicios en Clase: 20 %
» Examen escrito: 50 %

Practica (60%)
» Pauta de cotejo de comprobacion de ejecucion del paso: 30%
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BIBLIOGRAFIA

Basica:

1.

American Academy of Family Physicians. (2006) Programa d Actualizaciéon Continua
en Emergencias. Manual Soporte Vital Avanzado en Obstetricia. ALSO.
www.booksmedicos.org/soporte-vital-avanzado-en-obstetrica-also/

2. American Heart Association. (2015). Manual Soporte Vital Basico. BLS.
www.savingamericanhearts.com

3. American Heart Association. (2015). Manual Soporte Vital Cardiaco Avanzado. ACLS.
www.savingamericanhearts.com

4. American Heart Association. (2015). Manual Soporte Vital Neonatal Avanzado. NALS.
www.savingamericanhearts.com

5. American Heart Association. (2015). Manual Soporte Vital Pediatrico Avanzado.
PALS. www.savingamericanhearts.com

6. Canabal R. Et al. Guia Asistencial Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias.
SESCAM. 2011

7. Jiménez Murillo L., Montero Pérez F.J. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
Diagnéstica y Protocolos de Actuacion. 4° Ed. Editorial Elsevier. 2011

8. Barroeta J., Boada N. y Col. (2011) Los Servicios de Emergencia y Urgencias
Extrahospitalarias en Espafia. Ed. Mensor.

9. Republica de Chile. Ministerio de Salud. Sistema de Atenciéon Médica de Urgencia.
SAMU. (2005). Resolucion Exenta N° 338.

10. National Association of Emergency Medical Tecnhnicians. Advance Medical Life
Support. AMLS. (2012) . 2° Ed. www.naemt.org/education/amls//amls.aspx

11. National Association of Emergency Medical Tecnhnicians. Pre Hospital Trauma Live
Support. PHTLS. (2015). 8° Ed. www.naemt.org/education/PHTLS.aspx

12. Republica de Chile. Ministerio de Salud. Manual de Atencién Pre Hospitalaria Basica.
(2000).

13. Reptblica de Chile. Ministerio de Salud. Manual de Atencién Pre Hospitalaria
Avanzada. (2000)

14. Roberts. Hedges. (2000). Procedimientos Clinicos. Medicina de Urgencias. 3° Ed.
Editorial McGraw-Hill Interamericana.

15. Vazquez L, A. (2008). Atencion Pre hospitalaria Avanzada en Trauma. Editorial:
Trillas — México. ISBN: 9682482011 ISBN 13: 9789682482014

Complementaria:

1. John Marx, Robert Hockberger, Ron Walls. Rosen's Emergency Medicine: Concepts
and Clinical Practice (2-Volume Set), 2014. [8th Edition].

2. Judith E. Tintinalli. Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide

Edited by Judith E. Tintinalli 7th ed, 2120 pp. New York, NY, McGraw-Hill Medical,
2010
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IDENTIFICACION MODULO /ASIGNATURA DEL PROGRAMA

Nombre Programa

:|Diplomado en Atencion Sanitaria de Urgencias

Primarias y Extra Hospitalarias

Nombre del modulo/asignatura

: | Modulo III Urgencias Traumaticas, Accidentes y

Violencia
Codigo modulo/asignatura  (si|:
corresponde)
Horas del modulo/ asignatura|:|20
presencial
Horas del modulo/ asignatura no |:|10

presencial

Caracter: Teo, Prac, Teo-Prac

: | Teorico - Practico

Requisito Asistencia (%)

1100 %

Nombre(s) Docente(s)/Relator(es)

: | Dr. Pablo Cantu Dedes.

Dr. Julio Barreto.

Dra. Ximena Grove.

Dr. Heriberto Pérez.

Dr. Claudio Monsalves Herrera.

DESCRIPCION DEL MODULO/ASIGNATURA

En este modulo se entregan al estudiante conocimientos relacionados con emergencias
traumaticas que pueden o no poner en riesgo la vida del paciente, pero que necesitan de una
atencion sanitaria. Los procedimientos especificos para el manejo y enfrentamiento cada
una de ellas, de la mejor manera y con el menor riesgo posible, en cualquier tipo de
paciente y en todas las etapas de la vida.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el Médulo, los estudiantes deberan contar con las siguientes competencias:

Cognitivos:

= Establecer prioridades ante los problemas clinico — fisiologicos detectados durante
el proceso de intervencion sanitaria.
= Establecer, en todos los pacientes, impresion/aproximacion diagnodstica de:
= Patologia respiratoria, cardiovascular, metabdlica, neuroldgica, gineco

obstétrica de urgencia.

» [Intoxicaciones y envenenamientos.

* Patologia Traumatica.

= Otros trastornos miscelaneos.
=  Fundamentar la realizacion de procedimientos y técnicas derivados de la atencion de

urgencia otorgada al paciente.

= Interpretar resultados de examenes realizados en pacientes que requeriran un

transporte secundario.

= Interpretar hallazgos clinicos y la monitorizacion como indicador de la condicion de
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salud y su evolucion.

Analizar la relacion entre medicamentos administrados y fisiopatologia de los
problemas de urgencia que presenta el paciente adulto y pediatrico.

Analizar conceptos fundamentales en relacion a los aspectos psicoldgicos que
rodean la atencion de urgencia desde el punto de vista del equipo de intervencion,
paciente y sus familiares.

Procedimentales:

Utilizar equipos y materiales de uso frecuente en atencion y tratamiento del paciente
en el ambito de Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones
de catastrofes.

Gestionar los recursos asistenciales, materiales y/o humanos con criterios de
eficiencia y calidad.

Tomar decisiones y ejecutar un plan de accion adecuado a cada caso.

Implementar guias de accion y protocolos especificos para la practica de la Atencion
de Urgencias Primarias.

Ejecutar ejercicios de simulacion y simulacros, en relacionados con Incidentes con
Multiples Victimas, Catéastrofes y Desastres.

Realizar la Gestion de Riesgo de Incidentes con Multiples Victimas, Catastrofes y
Desastres.

Realizar manejo de las emergencias en Atencion de Urgencias Primarias, Extra
Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar valoracion de forma continua al paciente en el &mbito pre hospitalario para
prevenir y/o pesquisar complicaciones derivadas de su patologia.

Realizar procedimientos, técnicas y registros que cumplan con los estdndares de
calidad segun las normas establecidas.

Aplicar procedimientos y técnicas, protocolos y/o guias de cuidados en la Atencion
de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar acciones preventivas relacionadas con la Atencion de Urgencias Primarias,
Extra Hospitalarias y situaciones de catéastrofes.

Aplicar cuidados jerarquizados durante una emergencia.

Realizar busqueda bibliografica basada en la evidencia que sustente la practica
clinica diaria.

Interpersonales:

Valorar los derechos de las personas en lo referido a la atencion de urgencia.
Valorar los principios €ticos en la gestion del cuidado.

Mantener empatia al entregar consejos apropiados para la salud.

Demostrar un comportamiento profesional y un buen manejo clinico.

