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Programa de estudio

1.-Área académica

	Ciencias de la salud


2.-Programa educativo

	Medico cirujano


3.-Dependencia académica

	Facultad de Medicina


	4.-Código
	5.-Nombre de la Experiencia educativa
	6.-Área de formación
	

	
	
	Principal
	Secundaria

	
	Atención Prehospitalaria
	
	Terminal Optativa


7.-Valores de la experiencia educativa

	Créditos
	Teoría
	Práctica
	Total horas
	Equivalencia (s)

	5
	2
	1
	45
	Ninguna


	8.-Modalidad
	9.-Oportunidades de evaluación

	Curso-taller
	ABGHJK= Todas


10.-Requisitos 

	Pre-requisitos
	Co-requisitos

	Ninguna
	Ninguna


11.-Características del proceso de enseñanza aprendizaje

	Individual / Grupal
	Máximo
	Mínimo

	Grupal
	20
	15


	12.-Agrupación natural de la Experiencia educativa (áreas de conocimiento, academia, ejes, módulos, departamentos)
	13.-Proyecto integrador

	Terminal Optativa
	Salud Pública y Educación Médica


14.-Fecha

	Elaboración
	Modificación
	Aprobación

	03/11/2005
	
	


15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboración y/o modificación

	Dr. Aurelio Román Santos/Dra. Irma Jácome Jácome


16.-Perfil del docente

	Médico cirujano con especialidad y/o diplomado en BTLS, con cursos de capacitación pedagógica otorgados por la UV. u otra institución de reconocido prestigio educativo, tres años como mínimo de experiencia docente y tres años como mínimo de experiencia profesional.


	17.-Espacio
	18.-Relación disciplinaria

	Institucional
	S/rd


19.-Descripción

	La experiencia se localiza en el área Terminal optativa, con 2 horas teóricas, 1 de práctica y 5 créditos, la finalidad de la materia es capacitar al estudiante para  que intervenga de manera oportuna y eficaz en las urgencias que pueden poner en riesgo la vida antes de tener acceso con un centro hospitalario que dé la resolución final a la causa principal del trastorno atendido. Por lo que, en esta experiencia, adquirirá las destrezas para realizar procedimientos que preserven y/o resuelvan la problemática que pongan en riesgo la vida del paciente mientras es trasladado a otro nivel de atención, esto se evidenciará con el desarrollo de la habilidad en pacientes ficticios en evaluaciones por estaciones; lo que deberá desarrollar con responsabilidad, respeto y disciplina.


20.-Justificación

	Debido al  alto índice de morbilidad y mortalidad por accidentes, la falta de programas que capaciten al médico para la resolución de problemática de salud de urgencias y, dado que el médico general, será el primer contacto para la resolución de estas situaciones en comunidades diversas, es necesaria su capacitación antes del egreso de la institución educativa, para poder elevar la calidad de vida de los pacientes que tendrá a su cargo. 


21.-Unidad de competencia

	El estudiante obtiene el conocimiento,  demuestra habilidad y destreza para resolver problemas de urgencia que pongan en riesgo la vida del paciente, manifestando una actitud de humanismo, responsabilidad, respeto y empatía. 


22.-Articulación de los ejes

	Adquiere los conocimientos sobre las técnicas y medios que se aplican en la resolución de los problemas que pueden poner en riesgo la vida del paciente. Desarrolla las habilidades  para realizar procedimientos preventivos que preservan la vida y la función. Con actitudes de respeto y humanismo.


23.-Saberes

	Teóricos
	Heurísticos
	Axiológicos

	1.- INTRODUCCION AL MANEJO DEL TRAUMA

1.1.- Precauciones con sangre y fluidos corporales 
1.2.- Mecanismos de lesión debido al movimiento 
1.3.- Evaluación inicial de la víctima de trauma 
1.4.- Situaciones críticas de "Cargar y Llevar" 
1.5.- Manejo de la vía aérea en el paciente de trauma.

1.6.- Evaluación y manejo del estado de shock.

2.- TRAUMAS ESPECIFICOS 
2.1.- Trauma Abdominal 
2.2.- Trauma Torácico 
2.3.- Traumatismos de Columna Vertebral 
2.4.- Trauma de Cráneo 
2.5.- Trauma de Extremidades 
2.6.- Trauma en el Embarazo 
2.7.- Trauma en el Niño 
2.8.- Trauma en el Anciano

3.- TRAUMAS GENERALES
3.1.- Quemaduras 
3.2.- Pacientes intoxicados por drogas y/o alcohol.
	Reconocimiento de la urgencia y resolución de la problemática principal que pone en riesgo la vida del paciente, mediante la evaluación primaria y secundaria del trauma. 


Manejo básico y avanzado de la vía aérea
Manejo y aplicación oportuna del pantalón neumático anti-shock.

Manejo y aplicación oportuna de la descompresión torácica con aguja.
Manejo y aplicación oportuna de la férula de tracción.

Aplicación y retiro oportuno del casco protector.

Manejo y aplicación oportuna de la tabla larga y tabla corta, inmovilización espinal,  KED y extracción rápida. 

