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l. Insercién institucional del posgrado

Denominacion del posgrado
Carrera de Médico Especidlista en Emergentologia

Denominacion del Titulo que otorga
Meédico Especidlista en Emergentologia

Unidad/es Académica/s de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas

del posgrado

Fundacién Sanatorio Gliemes

Resolucién/es de CD de la/s Unidad/es Académica/s de
aprobacion del Proyecto de posgrado
Resolucién (CD) N° 2874/05 de Creacién de la Carrera.

Il. Fundamentacion del posgrado | —

La comunidad reconoce a las emergencias como la pri-
mera causa de morbi-mortalidad (enfermedades car-
diovasculares agudas y trauma), por lo cual exige su
tratamiento dentro de la curricula de la Formacién en
Ciencias Médicas, al igual que la ensefianza de la promo-
cion y protecciéon de la salud. Las acciones eficientes en
Atencién Primaria y Medicina Critica (Guardia Externa y
Servicios de Terapia Intensiva) pueden contribuir a dismi-
nuir la morbi-mortalidad poblacional.

Los accidentes de transito (colisién por vehiculos a mo-
tor) actualmente cobran 20-30 vidas por dia, con un to-
tal de 9.000 a 10.000 muertes anuales. Si a esta cifra se
suman otras lesiones intencionales y no intencionales, el
trauma cobra alrededor de 40.000 victimas anuales. Se
estima que un 30% de dichas muertes serfa evitable con
una adecuada actuacion médica en el lugar de los hechos.
De hecho, la accidentologfa en via publica estd en conti-
nuo incremento: el SAME, en el primer semestre de 1992
asistia 50 accidentes diarios en via publica, siendo 57 en
el primer semestre de 1993, y 61 en julio - agosto de
1993. Actualmente el 50% de las lesiones son intenciona-
les (suicidio, homicidio, magnicidio), en tanto que el otro
50% son no intencionales (colisién por vehiculos a motor,
lesiones producidas en las actividades recreativas, etc.).

Las muertes cardiovasculares ocupan junto con el trau-
ma las principales causas de muertes prevenibles en 3
niveles: a nivel poblacional (con entrenamiento en soco-
rrismo bdsico), con adecuada atencién prehospitalaria
(entrenamiento de profesionales y optimizacion de siste-
mas de emergencia prehospitalaria) y adecuada atencién
inicial hospitalaria.

Una adecuada formacion de los profesionales de la salud
en este drea puede contribuir a organizar planes de edu-
cacion poblacional, y a mejorar la atencidn prehospitalaria
y hospitalaria del paciente con patologia critica aguda.

La ensefianza en Grado de la Emergentologia es alea-
toria, al no figurar como materia en los programas, su
dictado depende de la orientacién de algunos docentes,
pero por lo general las urgencias se ven de forma aisla-
da en distintas materias o en distintos mddulos de una
materia, lo cual impide al alumno realizar la integracion.
Esto se ve en forma mds intensa en el trauma, donde se
le presentan al alumno diversas enfermedades relacio-
nadas con el trauma en distintas materias (Clinica, Ciru-
gfa, Traumatologfa, Pediatrfa, Neurocirugfa, Salud Publica),
siendo poco menos que imposible su integracion. Desde
la préctica, el alumno, en su ansiedad por tomar contacto
con el enfermo, y de adquirir experiencia para su futuro
profesional inmediato (la gran mayoria de los graduados
inicia su profesidn realizando guardias de 24 horas), rea-
liza el practicantado: guardias semanales de 24 horas, por
lapsos variables, realizadas por el 85% de los alumnos del
Ciclo Clinico (Dr. De los Santos, Medicina Bs. As, 1991).
La ensefianza prdctica de la Medicina de Urgencia ha es-
tado la mayoria de las veces a cargo de médicos que
no son docentes y en muchos casos con una formacién
no acorde con la funciéon desempefiada. El alumno sue-
le adquirir vicios de manejo y empirismos, por efectuar
prdcticas no supervisadas o mal supervisadas, que luego
ejercitard en su practica profesional. El Internado Anual
Rotatorio implementado en nuestra Facultad tiende a re-
vertir esta situacion, tratando de que las précticas sean
supervisadas, no obstante, la falta de docentes y de un
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sistema de Integracion Docente asistencial Educacional
conspira contra este punto.