Demostrar responsabilidad, confiabilidad, empatia, creatividad y flexibilidad en su
desempetio profesional.

Reconocer la relevancia de la responsabilidad ética y legal en el cuidado y manejo
de los pacientes.

Apreciar los desafios de gestion asociados a los grandes cambios necesarios para
afrontar apropiadamente los Desastres y situaciones de emergencia.

Valorar el rol del profesional/reanimador, como un componente fundamental del
equipo de salud en el area de la atencidon de urgencia.
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Valorar la participacion y la importancia del trabajo en equipo en la atencion de
urgencia.

Estar permanentemente dispuesto a ser evaluado, en mejora de su desempeiio.
Desarrollar un pensamiento critico frente a los cuidados de urgencia.

Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

Incorporar la participacion del paciente, asi como también de la familia en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud siempre que esto sea posible.

Comprender la importancia del estudio y entrenamiento como parte integral de los
procesos en una situacion de riesgo vital.

Reconocer la importancia de la educacion en salud como herramienta para la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente que sufre un problema de
urgencia.

CONTENIDOS

Unidad 1: Patologia Traumatica en Medicina de Urgencias en Atencién Primaria y Extra
Hospitalaria.

Inmovilizacion, movilizacion y transferencia del paciente traumatizado.
Evaluacion Inicial Integral del Paciente Politraumatizado Grave.
Trauma de Craneo.

Trauma de Cuello y Raquimedular.

Trauma de Torax.

Trauma Abdominal.

Trauma de Pelvis.

Trauma Genitourinario.

Trauma de Extremidades.

Sindrome Compartimental.

Trauma en el Anciano.

Trauma en la Embarazada.

Trauma en el Nifio.

Unidad 2: Lesiones Ambientales en Medicina de Urgencias en Atencidon Primaria y Extra
Hospitalaria.

Otros traumas y lesiones por calor, frio, altura, presion y otros.

Urgencias por Temperaturas Extremas (Hipotermia — Ola de Calor).

Urgencias por Radiacion. Mordeduras, Picaduras y Envenenamientos por animales,
insectos o fauna marina.

Urgencias por diferencias de Presion Atmosférica. (Mal de Altura — Disbarismos).
Inmersion y Ahogamiento, Electrocucion, Golpe Eléctrico, Calcinacion y otros.

METODOLOGIA

Videos educativos on line.
Clases expositivas.
Seminarios.

Talleres.
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= (Casos clinicos.

= Actividades practicas clinica.

» Simulacién de mediana y alta fidelidad.
* Simulacros.

EVALUACION

La asistencia del mddulo serd minima de un 80 % (4 horas de ausencia por sesion).

Aspecto teorico:

= Ejercicios en Clase: 20 %.
= Examen escrito: 50 %.

Aspecto practico:
» Pauta de cotejo de comprobacion de ejecucion del paso: 30%.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

1. Canabal R., Pastor G., Garcia E., Gomez S., Fernandez V., Hernandez J., Ferrer R. y
Valle R. (2011) Guia Asistencial Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias. Castilla
— La Mancha, Espafia. SESCAM.

2. Jiménez M. L. y Montero P. F.J. (2011). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
Diagnostica y Protocolos de Actuacion. 4° Ed. Editorial Elsevier.

3. Barroeta J., Boada N. y Col. (2011). Los Servicios de Emergencia y Urgencias
Extrahospitalarias en Espafia. Ed. Mensor.

4. Republica de Chile. Ministerio de Salud, Chile. (2005). Sistema de Atencion Médica de
Urgencia. SAMU. Resolucion Exenta N° 338.

5. Republica de Chile. Ministerio de Salud. (2000). Manual de Atencién Pre Hospitalaria
Bésica.

6. Republica de Chile. Ministerio de Salud. (2000). Manual de Atencion Pre Hospitalaria
Avanzada.

7. National Association of Emergency Medical Tecnhnicians. (2015). Pre Hospital
Trauma Live Support. PHTLS. 8° Ed. www.naemt.org/education/PHTLS.aspx

8. Hedges, R., (2000). Procedimientos Clinicos. Medicina de Urgencias. 3° Ed. Editorial
McGraw-Hill Interamericana.

9. Viazquez L, A. (2008). Atencion Pre hospitalaria Avanzada en Trauma. Editorial:
Trillas — México. ISBN: 9682482011 ISBN 13: 9789682482014

Complementaria:

1. Alvarez — Leiva C. (2012) Asistencia Sanitaria a Multiples Victimas y catastrofes..

2. Marx J., Hockberger R., Walls R. (2014). Rosen's Emergency Medicine: Concepts and
Clinical Practice (2-Volume Set) [8th Edition].

3. Tintinalli, J E. (2010) Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide. 7th ed,
2120 pp. New York, NY, McGraw-Hill Medical.
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4. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud. (2000) Fundamentos para la mitigacién de desastres en establecimientos de
salud. Serie Mitigacion de Desastres. Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacion del Socorro en Casos de Desastre. Washington, D.C.,
ISBN 92 75 32304 6.
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IDENTIFICACION MODULO /ASIGNATURA DEL PROGRAMA

Nombre Programa

:|Diplomado en Atencion Sanitaria de Urgencias

Primarias y Extra Hospitalarias

Nombre del modulo/asignatura

;| Médulo

IV Macro Emergencias, Medicina
Humanitaria, Gestion del Riesgo en Desastres.

Codigo modulo/asignatura  (si|:
corresponde)

Horas del modulo/ asignatura |:|40
presencial

Horas del modulo/ asignatura no |: |20

presencial

Caracter: Teo, Prac, Teo-Prac

: | Teorico - Practico

Requisito Asistencia (%)

100 %

Nombre(s) Docente(s)/Relator(es)

: | Dr. Pablo Cantu Dedes.

Mg. Michel De L'Herbe.

Dr. Félix Aliaga Rossel.

Dr. Heriberto Pérez Alarcon.
EU. Ivan Manosalva.

DESCRIPCION DEL MODULO/ASIGNATURA

En este modulo se entregan al estudiante conocimientos relacionados con la preparacion y
respuesta de los sistemas de emergencias ante “Incidentes con Multiples Victimas” y el
“Ciclo de Gestion del Riesgo en Desastres”. Se entregan las diferentes técnicas,
procedimientos y metodologias para la prevencion, mitigacion, preparacion, alerta,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion, en el marco de la preparacion y entrenamiento
para el manejo y enfrentamiento a las Emergencias mayores.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el Modulo, los estudiantes deberan contar con las siguientes competencias:

Cognitivos:
= Establecer prioridades ante los problemas clinico — fisioldgicos detectados durante
el proceso de intervencion sanitaria.
= Establecer, en todos los pacientes, impresion/aproximacion diagnostica de:
= Patologia respiratoria, cardiovascular, metabdlica, neurologica, gineco
obstétrica de urgencia.
* Intoxicaciones y envenenamientos.
= Patologia Traumatica.
= Otros trastornos miscelaneos.
= Fundamentar la realizacion de procedimientos y técnicas derivados de la atencion de
urgencia otorgada al paciente.
= Interpretar resultados de examenes realizados en pacientes que requeriran un
transporte secundario.

