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I1.MISION Y VISION DE LA UPC

Mision: Formar lideres integros e innovadores con vision global para que transformen el PerU.

Visién: Ser lider en la educacion superior por su excelencia académicay su capacidad de innovacién.

[11. INTRODUCCION

El externado de Medicina de Emergencia es un curso de la especiaidad de |a carrera de medicina,de caréacter
préctico dirigido alos estudiantes del ciclo 12, que busca desarrollar las competencias especificas de practica
clinica- diagnéstico y de profesionalismo - sentido ético y legal y responsabilidad profesional, atravésde la
rotacion en las areas médico quirdrgicas de emergencia.
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Este curso le permitird a nuestro futuro profesional elaborar una historia clinica con su respectivo diagndstico,
plan terapéutico y de trabajo de un paciente con una condicion de emergencia o urgencia en la atencién
primaria.

IV. LOGRO (S) DEL CURSO

Al finalizar € curso, el estudiante establece un adecuado diagndstico y manejo médico inmediato y oportuno en
las diversas situaciones de emergencia que se e presenten.

V. UNIDADES DE APRENDIZAJE

UNIDAD N°: 1 MEDICINA DE EMERGENCIA

LOGRO
Al finalizar €l curso , el estudiante establece un adecuado diagnostico y manejo médico inmediato y oportuno en las
diversas situaciones de emergencia que se e presenten.

TEMARIO
El alumno realizara sus précticas en:
- Tépico de emergencia
- Trigje
- Sala de Observacion
- Shock Trauma

HORA(S) / SEMANA(S)
Semanas1 a4

VI. METODOLOGIA

El estudiante se incorpora al equipo de trabajo, participando en las diferentes actividades del servicio tanto
asistenciales como académicas y rota por las é&reas indicadas segun corresponda. El horario de practicas en
general es de lunes a viernes de 08:00h a 14:00h y de acuerdo a las necesidades del Servicio.

Las guardias son opcionales.

El estudiante tendra designado un tutor cuya responsabilidad sera supervisar su trabgjo.

Para poder cumplir con las actividades de la rotacion es necesario que el estudiante tenga el material indicado a
continuacion:

- Mandil blanco (uso obligatorio)

- Scrubs, para las actividades que se le indiquen

- Equipos: estetoscopio, linterna, tensidmetro, pantoscopio (u oftalmoscopio, atoscopio), martillo de reflgjos

- Se sugiere contar con un manual de Medicina de Emergencia para consulta

- Mascarilla, guantes u otros requerimientos del servicio

FUNCIONES DEL EXTERNO: Puede haber alguna variante de acuerdo a servicio o sede donde rote cada
alumno

SERVICIO DE EMERGENCIA:
- Realizacion de notas de ingreso de pacientes.



- Realizacion de evolucion clinica de pacientes en emergencia o sala de observacion.
- Actualizacion de resultados de laboratorio e imagenes segin fecha de realizacion.
- Participacion en €l plan de trabgjo y discusién clinicade los casos.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Al menos 2 veces a la semana debe participar en actividades académicas de la Institucién donde se encuentra
realizando el externado, round clinicos, sesiones de muerte y complicaciones, revisiones de temas u otras
actividades del servicio.

PROCEDIMIENTOS

El estudiante deberealizar durante el curso y en acuerdo con su tutor:
- Administracién de oxigeno y nebulizaciones

- Administracién de anestesialocal y suturas de heridas

- Transporte de pacientes

- Cateterismo y manejo de sonda vesical

- Insercién y manejo de sonda nasogastrica

- Toma de electrocardiograma

Otros procedimientos que el externo podriarealizar bajo supervision:
- Resucitacién cardiopulmonar basicay avanzada

-Tomade gases arteriales

- Drenaje de abscesos

- Mangjo de cuerpos extrafios. viaarea, 0josy oido

- Lavado de oidos

- Taponamiento nasal

- Mangjo de tubo y drengje torécico

- Puncion lumbar

- Paracéntesis

-Toracocéntesis

De acuerdo al tipo de problemas que se presentan en una sala de emergencia, se espera que el estudiante
participe atendiendo pacientes de acuerdo a lo siguiente:

- RCP avanzada

- Mangjo de arritmias en emergencia

- Sindrome coronario agudo: Manejo inicia

- Insuficiencia cardiaca

- Neumonia nosocomia y de la comunidad

- Antibioticoterapia en emergencia

- Sindrome obstructivo bronguial agudo y crénico

- SDRA, Insuficienciarespiratoria aguda: oxigenatoria, ventilatoria y mixta
- Abdomen agudo médico y quirdrgico

- Pancreatitis aguda

- Hemorragia digestiva atay baja

- Shock: hipovolémico, distributivo, cardiogénico, obstructivo

- Sepsis severa

- Enfermedad tromboembdlica en emergencia: TEP, TVP, trombosis recurrente.



