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INTRODUCCION

Situacion actual

Actualmente, los servicios de emergencias médicas (SEM) demandan un nuevo perfil para sus médicos.
La emergentologia, una especialidad reciente, carece del recurso humano cualitativa y cuantitativamente
necesario para satisfacer la demanda. Todo esto describe un cuadro de situacion global que hace impres-
cindible la formacién del recurso humano para esta especialidad. La dinamica de la atencién en los SEM y
el volumen creciente de pacientes que requieren atencién inmediata, determinan la necesidad de cum-
plir con estandares establecidos a través de guias especificas de procedimientos, la implementacion de
nuevos protocolos y la adecuacién de los cambios en el manejo de la emergencia conforme al avance del
conocimiento.

Sistema de residencias médicas

La residencia médica es un sistema de capacitacién en servicio destinada a los profesionales de reciente
graduacion que permite la incorporacién de los mismos a la vida profesional, a través de la realizacién de
una practica supervisada y programada. Es un sistema de educacién médica continua, basado en el apren-
dizaje progresivo de competencias bajo un sistema de sostenida y constante supervisién. Como sistema
de formacion de posgrado tiene una influencia sustancial en la modulacién del pensamiento y practica
profesional. En la residencia se adquiere la “identidad profesional”

Formacion en medicina de emergencias: programa especifico y residencia médica

De acuerdo a su primordial valor en la formacién profesional, en el drea de emergentologia, el entrena-
miento debe realizarse primordialmente a través del sistema de residencia, lograndose la formacién de
profesionales con el nivel de eficiencia y eficacia necesarias para asegurar la atencién de la salud dentro
de costos contenidos y con un adecuado impacto sobre la morbimortalidad de la poblacién. El programa
para la formacién de médicos especialistas en emergencias se debe desarrollar en una estructura sanitaria
gue esté dotada de un nivel de complejidad adecuado para resolver las enfermedades criticas en las areas
de adultos y en pediatria.

Partido de Necochea

El partido de Necochea se compone de la ciudad de Necochea, cabecera del partido, Quequén, y las pe-
quenas localidades de Estacidn La Dulce, Ramdn Santamarina, Claraz y Juan N. Fernandez. El grueso de la
poblacion del partido se distribuye principalmente en Necochea (aproximadamente 95.000 habitantes) y
Quequén (aproximadamente 15.000 habitantes). El acceso a Necochea es posible por diversas rutas, entre
ellas, la ruta provincial 88 (la conecta con Mar del Plata), la ruta nacional 207 (la conecta con Loberia), la
ruta provincial 86 (la conecta con Benito Judrez, Laprida y General Lamadrid) y la ruta nacional 228 (la co-
necta con Tres Arroyos).

El efector de salud principal del partido depende del hospital municipal “Dr. Emilio Ferreyra” de Necochea,
el cual forma parte del sector publico y cuenta con una capacidad instalada de 96 camas. El nivel de com-
plejidad es VI, por lo cual dispone de internacién con clinica médica, cirugia, pediatria y tocoginecologia,
agregandose servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento. Cuenta con una unidad de terapia intensi-
va de adultos, con una capacidad instalada de 6 camas, y servicio de hemodinamia.
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Departamento de Urgencias

El Departamento de Urgencias cuenta con un defe de Departamento, 7 jefes de dia y médicos de guardia
de emergencias las 24 horas. Como su actividad es multidisciplinaria, se interrelaciona en forma continua
con los jefes y médicos de los servicios afines. Se atienden aproximadamente 6000 consultas mensuales
(3000 adultos; 3000 pediatricos).

Camas: 2 camas de shock room de adultos y 2 de pediatricos, 7 en el drea de cuidados especiales en guardia
de adultos dependiente del servicio de emergencias, y 2 en el de pediatricos, dependientes estas ultimos
del servicio de pediatria; todas ellas se destinan a la observacién de pacientes.

Por las caracteristicas de su actividad cuenta con métodos complementaros tales como laboratorio, radio-
grafia, tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear, hemodinamia, ecografia y Doppler, etc.
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PROGRAMA

El programa de la residencia en emergentologia se encuentra enmarcado dentro del proyecto del Ministe-
rio de Salud de la Provincia de Buenos aires.