40




Interpretar hallazgos clinicos y la monitorizacion como indicador de la condicion de
salud y su evolucion.

Analizar la relacion entre medicamentos administrados y fisiopatologia de los
problemas de urgencia que presenta el paciente adulto y pediatrico.

Analizar conceptos fundamentales en relacion a los aspectos psicoldgicos que
rodean la atencién de urgencia desde el punto de vista del equipo de intervencion,
paciente y sus familiares.

Procedimentales:

Utilizar equipos y materiales de uso frecuente en atencion y tratamiento del paciente
en el &mbito de Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones
de catastrofes.

Gestionar los recursos asistenciales, materiales y/o humanos con criterios de
eficiencia y calidad.

Tomar decisiones y ejecutar un plan de accion adecuado a cada caso.

Implementar guias de accion y protocolos especificos para la practica de la Atencion
de Urgencias Primarias.

Ejecutar ejercicios de simulacién y simulacros, en relacionados con Incidentes con
Multiples Victimas, Catastrofes y Desastres.

Realizar la Gestion de Riesgo de Incidentes con Multiples Victimas, Catéastrofes y
Desastres.

Realizar manejo de las emergencias en Atencion de Urgencias Primarias, Extra
Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar valoracion de forma continua al paciente en el ambito pre hospitalario para
prevenir y/o pesquisar complicaciones derivadas de su patologia.

Realizar procedimientos, técnicas y registros que cumplan con los estdndares de
calidad segin las normas establecidas.

Aplicar procedimientos y técnicas, protocolos y/o guias de cuidados en la Atencion
de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones de catéastrofes.

Realizar acciones preventivas relacionadas con la Atencion de Urgencias Primarias,
Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Aplicar cuidados jerarquizados durante una emergencia.

Realizar busqueda bibliografica basada en la evidencia que sustente la practica
clinica diaria.

Interpersonales:

Valorar los derechos de las personas en lo referido a la atencidon de urgencia.
Valorar los principios éticos en la gestion del cuidado.

Mantener empatia al entregar consejos apropiados para la salud.

Demostrar un comportamiento profesional y un buen manejo clinico.

Demostrar responsabilidad, confiabilidad, empatia, creatividad y flexibilidad en su
desempefio profesional.

Reconocer la relevancia de la responsabilidad ética y legal en el cuidado y manejo
de los pacientes.

Apreciar los desafios de gestion asociados a los grandes cambios necesarios para
afrontar apropiadamente los Desastres y situaciones de emergencia.

Valorar el rol del profesional/reanimador, como un componente fundamental del
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equipo de salud en el area de la atencion de urgencia.

= Valorar la participacion y la importancia del trabajo en equipo en la atencién de
urgencia.

= Estar permanentemente dispuesto a ser evaluado, en mejora de su desempeio.

= Desarrollar un pensamiento critico frente a los cuidados de urgencia.

= Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

= Incorporar la participacion del paciente, asi como también de la familia en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud siempre que esto sea posible.

=  Comprender la importancia del estudio y entrenamiento como parte integral de los
procesos en una situacion de riesgo vital.

=  Reconocer la importancia de la educacion en salud como herramienta para la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente que sufre un problema de
urgencia.

CONTENIDOS

Unidad 1: Preparacion, entrenamiento y planes.

= Planes de Contingencia ante Eventos Masivos (multitudes, conciertos, eventos
deportivos, visitas importantes, otros).

= Planes de Emergencia (Hospitales, establecimientos de salud, universidades,
escuelas, otros).

= Simulaciones y Simulacros, teoria y practica en el ejercicio de la profesion.

= Medicina de catastrofe.

= Gestion del Caos.

= [aorganizacion como procedimiento de gestion de crisis.

Unidad 2: Acciones con Multiplicidad de victimas.
= Paradigmas de la Gestion de Crisis.

El Gabinete de Crisis.

Puesto de mando Avanzado.

ICS o SCL

Unidad 3: Organizacion en desastres.
=  Gestion de la Autoridad en situaciones de crisis.
= Decélogo Pre Hospitalario.
=  Gestion del Terreno. Sectorizacion y despliegue de area.
= Socorro medico en catastrofes. Puesto Médico Avanzado.
= Triage. Generalidades.
= Accidentes Multiples en la ciudad.
= Triage Militar.
= Norias de Evacuacion.
= [a atencidn sanitaria en situacion de multiples victimas.
= Soporte Vital al atrapado.

Unidad 4: Gestion del Riesgo en Desastres y Catastrofes.
= [ogistica Médica en Catastrofes.
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=  Equipamiento Sanitario de Emergencias.

= Estrategias de entrenamiento a catastrofes menores.
= Centros de mando y Control.

= Comunicaciones de Emergencia.

= Normas elementales para comunicaciones de emergencias.
= Respuesta hospitalaria a las catastrofes.

= Planes de emergencia.

= (estion sanitaria del riesgo de NBQ.

= Atencion sanitaria a incidentes radiologicos.

= Bioterrorismo.

= Accidentes Quimicos y mercancias peligrosas.

= Eventos multitudinarios. Planificacion sanitaria.

= Lasimulacién como proceso de aprendizaje. Lo més parecido a la realidad.

= Medicina Humanitaria.

= Planificacion de las operaciones de socorro.
= Evacuaciones aéreas estratégicas.

= Desplazamientos masivos.

= Mareas humanas.

= Asentamientos temporales.

= Decalogo para la gestion de cadaveres.

METODOLOGIA

= Videos educativos on line.

» (Clases expositivas.

= Seminarios.

= Talleres.

= (Casos clinicos.

= Actividades practicas clinica.

* Simulacion de mediana y alta fidelidad.
= Simulacros.

EVALUACION

La asistencia del mddulo serd minima de un 80 % (4 horas de ausencia por sesion).

Aspecto teorico:
e FEjercicios en Clase: 20 %.
e Examen escrito: 50 %.

Aspecto practico:
Pauta de cotejo de comprobacion de ejecucion del paso: 30%.
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BIBLIOGRAFIA

Basica:

1. Vazquez L, A. (2008). Atencion Pre hospitalaria Avanzada en Trauma. Editorial:
Trillas — México. ISBN: 9682482011 ISBN 13: 9789682482014

2. Republica de Chile. Ministerio de Salud, Chile. (2005) Sistema de Atencion Médica de
Urgencia. SAMU. Resolucion Exenta N° 338.

3. Roberts. Hedges. Procedimientos Clinicos. Medicina de Urgencias. 3° Ed. Editorial
McGraw-Hill Interamericana. 2000.
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5. Jiménez M. L. y Montero P. F.J. (2011). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
Diagnostica y Protocolos de Actuacion. 4° Ed. Editorial Elsevier.

6. Barroeta J., Boada N. y Col. (2011). Los Servicios de Emergencia y Urgencias
Extrahospitalarias en Espana. Ed. Mensor
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8. Republica de Chile. Ministerio de Salud. (2000). Manual de Atencion Pre Hospitalaria
Bésica.