- ACV:isquémico y hemorrégico

- Trastornos hidroel ectroliticos

- Trastornos &cido base

- Insuficienciarenal aguday croénica

- Emergencias endocrinol dgicas:

* Diabetes Méllitus. Cetoacidosis ,estado hiperosmolar e hipoglicemia

* Tirotoxicosis, coma mixedematoso

*Insuficiencia suprarrenal aguda

- Emergencias oncohematologicas: Sindrome de vena cava superior, crisis blastica, neutropenia febril,
pancitopenia severa, dolor oncoldgico

- Intoxicaciones agudas:

* Psicof&rmacos - benzodiazepinas, antidepresivos triciclicos, cocaina, anfetaminas

* Sindrome neurol éptico maligno

* Organos fosforados y carbamatos, pesticidas

* Alcoholes, mondxido de carbono, cianuro

- Traumamdltiple: TEC, TVM, trauma de térax, abdominal, pélvico y de extremidades

EVALUACION

La evaluacion del estudiante serd permanente y eminentemente préactica a través de una ribrica disefiada
especificamente para el externado. En esta rdbrica se contempla evaluar las competencias de Précticaclinicay
de Profesionalismo.

Evaluacion semanal:

Al término de cada semana, €l tutor se reunird con el estudiante para revisar su desempefio y hacer la
retroalimentacion correspondiente.

Al final delasegunday cuarta semanael tutor deberd completar lardbricade evaluacion. Se asignara el puntgje
gue corresponda a cada item y se realizard una retroalimentaci 6n sobre sus fortalezas y |os aspectos de mejora.
Se anotara en observaciones las recomendaciones que el tutor considere pertinentes realizar y tanto estudiante
como tutor firmaran la conformidad de o revisado conservando cada uno una copia de la evaluacion.
Apruebalarotacion el estudiante que obtenga minimo 13.00 de promedio final.

Consideraciones:

- Lasinasistenciasy fatas de puntualidad se deben ver reflejadas en la competencia de Profesionalismo.

- Si un estudiante no asiste en una fecha, la nota de la semana correspondera a 4/5 de la nota que obtenga al
cierre de esa semana. Si no asiste en dos fechas a 3/5 y asi sucesivamente.

- De definirse la toma de alglin examen sobre conocimientos durante larotacion, €l puntgje se verareflgjado en
el item de Préacticaclinica

FORMULA DE EVALUACION:
PF = EC (100%)
EC = DD1 (30%) + DD2 (70%)

Donde:

PF = Promedio final

EC = Evauacion continua

DD = Evaluacion de desempefio



IMPORTANTE:

La produccién intelectual de los estudiantes es altamente valorada en la UPC. Por €llo, en el Reglamento de
Disciplina se detalla diversas situaciones que atentan contra la honestidad académica, como copiar en la
elaboracién de un trabajo académico o cualquier tipo de evaluacion, copiar el trabajo de otro o el elaborado con
otros como si fuera propio, falsear lainformacion, entre otros casos. Al respecto, véase €l Reglamento en
http://sica.upc.edu.pe/sites/sica.upc.edu.pe/files/SICA-REG-04-REGLAMENTO-DE-DISCIPLINA-DE-
ALUMNOS.pdf

VIl. EVALUACION

FORMULA
100% (EC1)
TIPO DE NOTA PESO %
EC - PROMEDIO EVALUACION CONTINUA 100
VIII. CRONOGRAMA
TIPODE | DESCRIPCION NOTA |NUM.DE | FECHA OBSERVACION RECUPERABLE
PRUEBA PRUEBA
EC PROMEDIO 1 9/12/2016 |La evaluacion serd del [NO
EVALUACION desempefio y las
CONTINUA actividades desarrolladas
en las semanas 1-4
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