Manejo y aplicación oportuna del acceso venoso yugular.
	Responsabilidad

Respeto

Trabajo en grupos colaborativos

Creatividad

Humanismo

Empatía




24.-Estrategias metodológicas

	De aprendizaje
	De enseñanza

	-Búsqueda de fuentes de información.
-Realización de mapas conceptuales.
-Discusión, análisis y reflexión de la información básica de la bibliografía específica y consulta de información complementaria.
-Discusiones grupales  en torno a los mecanismos seguidos para aprender y las dificultades encontradas.

-Manejo y aplicación de las diversas herramientas utilizadas en el manejo del trauma.
	-Organización de grupos colaborativos.
-Diálogos simultáneos.
-Dirección de prácticas.
-Tarea para estudio independiente.
-Discusión dirigida.
-Exposición con apoyo tecnológico variado.
-Dirección para el manejo oportuno de las diversas herramientas utilizadas en el manejo del  trauma.


25.-Apoyos educativos

	Materiales didácticos
	Recursos didácticos

	Libros
Revistas
Enciclopedias
Material fotocopiado

Bibliografía específica de BTLS.
	Pintarrón
Biblioteca
Proyector de vídeos
Computadora
Proyector de acetatos

Pantalón neumático antishock.
Férula de tracción

Casco protector

Tabla larga y corta de inmovilización


26.-Evaluación del desempeño

	Evidencia (s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Campo (s) de aplicación
	Porcentaje

	Exámenes escritos, mínimo 3 durante el curso/taller.

	Respuesta acertada igual o superior al 60% de los reactivos de cada uno de los exámenes.
	Aula

	30 %



	Conocimiento y manejo de los recursos del trauma (presentación didáctica)
	Presentación de los recursos y explicación amplia y concisa del uso de cada uno de ellos (mediante presentación en Power Point), evaluación individual.


	Aula


	10 %



	Resolución de problemas de urgencias. (Estaciones de Destrezas) 
	Demostración con pacientes ficticios o reales (según el caso) y de acuerdo al azar, de las técnicas necesarias para la resolución del problema: 

1.- Destrezas para la Evaluación Inicial del Paciente 
2.- Destrezas para el Manejo de 
la Vía Aérea 
	Aula/Laboratorio/Campo


	20 %



	
	3.- Destrezas para Resucitación con Fluidos 

4.- Destrezas Extracción de Casco 
	
	20 %



	
	5.- Destrezas para el Manejo del Trauma Torácico 

6.- Destrezas para el Manejo del Trauma Espinal 

7.- Destrezas para el Manejo del Trauma en Extremidades 
	
	20 %




27.-Acreditación
	Se requiere la asistencia al 80% de las sesiones, combinado con las prácticas, la participación en la demostración de sus técnicas en tiempo y forma  de acuerdo a su programación.


28.-Fuentes de información

	Básicas

	1. BTLS (Basic Trauma Life Support).Manual for Paramedics and Advanced EMS Providers. Alabama Chapter American College of Emergency Physicians. Third Edition, update, 1999. 
2. Commitee on trauma. (Advanced Trauma Life Support). Chicago. American College of Surgeons 1989. 
3. Neira J: La importancia de la capacitación del recurso humano en la atención del paciente traumatizado. Temas de Trauma y Emergentología. Vol.1 nø2, pag 2-6, 1998. 
4. (Apoyo Vital Pre-hospitalario en Trauma). Manual del Comité de Apoyo Vital Pre-hospitalario en Trauma de la Asociación Nacional de Técnicos en Urgencias Médicas (E.U.A) en colaboración con el Colegio Americano de Cirujanos. Segunda Edición 1992.

	Complementarias

	1. Neira J, Cueto G, Torres M, et al: Errores en el manejo del traumatizado. Informe preliminar. Med. Int. 9:169, 1992. 
2. Gómez MA, Neira J.: Normas para la Atención de Urgencia del Politraumatizado. Asociación Argentina de Cirugía. 1985. 

3.  Gómez MA, Neira J.: Atención inicial de pacientes politraumatizados. Asociación Argentina de Cirugía. Ed. Fundación P. Rivero, Buenos Aires, 1992. 

4. Iñón A: Manual del Curso de Atención Inicial en Trauma Pediátrico. Programa CAPPA. 1ra edición, Buenos Aires, 1993. 

5. Iñón A: Normas de Atención Pre-hospital del Paciente Pediátrico Politraumatizado. SAP-ACACI. Roemmers (de). 1990. 

6. . Davis J, Hoyt D, Mc Ardle M, et al: An analysis of errors causing morbidity and mortality in a trauma system: A guide for quality improvement. J. Trauma 32:660, 1992. 

7. Davis J, Hoyt D, Mc Ardle M, et al: The significance of critical care errors in causing preventable death in trauma patients 

8. Dominguez NR, Oertly CA, Fraga G: Historia de la Filosofía de la Norma. 70ø Congreso Argentino de Cirugía. Extracto de Trabajos pag.8, 1999. 

9. Fiorentino JA, Huaier FD, Gómez Traverso RE, et al: Errores en el manejo del traumatizado pediátrico. Trabajo Presentado en el IV Congreso Argentino de Trauma -Teatro San Martín- Buenos Aires, Argentina (agosto 2000). En Prensa. 

10. Bumaschny E: La Formación del Cirujano para el Siglo XXI. Programa de Actualización en Cirugía. Ed. Panamericana, Buenos Aires, Tercer Ciclo, Tercer Módulo, pag. 233, 1999. 

11. El Atraso Educativo. Editorial. La Nación 28 de septiembre de 1998. 