9. Republica de Chile. Ministerio de Salud. (2000). Manual de Atencién Pre Hospitalaria
Avanzada.

10. National Association of Emergency Medical Tecnhnicians. (2015). Pre Hospital
Trauma Live Support. PHTLS. 8° Ed. www.naemt.org/education/PHTLS.aspx

11. Hedges, R., (2000). Procedimientos Clinicos. Medicina de Urgencias. 3° Ed. Editorial
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Complementaria:

1. Alvarez — Leiva C. (2012) Asistencia Sanitaria a Multiples Victimas y catéstrofes..

2. Marx J., Hockberger R., Walls R. (2014). Rosen's Emergency Medicine: Concepts and
Clinical Practice (2-Volume Set) [8th Edition].

3. Tintinalli, J E. (2010). Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide Edited by
Judith E. Tintinalli 7th ed, 2120 pp. New York, NY, McGraw-HillMedical.

4. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud. (2000) Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de
salud. Serie Mitigacion de Desastres. Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacion del Socorro en Casos de Desastre. Washington, D.C.,
ISBN 92 75 32304 6.

5. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacion Mundial

de la Salud. (2013). Marco de Respuestas a Emergencias. Ed. Biblioteca sede de la
OPS. Washington. ISBN 978-92-75-31785-3
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IDENTIFICACION MODULO /ASIGNATURA DEL PROGRAMA

Nombre Programa

: | Diplomado en Atencidn Sanitaria de Urgencias Primarias

y Extra Hospitalarias

Nombre del
modulo/asignatura

:|Modulo Practico Pasantia Clinica por Instituciones

afines al Diplomado.

Cdédigo modulo/asignatura (si | :

corresponde)

Horas del mddulo/ asignatura | :

presencial

Horas del mddulo/ asignatura | :

no presencial

228

Caracter: Teo, Prac, Teo-Prac

: | Teorico — Practico

Requisito Asistencia (%)

: 1100 %

Nombre(s)
Docente(s)/Relator(es)

| Dr. Pablo Cantu Dedes.

SAMU 2 por region,

SAPU 2 por region

UEH en Hospitales Familiares y Comunitarios 2 por
region.

DESCRIPCION DEL MODULO/ASIGNATURA

Este portafolio constituye la objetivacion y el registro empirico — practico del desempeio
del estudiante durante turnos diurnos.

Durante el desempefio de este portafolio el estudiante llevara a cabo la consecucion de las
competencias procedimentales especificas asociadas y ejecutadas durante sus pasantias en
los establecimientos sanitarios de urgencia, en cualquier tipo de paciente y en todas las

etapas de la vida.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar con éxito el Mddulo, las/los participantes deberan:

Procedimentales.

Utilizar equipos y materiales de uso frecuente en atencion y tratamiento del paciente
en el ambito de Atencidn de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones
de catéstrofes.

Resolver los problemas clinicos que pueda presentar el enfermo en el dmbito de
Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.
Gestionar los recursos asistenciales, materiales y/o humanos con criterios de
eficiencia y calidad.

Tomar decisiones y ejecutar un plan de accion adecuado a cada caso.

Implementar guias de accidon y protocolos especificos para la practica de la Atencion
de Urgencias Primarias.

Ejecutar ejercicios de simulacion y simulacros, en relacionados con Incidentes con
Multiples Victimas, Catastrofes y Desastres.
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Realizar la Gestion de Riesgo de Incidentes con Multiples Victimas, Catastrofes y
Desastres.

Realizar manejo de las emergencias en Atencion de Urgencias Primarias, Extra
Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar valoracion de forma continua al paciente en el &ambito pre hospitalario para
prevenir y/o pesquisar complicaciones derivadas de su patologia.

Realizar procedimientos, técnicas y registros que cumplan con los estdndares de
calidad segun las normas establecidas.

Aplicar procedimientos y técnicas, protocolos y/o guias de cuidados en la Atencion
de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y situaciones de catastrofes.

Realizar acciones preventivas relacionadas con la Atencion de Urgencias Primarias,
Extra Hospitalarias y situaciones de catéastrofes.

Aplicar cuidados jerarquizados durante una emergencia.

Realizar busqueda bibliografica basada en la evidencia que sustente la préctica
clinica diaria.

Procedimentales relacionados con la ejecucion especifica e individual:

1. Uso del Equipo de Proteccion Personal Basico.
2. Uso del Equipo de Proteccion Personal especifico.
3. Evaluacion de la escena.
4. Analisis de la Cinemadtica del Trauma.
5. Evaluacion Primaria de Urgencias.
6. Evaluacion Secundaria de Urgencias.
7. Via Aérea.
8. Oxigenacion.
9. Ventilacion.
10. Accesos Vasculares.
11. Monitorizacion.
12. Terapias Eléctricas.
13. Reanimacion cardiopulmonar.
14. Inmovilizacidon, Movilizacion y Transferencia.
15. Procedimientos Especificos.
16. Incidentes con Multiples Victimas..
17. Gestion de Desastres.
Procedimientos a Ejecutar:
1. Apertura de Via Aérea.
2. Despeje de Via Aérea.
3. Oxigenoterapia.
4. Via Aérea Basica Manual.
5. Via Aérea Basica Instrumental.
6. Via Aérea con dispositivos Supra gloticos.
7. Via Aérea Avanzada en Paro Cardio Respiratorio.
8. Via Aérea con Secuencia de Intubacion Répida.
9. Via Aérea Quirurgica de Emergencia.
10. Ventilacioén Asistida Manual.
11. Ventilaciéon Mecénica.
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12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

. Accesos Vasculares Periféricos.

. Accesos Vasculares Centrales.

. Drogas, dosis, preparacion, diluciones y vias de acceso.
. Reanimacion con volumen. Manejo del Shock.

. Monitorizacion No Invasiva.

. Monitorizacion Invasiva.

. Interpretacion del ECG en Urgencias.

. Cardioversion Farmacologica.

. Cardioversion Eléctrica.

. Desfibrilacion.

. Marcapaso externo.

. RCP Basico Neonatal.

. RCP Basico Pediatrico.

. RCP Basico Adulto.

. RCP Avanzada Neonatal.

. RCP Avanzada Pediatrica.

. RCP Avanzada Adulto.

. RCP en condiciones Especiales.

. Uso del DEA.

. Uso de Dispositivos de Apoyo al PCR.

. OVACE Neonatal consciente.

. OVACE Neonatal inconsciente.

. OVACE Pediétrico consciente.

. OVACE Pediatrico inconsciente.

. OVACE Adulto consciente.

. OVACE Adulto inconsciente.

. Inmovilizacién manual.

. Inmovilizacion y empaquetamiento en tabla larga.
. Inmovilizacion y empaquetamiento con chaleco de extricacion.
. Uso e inmovilizacion con férulas distintos tipos y tamafios.
. Uso y colocacion de torniquete.

. Movilizacién del paciente.