Es una residencia basica o de 1er nivel, tiene una duracion de 3 afios y presenta objetivos generales y es-
pecificos.

Ciclo 2020-2021: 2 vacantes para residentes de 1° afo.

La metodologia docente utilizada se basa en actividad asistencial supervisada, actividad tedrica basada
en la evidencia cientifica y la resolucién de problemas, asi como participacion en tareas de investigacion
clinica vinculadas con la especialidad.

La residencia de emergentologia se adscribe al ciclo comun basico de las residencias médicas de la institu-
cion. El hospital cuenta con la residencia de terapia intensiva de adultos, residencia cirugia y de pediatria.

Perfil Profesional

Al concluir este periodo de formacién, el médico estara en condiciones de resolver las problematicas deri-
vadas de las patologias de emergencia y de urgencia, en el contexto dénde ejerza su practica profesional.
Esto implica estar capacitado para asistir pacientes en la emergencia y urgencia, para indicar y efectuar
traslados a los SEM correspondientes, garantizando la correcta atencion de los pacientes durante los mis-
mos; para realizar la asistencia inicial y la derivacién oportuna del paciente que ingresa por guardia a los
establecimientos asistenciales; para planificar,implementar y/o coordinar programas preventivos destina-
dos a la comunidad, particularmente los vinculados al trauma; para planificar, implementar y/o coordinar
planes operativos de emergencia hospitalaria; para organizar, administrar y coordinar areas y servicios de
emergencia; para desarrollar actividades de investigacion, vinculadas con su campo particular de inter-
vencién; para actualizar sus conocimientos en funcién de los avances cientificos y tecnoldgicos ejerciendo
la medicina conforme a los criterios que enmarcan a esta practica profesional como humana, ética y cien-
tifica.

Objetivo General

Formar especialistas para el manejo de las patologias de emergencia y de urgencia, conforme al perfil
explicitado y por ende contribuir a optimizar servicios, prestaciones y respuestas concretas frente a los
problemas de salud de la poblacion bonaerense.

Objetivos Especificos

Especializar a los profesionales en el drea de la medicina de emergencia y urgencia, que complete su ca-
pacitacion de grado y que impulse, a su vez, una practica profesional que facilite el desarrollo de procesos
de optimizacion de los sistemas de atencién de emergencias, aportando asi a la elevacion del nivel de
servicios.

Favorecer una lectura integral de los sistemas actuales de atencion de emergencias y urgencias de la salud,
tanto nacionales como extranjeros, que dé cuenta de su complejidad, articulando una 6ptica que combine
aproximaciones micro y macro sanitarias.

Promover un pensamiento critico, atento a la reconstruccion de los conocimientos referidos a la calidad de
las gestiones en el area de la medicina de emergencia y urgencia que, como tal, supere el mero consumo
pasivo del saber.
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Adecuar la formacién académica en medicina de emergencia y urgencia a los requerimientos y desafios de
la practica profesional en salud de los participantes.

Proveer una vision minuciosa de los principales paradigmas teéricos de los sistemas y servicios de la aten-
cion de la salud en situaciones de emergencia y urgencia.

Permitir avances en el estudio de los modelos y alternativas vigentes para la administracion de sistemas
de medicina de emergencia y urgencia, establecimientos, servicios y areas de atencion de la salud, y de las
practicas individuales de los profesionales involucrados.

Actividades
Actividad asistencial teérico-practica

La misma se efectivizara de lunes a sdbado en el SEM o en las distintas unidades asistenciales de los ser-
vicios en donde rote, bajo supervisién y responsabilidad de un médico de planta o de guardia, o jefe de
sala o de guardia, el que actuara como instructor natural durante este horario. Los residentes tendran a su
cargo la atencién de pacientes en nimero a determinar, proporcional a las posibilidades del servicio. Esta
actividad esta orientada a promover una adecuada relacion médico-paciente, a perfeccionar la técnica de
conduccion de la historia clinica, a lograr la deteccién de los sindromes en la clinica de adultos y pediatrica
y a solicitar los procedimientos diagnosticos. Asi, el residente hara la historia clinica a todo paciente que se
interne, hara una impresion diagnoéstica y un plan de estudios. Sera también el encargado de registrar la
evolucioén, resultado de estudios complementarios, cambios en la impresion diagndstica, etc. El residente
participara activamente en todas las reuniones cientificas del servicio o sala.

