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D E S C R I P C I O N 
 
En todo el mundo existe una necesidad crítica, abrumadora y creciente de médicos formados 
para la urgencia y de recursos relacionados. La sociedad tiene derecho a esperar que todos los 
médicos, al término de su formación de pregrado, posean los competencias básicas de atención 
de emergencia y capacidades para la gestión de los problemas graves habituales. 
Cada estudiante de medicina cercano a graduarse debe ser capaz de proporcionar atención 
adecuada ante una situación de emergencia sin ningún tipo de errores o de falta de confianza, y 
debe ser independiente del lugar donde ocurra la emergencia. Por ello: el estudian debe ser 
capaz de gestionar la toma de decisiones clínicas bajo la presión del momento cuando sea 
esencial para salvar vidas 
 
 
O B J E T I V O S 
 

 
• Comprender la diferencia entre una emergencia y una urgencia. 

• Reconocer el concepto de “TIEMPO ES VIDA” en cada situación, identificando la secuencia correcta 

de prioridades a seguir frente a un paciente gravemente enfermo. Regla de los ABC 

• Conocer los protocolos de evaluación y abordaje integral del paciente crítico. (Conceptos de revisión 

primaria y secundaria). 

• Conocer la importancia del trabajo en equipo y entender el concepto de líder en el manejo de las 

urgencias. 

• Reconocer el concepto de paciente con controles normales, estables o Inestable. 

• Arribar al diagnostico y tratamiento más adecuado para cada paciente. 

• Demostrar dominio de habilidades de soporte vital básico y la resucitación cardiopulmonar. 

• Manejar técnicas y procedimiento más frecuentes utilizados en el manejo del paciente crítico. 

• Reflexionar sobre la práctica y realizar feed-back de los procesos de atención realizados, con el 

objeto de mejorar los procesos de atención del equipo de salud. 

• Fomentar el concepto de seguridad del paciente y ambientes seguros de trabajo. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Organización   

 
Duración: 23 semanas 
Inicio:  Inicio del ciclo lectivo en el primero o segundo semestre. 
Finalización:  Comienzo del receso invernal o estival. 
Evaluación: Ultima semana de la rotación. 
Carga horaria semanal:  12 hs. 

 
Descripción de Actividades  

 
Actividades Obligatorias  
 
Guardias semanales de 12 hs en atención: Atención del Adulto, del niño y perinatologia. Atención de 
la urgencia quirúrgica y traumatológica 
 
Seminarios semanales de 2 hs de duracion: trabajo en equipo, manejo de conflictos, gestión del 
riesgo, seguridad del paciente, cuestiones de bioética.  
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