. Transferencia del paciente.

Actitudinales:

Valorar los derechos de las personas en lo referido a la atencidon de urgencia.
Valorar los principios éticos en la gestion del cuidado.

Mantener empatia al entregar consejos apropiados para la salud.

Demostrar un comportamiento profesional y un buen manejo clinico.

Demostrar responsabilidad, confiabilidad, empatia, creatividad y flexibilidad en su
desempefio profesional.

Reconocer la relevancia de la responsabilidad ética y legal en el cuidado y manejo
de los pacientes.

Apreciar los desafios de gestion asociados a los grandes cambios necesarios para
afrontar apropiadamente los Desastres y situaciones de emergencia.

Valorar el rol del profesional/reanimador, como un componente fundamental del
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equipo de salud en el area de la atencion de urgencia.

= Valorar la participacion y la importancia del trabajo en equipo en la atencién de
urgencia.

= Estar permanentemente dispuesto a ser evaluado, en mejora de su desempeio.

= Desarrollar un pensamiento critico frente a los cuidados de urgencia.

= Reconocer los principios basicos del accionar sanitario.

= Incorporar la participacion del paciente, asi como también de la familia en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud siempre que esto sea posible.

= Comprender la importancia del estudio y entrenamiento como parte integral de los
procesos en una situacion de riesgo vital.

=  Reconocer la importancia de la educacion en salud como herramienta para la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente que sufre un problema de
urgencia.

= Reconocer la importancia de la investigacion como fuente permanente de
innovacion y renovacion de conocimientos que sustenten los cuidados entregados al
paciente en el &mbito pre hospitalario.

CONTENIDOS

= Generalidades sobre la Medicina de Urgencias en Atencion Primaria, Extra
Hospitalaria y Catéstrofes.

= Transporte, Evacuacion y traslado de pacientes.

= Enfrentamiento Primario en el paciente gravemente enfermo.

= Reanimacion Cardiopulmonar.

= Técnicas y Situaciones Especiales en Medicina de Urgencias en Atencion Primaria
y Extra Hospitalaria.

= Patologia Médica en Medicina de Urgencias en Atencion Primaria y Extra
Hospitalaria.

=  Urgencias en Ginecologia y Obstetricia en Medicina de Urgencias en Atencion
Primaria y Extra Hospitalaria.

= Miscelaneas Medicina de Urgencias en establecimientos y Unidades de Atencion
Primaria y Extra Hospitalaria.

=  Patologia Traumatica en Medicina de Urgencias en Atencion Primaria y Extra
Hospitalaria.

= Lesiones Ambientales en Medicina de Urgencias en Atencion Primaria y Extra
Hospitalaria.

= Gestion del Riesgo en Desastres y Catastrofes.

METODOLOGIA

Rotaciones en Instituciones de Urgencia Primaria y Extrahospitalaria cercano al lugar de
residencia de las/os estudiantes, que esté habilitado como campo clinico de este Programa:

=  (Centro Regulador del SAMU Medicalizado (CRR SAMU), 36 horas (3 turnos
diurnos, representando el 16 % del total).
=  Unidad de Emergencias de un Hospital de la Familia y la Comunidad (UEH FC), 48
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horas (4 turnos diurnos, representando el 21 % del total).

= Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), 48 horas (4 turnos diurnos,
representando un 21 % del total).

= Tripulacion de ambulancias Bésicas y Avanzadas del SAMU, 96 horas (8 turnos
diurnos, lo que representa el 42 % del total).

En la parte correspondiente a ejecucion de procedimientos y técnicas especificas:
Estudiantes:

= Deberan realizar tres procedimientos, supervisados iguales, no evaluados, en los
cuales el tutor-guia y el estudiante discutiran la teoria, definicion, indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones, eventos adversos, del procedimiento en
ejecucion.

= Los procedimientos sean estos en pacientes (supervisado) o en simulacién de alta
fidelidad, se realizaran segun pauta de chequeo y cotejo.

= Para cada procedimiento se evaluara la definicion, indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones, eventos adversos y mencionar procedimiento alternativo al que esta
presentando (Plan B).

=  Deberan exponer en forma verbal y explicar el procedimiento a ejecutar.

Tutores

= Deberan ser profesionales acreditados por la Coordinacion y el Director del
Diplomado y por la Direccion de Postgrado de la Universidad.

Procedimientos:
= (Con paciente se realizaran durante el turno y siempre en presencia del tutor guia
practico.
= Que no fuere posible realizar en pacientes, deberdn completarlos en simulacion de
alta fidelidad.

= Sera evaluado y registrado.

EVALUACION

Este modulo es requisito para aprobar el Diplomado

Rotaciones y Pasantias:
= Requisito de cada rotacion: asistencia 100% de cumplimiento.
= Evaluacion Actitudinal del tutor de pasantia correspondiente. Se entregard una
“Rubrica ad hoc” para tal efecto.
= Al final de cada rotacion se realizara una retroalimentacion integral la que no
constituird calificacion.

Procedimientos ejecutados — efectuados:
Para cada procedimiento:
=  Nombre del procedimiento.
= Descripcion verbal del procedimiento.
= ]ndicaciones.
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= Contraindicaciones.

= Complicaciones.

= Eventos adversos.

=  Argumentacion de la decision de ejecutar el procedimiento.
= Preparacion del material necesario, en voz alta.

= Ejecutar el procedimiento, describiéndolo en voz alta.

Cada procedimiento ejecutado contara con una nota de 100 % de exigencia.

Cada vez que se ejecute el procedimiento se realizard la misma metodologia descrita en
el punto 1 previo.

La evaluacion final de cada procedimiento, se obtendrd del promedio de todas las notas
obtenidas en la ejecucion de dicho procedimiento, sean estas en paciente o en
Simulacion Clinica de Alta Fidelidad.

Cada informe de nota de procedimiento, contard con la correspondiente firma en
original del tutor — guia evaluador.

Se entregara una Pauta de Cotejo para registrar cada procedimiento.

Se entregara una rubrica ad hoc.
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ANEXOS



Anexo 1.- Malla Curricular del Diplomado.

Malla Curricular

Diplomado Profesionalizante en Atencion de Urgencias Primarias, Extra Hospitalarias y desastres.

Mes
del afio

Abr

May

Jun

Jul

Ene

Modulo Procedimientos
Nimera de N° de Horas N° de Horas ”m-_ .- m”?u-. a__uo..-xzﬂ.”.nmmu...“._o
= N° del Mddulo Enunciado del Médulo Lectivas Lectivas No : .vo vo
la Sesion P ial P ial Instituciones asignada
resenciales resenciales R R
Diplomado. pasantia clinica
Sesién 1 e e 20 10
I Introduccion a Urgencia = .m
" Primaria y Pre Hospitalaria. = = &
Sesion 2 Transporte. 20 10 m =
: :
Sesién 3 20 10 3 2
= 2
=
Sesion 4 IL- Reanimacién 20 10 g =3
o cardiopulmonar y Urgencias = s M m
Sesion 5 Médicas 20 10 = = T g
2 E = o
q 2 e A
Sesién 6 20 10 = 2 .m =
g ° c 2
Sesion 7 m i Urpomcias Eammicax 20 10 e & 8
Accidentes v Violencia = = .w
. g g
Sesion 8 VL- Macroemergencias, 20 10 = g
v Medicina Humanitaria, = -
Gestion del Riesgo en m m
Sesién 9 Desastres. 20 10 = s
= z
o > Examen Final Escrito y ;i (-9
Sesion 10 Evaluacion OSCE 20 10
Numero de Horas Lectivas - Sub Totales _ 200 _ _ 100 _ _ 228
Numero de Horas Lectivas Totales _ 300 _ _ 228
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Anexo 2.- Modulo 1.