Guardias

La actividad asistencial se desarrollara en las guardias mas las rotativas que se indiquen. El objetivo de las
mismas es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del paciente agudo. En todas estas activida-
des serd guiado y supervisado por el médico de guardia respectivo.

Actividad tedrica y teorico-practica

Esta actividad comprende clases tedricas, ateneos disciplinarios e interdisciplinarios, discusién de casos
clinicos, actualizaciones bibliograficas, cursos, jornadas, congresos y talleres. Participaran asimismo en la
elaboraciéon de la Revista del hospital “Dr. Emilio Ferreyra’, de cardcter meramente cientifico. Con esta ac-
tividad se pretende abordar el conocimiento tedrico, fundamento de la practica profesional; promover el
habito de estudio y brindar herramientas que le permitan al residente la actualizacién permanente frente
a los avances cientificos y tecnolégicos.

En el transcurso de la residencia se realizaran los siguientes cursos:

« ATLS
« ACLS
« PALS
«  Curso prehospitalario de trauma (PHTLS)
- FCCS

+ Inglés médico
- Entrenamiento en ecografia clinica para el emergentélogo

«  Curso superior bienal de emergentologia (virtual)- SAPUE
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Actividades de investigacion

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se promoveran actividades de investigaciéon
sobre temas relacionados con la problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla la actividad de
la residencia y con el aval del servicio de docencia e investigacién y del comité de ética. Presentaciéon en el
ultimo afo de un trabajo monogréfico, dirigido por un médico de planta o coordinador, que sera presen-
tado ante el comité de docencia e investigacion de la institucion.

Evaluacion

El residente sera evaluado al finalizar cada médulo de rotacién estando a cargo del responsable del area
donde haya rotado el residente. La promocién al afio siguiente de la residencia no sera automatica sino
a través de una evaluacion general en la que se incluirdn las evaluaciones parciales de las diferentes rota-
ciones, un examen escrito y una nota conceptual. Dicha evaluacién sera realizada en la sede del programa
respectivo y tomara en cuenta el juicio del director del programa de residencia y de los profesionales del
servicio. En caso de no alcanzar los objetivos antes citados, el residente tendra el derecho de solicitar la
formacién de un tribunal que tendra por finalidad la revision del examen o aclaracion de los motivos de
Su no promocion.

Horarios

« Lunesaviernes:8a17 h
« Sabado:8a12h

« Guardiasde 24 h
Rotaciones (v. tabla 1)

1° Ano

« 8 (ocho) meses de rotacién por el servicio de clinica médica (involucra actividad de internacién y con-
sultorios externos). Las guardias (2 semanales) se realizaran en el SEM (8 mensuales; 4 los dias de fines
de semana).

« 2 (dos) meses de rotacion por el servicio de anestesia. Las guardias (2 semanales) se realizaran en el
SEM (8 mensuales; 4 los dias de fines de semana).

+ 2 (dos) meses de rotacion en la unidad de terapia intensiva de adultos. 8 guardias mensuales:1 guardia
semanal en terapia intensiva durante la rotacién; 1 guardia en emergencia.

2° Afo

« 6 (seis) meses en el shock room: 2 guardias semanales en el SEM.

+ 3 (tres) meses en pediatria: 1 guardia semanal durante la rotacion en pediatria; 1 guardia en el SEM.
« 2 (dos) meses en cirugia: 2 guardias semanales en el SEM.

« 1 (un) mes de vacaciones.

3° Afo

« 1 (un) mes en traumatologia.

« 1 (un) mes en tocoginecologia.

« 3 (tres) meses en el sistema prehospitalario.
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« 2 (dos) meses de rotacion (optativa) en hospitales de otras instituciones.
+ 4 (cuatro) ultimos meses en servicio de emergencias.

+ 6 (seis) guardias por mes en el SEM.

Tabla 1 Rotaciones correspondientes al programa de formacién en Emergentologia

Servicio Duracién Guardias
Clinica Médica 8 meses 8 mensuales en SEM (4 fines de semana)

1 Anestesia 2 meses 8 mensuales en SEM (4 fines de semana)
Terapia intensiva 2 meses 8 mensuales: 4 en SEM; 4 en UTI (4 guardias fines de semana)
Shock room 6 meses 8 mensuales en SEM (2 en fines de semana)

) Pediatria 3 meses 8 mensuales (4 en SEM; 4 en pediatria, 2 en fines de semana)
Cirugia 2 meses 8 mensuales en SEM (2 en fines de semana)
Vacaciones 1 mes
Traumatologia 1 mes 6 guardias mensuales en SEM (1 fines de semana)
Tocoginecologia 1 mes 6 guardias mensuales en SEM (1 fines de semana)

3 | Sistema prehospitalario [ 3 meses 6 guardias mensuales en SEM (1 fines de semana)
(ambulancia)
Rotacién optativa 2 meses
Shock room 4 meses 4 guardias mensuales en SEM

*Horarios: lunes a viernes de 8 a 17 hs; sdbados de 8 a 12 hs. Guardias de 24 hs. Distribucion del tiempo por rotacion:
80 % practico; 20 % tedrico. SEM: servicio de emergencias médicas.
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CONTENIDOS POR BLOQUES

Los contenidos se han organizado en médulos y éstos agrupados en bloques.

Bloque de formacion tedrico-practica
Modulo urgencias de vida

«  Propésito: instrumentar competencias para integrar conocimientos fisiopatolégicos que le permitan
establecer cuadros clinicos respecto de las vias finales comunes: fracaso circulatorio, fallo de la respi-
racion y deterioro de la homeostasis del medio interno, efectuar soporte vital e interrumpir el trayecto
hacia la muerte, evitando el dafio secundario y reduciendo al maximo las secuelas.

« Contenidos:

- Via aérea: anatomia y fisiologia. Manejo basico y avanzado de la via aérea en la emergencia. Algo-
ritmos.

- Shock: Definicién y clasificacién. Distintos tipos de shock presentes en la emergencia. Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. Falla multiorganica.

- Resucitacién cardio-cerebro-pulmonar (RCP). Definiciones. RCP bésica y avanzada.

Mddulo urgencias médicas

«  Propésito: Instrumentar competencias para reconocer las principales afecciones del area médica que
impactan sobre la atencidn de la urgencia; para el dominio de las maniobras del examen fisico y la in-
dicacién de los complementarios.

. Contenidos:

- Afecciones neuroldgicas: comas y alteraciones de la conciencia. Convulsiones. Stroke. Sindromes
meningeos. Cefaleas.

- Afecciones respiratorias: Fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria. Asistencia ventilatoria meca-
nica. Asma. Neumopatias. Tromboembolismo pulmonar.

- Afecciones cardiovasculares: crisis hipertensivas. Insuficiencia cardiaca. Coronariopatias. Infarto
agudo de miocardio. Arritmias. Aneurisma disecante de la aorta. Sincope.

- Afecciones abdominales: hemorragias digestivas alta y baja. Gastroenteritis. Abdomen agudo mé-
dico.

- Afecciones del medio interno: estado acido-base. Estados hipoosmolares. Estados hiperosmolares.
Alteraciones de Ca, Py Mg.

- Afecciones endocrinoldgicas: Cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar no cetésico. Crisis tiro-
toxica. Mixedema (coma hipotiroideo). Insuficiencia adrenal aguda.

- Afecciones infectoldgicas. Meningitis. Tétanos. Bioseguridad. Paciente inmunocomprometido.

- Patologias Varias: Urgencias hematoldgicas (por ej., neutropenia febril). Urgencias oftalmolégicas.

- Urgencias dermatoldgicas.

- Insuficiencia renal.

- Porfiria. Dolor agudo.

Maddulo urgencias quirargicas

« Propésito: instrumentar competencias para el reconocimiento de cada entidad nosoldgica; para el do-
minio de las habilidades a ser aplicadas en el tratamiento inicial de urgencia, hasta la llegada del espe-
cialista.

« Contenidos:
- Cirugia general: abdomen agudo quirurgico. Peritonitis. Colecistopatias agudas. Pancreatitis.
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Urgencias proctoldgicas. Urgencias vasculares. Patologia pleural de urgencia.
- Tocoginecoldgica: aborto séptico. Eclampsia. Metrorragia. Embarazo ectépico. Pelviperitonitis.
Parto en domicilio y/o via publica. Ruptura prematura de membranas ovulares. Abruptio placentae.
- Patologias Varias: urgencias nefrourolégicas; urgencias otorrinolaringolégicas.