Madulo I - Sesion 2.- Generalidades sobre la Medicina de Urgencias en Atencidn Primaria, Extra Hospitalaria y Catistrofes. Transporte, Evacuacion y traslado de pacientes
N N < ) Hora | Hora
Madulo | Sesién Area Temitica Unidad Educativa | Mes | Dia |Jornada taiciol Fis Temas a Desarrollar
8:30 | 9:15 |Transporte de pacientes. Generalidades. 45
) 9:15 | 10:00 | Transporte de pacientes. Definiciones. 45
m g %h-._m:__e.__“. 10:00 | 10:45 |Transporte Sanitario. Clasificacidn. 45
-9 phan AM [T045 [ 11081 : P . 7 . 7
> 11:05 | 11:50 |Fisiologia del Transporte. I
= g 11:50 | 12:35 [Gestion, Coordinacin y Decisiones en Transportc Sanitario. 45
M 2 12:35 | 13:10 |Transporte y Evacuacion primaria, 45
Z i 2 13:10] 14:30 : ALMUERZO
3 1 ma_._.“_-._..”mw. 14:30 | 15:15 |Transporte y Evacuacion Secundaria. 4
- Especificlades 15:15 | 16:00 |Decision de transporte secundario. 45
= PM | 16:00 | 16:20 CAFE
) CTmreer
m £ b | Foasparte 16:20 | 17:05 |Instrumentos y herramientas para evaluar pertinencia del transporte. 45
%b _.o.. o 17:05 | 17:50 |Gestion de Calidad en el Transporte Sanitario
o B
- m 8:30 | 9:15 |Transporte y Evacuacion Terrestre, 45
« 3 Modalidades de 9:15 | 10:00 |Transporte y Evacuacion Aéreo. Ala Fija. 5
- ’ . _ 9 | Transporte | o 10:00 | 10:45 | Transporte y Evacuacion Aéreo. Ala Rotatoria, 45
L= 3 ..u:uvo..—P yacuacion y Sanitario. - ) S =
.ﬂ ] N traslado de pacientes e m i _-I.l_.__e.ku i ; : i
9O 'n 11:05 | 11:50 | Transporte y Evacuacién Acudtico. 45
= = b 11:50 | 12:35 |Transporte y Evacuacion ¢n situaciones especiales. 45
_M .m m 12:35 | 13:10 |Transporte Sanitario de Paciente Critico Adulto. 45
& 2 : 13:10] 1430 ALMUERZO :
E o 14:30 | 15:15 | Transporte Sanitario de Paciente Critico Adulto en Ventilacin Mecdnica. 45
- $po
iy 15:15 | 16:00 {Transporte Sanitario de Paciente Critico Peditrico. 45
5] PM | 16:00] 16:20 CAFE
- - T T : -
= 16:20 | 17:05 | Transporte Sanitario de Paciente Critico Pedidtrico en Ventilacién Mecénica
-] 7:05 | 17:50 | Transporte Sanitario de Paciente Critico Neonatal, 45
17:05 | 17:50
| 10 Transporte de
« Paciente Critico
ﬂ 9:00 Transporte Sanitario de Paciente Critico Neonatal.en Ventilacién Mecénica 45
= 945 Transporte Sanitario de Paciente Critico Obstétrico. i 45
m 2 10:15 Transporte Sanitario de Paciente Critico Neuroquinirgico. 45
; w AM | 100 CAFE
i 11:30 45
12:15 Visita y Taller a una unidad Critica de Tansporte 45
y
13:45 45




Anexo 3.- Modulo I1.

Maédulo I1 - Sesi6n 3.- Reanimacion cardiopulmonar y Urgencias Médicas. Enfrentamiento Primario en el paciente gravemente enfermo.Reanimacién Cardiopulmonar en Atenciin Primaria y Extra Hospitalaria.

z..u_..__.. m.um.r Area Temitica Unidad Educativa | Mes | Dia | Jornada _—___ﬁ. =h.. Temas a Desarrollar
8:30 | 9:15 [Recuento anatomo fisiologico del sistema respiratorio y cardiovascular 45
%15 | 10:00 [Via Aérea Basica Manual ¢ Instrumental 45
. 10:45 |Via Aérea Avanzada Normal, indicaciones, contraindicaciones, (écnica. 4
M 1 Via >.n_.a.: AM T R e 57 e
0 Ventilacion - - - - - — -
- 11:50 |Via Aérea Avanzada Dificil, Compli 45
w Enfrentamiento Primario 3 12:35 |Ventilacion Mecinica No lnvasiva 45
M en el paciente gravemente m 13:10 |Ventilacion Mecinica Invasiva 45
@ enfermo no traumatico. bt 14:30 ALMUERZO
8 Manejo del 15:15 |Accesos Vasculares 45
M i Shock y 16:00 |Monitorizacion Invasiva y No Invasiva 45
o reanimacion con PM 16:20 CAFE
o fuidos 17:05 |Reanimacidn del Shock 45
= 17:50 [Terapia Transfusional 45
”
M 8:30 | 9:15 |Principios Basicos de Reanimacidn Cardio Pulmonar 45
= 9:15 | 10:00 |Reanimacién Cardio Pulmonar Bisica y DEA 45
€ ¥ 10:00 | 10:45 [Reanimacidn Cardio Pulmonar Avanzada del Adulto 45
m 3 H AM [ 10:45 | 11:05 CAFE
W- ki = 11:05 | 11:50 |Reanimacidn Cardio Pulmonar Avanzada Pediatrica y Neonatal 45
.m Carkiabionss m 11:50 | 12:35 [Terapias cléctricas, desfibrilacion, cardioversion y Marcapasos 45
- Tebrica 5 12:35 | 13:10 [Ritmos Rapidos, Ritmos Lentos y Ritmos letales 45
M Reanimacidn - 13:10 | 14:30 ALMUERZO
] Cardiopulmonar, 14:30 | 15:15 |Cardioversion Farmacologica 45
,m m_ﬂ.m_._ﬂ w__m_“__hm”“w._, : 15:15 | 16:00 |Obstruciidn de Ia Via Aérea por Cuerpo Exirafio (OVACE) 45
) Urgenclas en Atencion PM | 16:00 | 16:20 O
] Primariay Extra 16:20 | 17:05 [Farmacos en la Reanimacion Cardiopulmonar 45
m Hospitalaria. 17:05 | 17:50 |Condiciones Especiales en la Reanimacidn y [tica de la Reanimacidn 45
=
g 9:00 | 9:45 I
R o 9:45 | 10:15 “Taller Mancjo de Via Aérea y Ventilacién Mecinica (incluye supragloticos, infragloticos y quirurgicos) 45
) Woomnon P 1015 | (100 i
. chopionnr| | £ |\ i Tis0 o
“ 11:30 | 12:15 45
12:15 | 13:45 Taller RCP Basico y Avanzado 45
13:45 | 14:00 45




Médulo 11 - Sesion 4.- Reanimacion cardiopulmonar y Urgencias Médicas. Patologia Médica en Medicina de Urg

Anexo 3.- Modulo I1.

sencias en Atencion Primaria y Extra Hospitalaria,

Z.W. iz m“_w._ Area Temitica Unidad Educativa | Mes | Dia | Jornada __.__”a_._” =M_u_- T Dol
8:30 | 9:15 [Farmacos en el PH y en ¢l Extra Hospitalario 5
915 | 10:00 |Analpesia y Mancjo del Dolor. Alcances, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones. 4
Y [ 10:00 ] 10:45 [Scdacitn, alcances,indicaciones, contraindicaciones y complicaciones. _ — =
& 14 | Farmacologia y I B B R R I BEVET e OAM S :
o Farmacoterapia 11:05 | 11:50 s Vasoactivas «
4 8 11:50 | 12:38 [Terapias con Soluciones y Fluidos 15
> g 12:35 | 13:10 |Preparaciones y Diluciones. I
@ . 13:10 | 14:30 ALMUERZO
8 1430 | 15:15 |TTiperghucemias i
m Urgencias 15:15 | 16:00 Iipoglucemias 45
Mve 15 | Metabdlicasy PM | 16:00 | 16:20 “CAFE,_
o Renales 16:20 | 17:05 Insuficicncia Renal Aguda descompensada 45
o] 17:0 | 17:50 [Trastomos Elcctroliticos en Urgencias Primarias. 45
»
n 8:30 | %15 [Lipotimia, Sincopc, Compromiso de Conciencia y Coma. 45
= ) 9:15 | 10:00 I fad Cerebrovascular isquemica y hemorragica (Incluye Guias GES) 45
° Patologia Médica en Urgencias 10:00 | 10:45 |Hipertension endocraneana y efecto de masa 5
£ 4 Medicina de Urgencias en| 16|\ oo | 2 M [es T CAFE
M Atencin Primaria y - - TRERTT — - —
2 Extra Hospitalaria. 11:05 | 11:50 |Convulsiones, (i y Estatus Convuls 45
) g 11:50 | 12:35 |Cefaleas 4
nm .m 12:35 | 13:10 |Focalizacion Neurologica 45
: > 13:10 | 1430 ALMUERZ0
] 14:30 | 15:15 [Dolor Tordcico y Sindromes Coronarios (Incluye Guias GES) 45
,M 15:15 | 16:00 |Flectrocardiografia en ¢l PH y EH 45
2 e 1600 | 16:20 CAFE
« 16:20 | 17:05 |Insuficicncia Cardiaca Congestiva y EPA 45
m 17:05 | 17:50 |Hipericnsion Artcrial. Urgencia y Emergencia hipertensiva 45
.m Urgencias
= 17 |Cardiovasculares| 1 . m—— I
9 (Incluye ECG) 9:00 | 945 It smo Pulmonar
27 9:45 | 10:15 [Discecidn Aortica Aguda 4
0 £ 10:15 | 11:00 |Insuficiencia Vascular Persiferica y TVP 45
= - 11:00 | 11:30 CAFE
“ 11:30 | 12:15 45
12:15 | 13:45 Taller de EKG y Monitorizacidn Cardiaca 45
13:45 | 14:00 48
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Anexo 3.- Modulo I1.

Médulo 11 - Sesién 5.- Reanimacion cardiopulmonar y Urgencias Médicas. Patologia Médica, Urgenclas en Ginecologia y Obtetricia en Medicina de Urgencias en Atencién Primaria y Extra Hospitalaria.

Z.u_.e_e w“mw._ Area Temdtica Unidad Educativa | Mes | Dia | Jornada M__.nwm.-el m_.m. Temas # Desarrollsr
8:30 | 9:15 [Dificultad Respiratoria, Disnea, Polpnea y Bradipnca. 4
9:15 | 10:00 |Insuficiencia Respiraloria Aguda 45
“ [ 10:00 | 10:45 [Crisis Aguda de Asma Bronguial 45
« AM 1045 108 by 2w :  CA¥E
nm g | Ureencias 11:05 | 11:50 {Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Descompensada 45
9 Respiratorias P 11:50 | 12:35 |Laringitis Aguda 45
M 5 12:35 | 13:10 [Neumonia -
@ 2 13:10 | 14:30 ALMUERZO
3 14:30 | 15:15 [Reaccion Alergica 1
g 15:15 | 16:00 |Anafilaxia 45
) PM | 16:00 | 16:20 CAFE
oo 1 o 1620 | 17:05 [Deshidacion =
w z%.w_sh. ”__,.._E_g 2 17:05 | 17:50 [Vomitos y Diarreas [
icina de Urgencias en
» Atencién _.1”_«5- y
M Extra Hospitalaris. 8:30 | 9:15 |Intoxicaciones Generalidades 1
o 9:15 | 10:00 |Toxindromes 45
e g 10:00 | 10:45 [Intoxicacion por Aines (Paracetamol y otros) 45
.m 5 g AM [ 10:48 | 11:05 CAFE
= A 11:08 | 11:50 |intoxicacion por insecticidas y plaguidcidas (Organofosforados, organoclorados, carbamalos y otros) 45
.m_. an: | Iutesteacionss m 11:50 | 12:35 |Intoxicacion por gascs (Sulfurosos, mondxido, metano, butano, otros) 4
- 8 12:35 | 13:10 |Intoxicacion por opiaceos 45
m 4 13:10 | 14:30 ALMUERZO
9 14:30 | 15:15 {Intoxicacion por alcoholes (ELilico, metilico, otros) 45
= 15:15 | 16:00 |Intoxicacion por benzodiazepinas y antidepresivos 4
2 e 100 | 16:20 | CAFE
M 16:20 | 17:05 __acxmaam__ por drogas de abuso (Canabis, cocaina, pasta basc, otras) 4
m 17:05 | 17:50 [Nuevas drogas de sintesis 45
-
m ) i ) 9:00 | 9:45 |Mctrorragias con y sin embarazo. 4
& Urgencias en Ginecoloia - 9:45 | 10:15 [Embarazo Normal y Patoldgico 4
| y Obtetricia en Medicina Urgenciag s 10:15 | 11:00 [Parto Normal 4
- de Urgencias en Atencién| 21 | Ginecoldgicas y ..m T | 1120 TATE
ot Primaria y Extra Obstétricas " .
Hospitalaria. % 11:30 | 12:15 |Complicaciones del Parto 45
12:15 | 13:45 [Abdomen Agudo Ginecologico 4
13:45 | 14:00 [Transporte y Cuidados de la Embarazada 45
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Anexo 3.- Modulo I1.