Moddulo trauma y desastre

«  Propésito: instrumentar competencias tedrico-practicas para obtener la mas rapida y mejor asistencia
a la victima de un episodio traumatico.

« Contenidos:

- Trauma: atencidn prehospitalaria del paciente politraumatizado. Atencion inicial hospitalaria del
paciente politraumatizado. Organizacién de los sistemas de emergencia regionales. Trauma encé-
falo-craneano. Trauma raquimedular. Cuello Agudo. Trauma tordacico. Trauma abdominal. Trauma
pelviano. Trauma de los miembros. Quemados. Trauma craneo-facial. Trauma en Pediatria. Situacio-
nes especiales en trauma. Reimplante de miembros. Procuracién de 6rganos. Factores humanos en
la emergencia. Stress postraumatico. Manejo del trauma segun PHTLS y ATLS.

- Desastres: caracteristicas generales de los desastres y catastrofes. Criterios de clasificacién de vic-
timas. Organizacion sanitaria frente al desastre. El hospital frente a victimas en masa. Emergencia
interna. Evacuacion hospitalaria.

Mddulo situaciones especiales en la urgencia

«  Propésito: Instrumentar competencias para encuadrar y resolver problemas de la esfera médico-psico-
social relacionados con la urgencia.

« Contenidos:
- Urgencias psiquiatricas. Urgencias toxicoldgicas. Urgencias pediatricas. Aspectos medicolegales en
la emergencia. Factor humano en la atencién de urgencias. Traslado aeromédico. Bioética. Dona-
cion de érganos.

Bloque de formacion ética
Madulo ética teorica y bioética

«  Propdsito: comprender las bases de la bioética, principios éticos y su implicancia en la practica profe-
sional.

« Contenidos:

- Etica tedrica y bioética. Comités de ética institucional. Relacion médico - paciente - familia dentro
de los conceptos éticos. Estilos y conceptos actuales. Derechos del paciente. Consentimiento in-
formado. Fundamentos éticos y aplicacion formal. Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en
la bioética. El lugar de la familia. Decidir por otros. Confidencialidad y secreto médico. El paciente
terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia y suicidio asistido. La ética en el ejercicio de la vida
profesional. Relaciones con pacientes, familias, otros profesionales e instituciones. Algunos cédigos
deontolégicos.
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Bloque de metodologia de la investigacion
Moédulo de introduccion a la metodologia cientifica
« Propésito: disefar, desarrollar y evaluar trabajos cientificos.

« Contenidos

- Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion retrospectivos (o de casos u control), estudios
prospectivos (o de cohortes). Ensayos clinicos controlados. Concepto de universo. Tamafno de la
muestra. Definicion de hipotesis (nulay alternativas). Errores de tipo alfa y beta. Variables de estudio
y criterios de seleccidn. Estadistica descriptiva: recoleccién, clasificacion, representacién y resumen
de datos). Estadistica analitica. Pruebas de significacion. Conceptos. Las mas usuales. Indicaciones
y errores en su aplicacion. Nivel de significacion. Intervalos de confianza. Eleccion de modelos ex-
perimentales de acuerdo con los propésitos de alguna investigacién. Aleatoriedad. Estructura y re-
daccién de un trabajo cientifico. Conceptos y estructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia,
trabajo cientifico y tesis. Reglamentos de publicacién. Concepto de resimenes estructurados. Con-
cepto de protocolo de investigacién y desarrollo de uno basico. Proyecto de Investigacion: Elabora-
cién de un diseno basico. Andlisis y critica de publicaciones médicas. Ejemplos y lecciones extraidas
de publicaciones. Presentacion y analisis critico de protocolo de investigacion.

Bloque de Salud publica
Madulo sistema de salud, politicas y estrategias

«  Propésito: instrumentar competencias orientadas a la comprensién de los modelos que estan presen-
tes en el sistema de salud, su alcance y efectos en la salud de la poblacién y en la practica profesional
especifica.

« Contenidos:

- El sistema de salud: caracterizacion general. Modelos de atencién de la salud. Publico, seguridad
social y privado. Politicas sociales y de salud. Economia y mercado de salud. Atencion primaria de la
salud. Redes y servicios. El hospital publico. Centros de atencién. Recursos humanos. El equipo de
salud: Caracterizacidén y propuestas de trabajo. Capacitacién como estrategia de cambio. Analisis
de la situacion local de la salud. Evaluacion de los principales problemas de salud de la poblaciony
del sistema de atencion local. Definicion de prioridades. Métodos de programacion. Atencién de la
salud en el primer nivel de atencién. Disefo y gestidn de servicios de emergencia.

Bloque de formacién complementaria

Modulo idioma inglés
- Alterminar la residencia los educandos seran capaces de interpretar un texto referido a temas de las
especialidades en idioma inglés.

Médulo de informatica
- La unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad del curso de informatica. Al con-
cluir la residencia los educandos seran capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y
acceder a bibliografia por este medio, por €j.,, internet. Serd optativo para aquellos residentes que
acrediten conocimientos previos.

Médulo cursos opcionales
- Se planificara la concurrencia del médico residente a cursos ofrecidos por diferentes instituciones
reconocidas, teniendo en cuenta la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la for-
macién en funcién del perfil profesional, y los intereses del médico residente.
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ANEXOS

Anexo | Procedimientos y habilidades integrales para la practica de medicina en emergencias

Técnicas de via aérea
- Adjuntos via aérea. Cricotomia. Maniobra de Heimlich. Intubacién: nasotraqueal, orotraqueal, se-
cuencia de intubacion rapida (SIR). Ventilacion mecanica. Ventilacion intertraqueal percutanea.

Anestesia

- Local.

- Regional- bloqueos de nervios.

- Sedacion - analgesia por procedimiento.

Administracién de sangre y componentes

Procedimientos diagnosticos
- Anoscopia. Artrocentesis. Ecografia. Puncion lumbar. Tubo nasogastrico. Paracentesis. Pericardio-
centesis. Toracentesis.

Genitourinario
- Cateterismo: catéter Foley, suprapubico. Destorsion testicular.

Cabezay cuello
- Control de epistaxis: envoltura anterior, cauterizacién, envoltura posterior. Laringoscopia. Drenaje
de absceso periamigdalino. Extraccién de dentadura.

Técnicas hemodinamicas
- Insercién de catéter arterial. Acceso de venas centrales: femoral, yugular, subclavio, umbilical. Infu-
sion intradsea. Técnicas eco-dirigidas de canulacion.

Obstétricas
- Llegada del recién nacido: parto normal y anormal.

Otras técnicas

- Tratamiento de hemorroides trombosadas. Remocion de cuerpo extrano. Lavado gastrico. Cambio
de sonda de alimentacioén. Incision / drenaje. Tratamiento del dolor. Contencidn fisica. Examen en
asalto sexual. Trepanacion, ufias. Técnica de sutura de heridas. Tratamiento de heridas.

Resucitacion
- Resucitacion cardiopulmonar adultos. Resucitacion pediatrica.

Procedimientos dseos
- Fractura / luxacion: técnicas de inmovilizacion. Fractura / luxacién: técnicas de reduccion. Técnicas
de inmovilizacion de columna.

Toracica
- Modificacion de ritmo cardiaco: marcapasos transcutaneo, transvenoso. Desfibrilaciéon y cardiover-
sion eléctrica. Toracostomia y toracotomia.

Precauciones universales
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Anexo Il Promedio de procedimientos realizados al finalizar la residencia

Intubaciones de la via derea
Cardioversion/desfibrilacion
Avenamiento pleural

Punciones lumbares
Pericardiocentesis

Reduccién de luxaciones

Reduccioén de fracturas

Marcapasos transitorio transcutaneo/transvenoso
Reparacion de laceraciones

Partos

Accesos venosos periféricos

Accesos venosos centrales

Lineas intraarteriales

Ecografia clinica

Sedacion

Resucitacion cardio-cerebro-pulmonar
Resucitacion en trauma

35
10
10
15
03
10
10
10
50
10
40
15
10
25 (minimo) por aplicacién
20
40
35
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