Médulo 11 - Sesion 6.- Reanimacion cardiopul y Urgencias Médicas. Misceld icina de U ias en establecimi y unidades de i6n de urgencia primarias y extra hospitalarias.
M N_.e_a wn_“o&._ Area Temitica Unidad Educativa | Mes | Dia | Jornada ” “.n.._“ &- Temas a Desarrollar
Trastornos 8:30 | 9:15 |Agitacion Psicomotora 45
22 Mentales de 9:15 | 10:00 |Pacicnte suicida ¢ ideacion suicida 45
- Urgencia 10:00 | 10:45 [Pacientc Depresivo y paciente ansioso 45
o am  [TORS IR s e e e S s
o 11:05 | 11:50 |Violencia, Abuso, Abandone y Negligencia en menores. 45
“ 2 11:50 | 12:35 |Violencia, Abuso, Abandono y Negligencia en Personas Mayores 45
M m 12:35 | 13:10 |Violencia y Agresiones al Personal Sanilario. —— 45
@ 53 | Medicina Legal b 13:10 | 14:30 ALMUERZO
= en urgencias 14:30 | 15:15 |Cuidados Y Bienestar del Personal de Salud. 45
m 15:15 | 16:00 [Medicina Legal y Urgencias 43
Q PM | 16:00 | 16:20 CAFE
Wb 16:20 | 17:05 |Cuidados de la escena ante sospecha de intervencion legal _ 45
- 17:05 Procuramiento de a Trasplantes 45
)
M Iniroduccion a la Psicologia de la Emergencia
= Miscelineas Medicina de . 9:15 | 10:00 |Intervencién en
° L i 5 10:00 | 10:45 [Primera Auxilios Psicologicos 45
m a ==m.._u“ﬂn“n=_.._-nn....ﬁw” de .m AM eSS CAFE
M. urgencia primarias y &P 11:05 | 11:50 |Intervencion Psicologica en Pre - Emeregneia. (Prevencion, Mitigacién y Preparacion) 45
.w extra hospitalarias. u|F gi a.n Ia m 11:50 Intervencion Psicologica durante ln Emeregencia ¢ Psicoemergenciologia. (Respuesta) 45
-m Emergencia _Vm 12:35 | 13:10 [Intcrvencidn Psicoldgica Post - Emergencia. (Rehabilitacion y R i6 V;cg 45
13:10 | 14:30
m 14:30 | 15:15 |Vigilancia, Mancjo del Stress y Cuidados Psicologicos en Victimas 45
= 15:15 | 16:00 |Vigilancia, Mancjo del Stress y Cuidados Psicologicos ¢n familiares de victimas 45
”m pm [ 16:00 | 1620 CAFE
o 16:20 | 17:05 |Vigilancia, Mancjo del Stress y Cuidados Psicoldgicos en el Personal de Salud _ 45
m 17:05 | 17:50 [Sindrome de Desgaste Profesional (Burnout) 45
=
g 9:00 | 9:45 45
m 9:45 | 10:15 ‘Taller de Primeros Auxilios Psicologicos 45
.I_n Talleres m AM ““.” _“.“ CATE £
2 H 11
- @ 11:30 | 12:15 45
12:15 | 13:45 Taller de Intervencién Psicologica en Emergencias 45
13:45 | 14:00 45
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Mddulo I11 - Sesion 7.- Urgencias Traumiticas, Accidentes y Violencia. Patologia Traumitica

Anexo 4.- Modulo I11.

Lesiones Ambientales en Medicina de Urgencias en Atencion Primarin y Extra Hospitalaria.

N Ne i " " Hora | Hora
iti Unidad Educat i
Madulo | Sesién Area Temitica nidad Educativa | Mes | Dia | Jornada icio | Fin Temas a Desarrollar
8:30 | 9:15 [Inmovilizacion, movilizacidn y transferencia del pacicne (rumalizado, 45
9:15 | 10:00 |Evaluacion Inicial Integral del Paciente Politraumatizado Grave 45
10:00 | 10:45 [Trauma de la Via Aérea, maxilofacial y dentalveolar 45
? PO T T T S A T “CATE T e
5 11:50 [Trauma de Crineo 45
= ) 12:35 |Trauma de Cucllo y Raquimedular 45
LM p " m 12:35 | 13:10 [Trauma de Térax 45
S| frrmicn) | b | | 00w W
> TR 25| Integralal 14:30 | 15:15 [Trauma Abdominal y Pelviano 45
> Atencion Primaria y " X
4 Extra Hospitalaria. Politraumatizado 15:15 | 16:00 [Trauma Genitourinario 45
g ey [16:00] 16:20 CAFE,
= 16:20 | 17:05 [Trauma de Extremidades 45
o 17:05 | 17:50 [Sindrome Compartimental 45
-
1}
9 8:30 | 9:15 |Trauma cn ¢l Anciano 45
< 9:15 | 10:00 |Trauma en la Embarazada 4
-
@ 2 10:00 | 10:45 |Trauma en el Nifo 45
[ 2 -
o |7 g AM | 10:45 | 11:05 CAFE
. —
um = 11:08 | 11:50 |Quemaduras (incluye quemadura de via aérea) 45
m 3 11:50 | 12:35 [Urgencias por Temperaturas Extremas (Hipotermia — Ola de Calor) 45
5 Otros triaumasyy H 12:35 | 13:10 [Urgencias por Radiacion 45
= Icioncs e 2 13:10 | 1430 ALMUERZO
- 26 calor, frio, . - - - o - T
o altura, presion y 14:30 | 15:15 Z:a.a.sa. ! _p”aspﬁ.v, _.bé_a:.s___g_sm _§. animales, inseclos 0 :..:.s w_s:_s.
% otros. 15:15 | 16:00 [Urgencias por diferencias de Presion Atmosférica, (Mal de Altura - Disbarismo) 45
'S Lesiones Ambientales en PM | 16:00 | 16:20 “CAIT.
] Medicina de Urgencias en 16:20 | 17:05 |Inmersidn y Ahogamicnto 45
wb Atencién Primaria y 17:50 [Elcctrocucion, Golpe Eléctrico, Calcinacion y otros.
- Extra Hospitalaria.
U 9:00 | 9:45 45
.I_.. 9:45 | 10:15 ‘I'éenicas y procedimicnlos ¢n Trauma (toracocentesis, pericardiocentesis, osteoclisis, mancjo de evisceraciones y empalamicnlos) 45
H 1 Talleres de .m 10:15 | 11:00 45
Trauma H 11:00 | 11:30 CAFE
L 11:30 | 12:15 45
12:15 | 13:45 “Taller de Inmovilizacion, movilizacion y transferencia (incluye ferulaje, chaleco de extricacidn, colchon de vacia, retiro de casco, olros) 45
13:45 | 14:00 45
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