Dos trabajos realizados en Servicio de Urgencias en la
ultima década, sobre la calidad de atencién médica en la
guardia y en la emergencia prehospitalaria (ver trabajos
publicados) nos han dado una cabal idea de la situacion
que se vive en los Departamentos de Urgencia.

Una importante salida laboral actual es el trabajo en la
Emergencia, ya sea como Guardia Externa o en Cuidados
Especiales, en una Institucién de Salud (oficial o priva-
da), o por la cldsica proliferacién de Unidades Moviles
de Emergencia; hace unos 5 afios existian sélo en Capital
Federal cerca de 20 Sistemas Privados de Ambulancias
paralelos al SAME. En un buen porcentaje de los casos los
profesionales a cargo no han tenido adecuada formacion
en el drea.

Este panorama nos presenta entonces:

* La necesidad de formar médicos con experiencia en
emergencias en relacién con la demanda poblacio-
nal.

e Elinconveniente en el aprendizaje de la emergento-
logfa en el pregrado.

* La dificultad para una adecuada formacién en el pos-
grado.

* La facilidad del recién graduado para trabajar en la
emergencia, aun con escasa o nula formacion.

Las condiciones necesarias para una adecuada formacion
en Emergentologfa son:

e Desarrollo de Programas Docentes con objetivos
precisos.

*  Seleccion de equipo multidisciplinario de Docentes,
que trabajen en el Area de Urgencias.

e Discusidn del Programa vy sus objetivos con todos los
trabajadores (médicos y no médicos) del drea.

*  Determinar los objetivos por area: Guardia Externa,
Terapia Intensiva, Ambulancia.

e Tener un listado de las destrezas deseadas para cada
educando.

e Debe existir un instrumento de autoevaluacién y cri-
tica del Programa y una reformulacién continua del
mismo a medida que se detectan falencias.

¢ Debe estimular la Autoformacion.

En Estados Unidos, hasta 1968 no existian los emergentélo-

g0s. En las guardias habfa cardiélogos, médicos de familia, pe-

diatras, etc. Ese afio hubo ocho profesionales que dieron ori-
gen a la especialidad y crearon el ACEP (American College

Emergency Physicians). En 1970 se crea la primera residencia
en emergentologfa, en 1972 se realiza un trabajo conjunto
con la Sociedad de Cuidados Criticos a fin de establecer
pautas comunes, en 1973 nace el nimero de emergencias
(911). En 1979 la Emergentologfa es reconocida como espe-
cialidad. En 1989 se convierte en especialidad con derecho
propio (se crea el ‘consejo”). Desde 1980 han ingresado a
hacer dicha especialidad alrededor de 1.200 médicos por
afo, con una duraciéon de 3-4 afios, habiéndose formado a la
fecha entre 14y 16 mil emergentdlogos. Los objetivos fina-
les de los programas en dicho pais son: evaluacion, diagnds-
tico y manejo inicial de TODA urgencia, y la orientacion ante
CUALQUIER sintoma. Actualmente hay alrededor de 150
programas de formacién en Emergentologfa en dicho pais. El
ACEP desarrolla y mantiene los pardmetros de la especiali-
dad, crea el Annals Emergency Medicine, crea los programas
para residencias, establece requisitos de Educacién continua,
establece la incorporacién de enfermeria, y desarrolla poli-
ticas relacionadas con la especialidad. En Estados Unidos el
ndmero de visitas a departamentos de urgencia crecid un
14% en los Ultimos afios (95 millones de consultas en 1997
y 108 millones en el afio 2000).

Si bien no tenemos datos sistematizados en Argentina acer-
ca del crecimiento de consultas en guardia externa en los
dltimos afios, dicho crecimiento es evidente a través de los
registros en libros de guardia en hospitales publicos. Varias
pueden ser las causas de este aumento de la demanda, una
de las principales es el deterioro de las politicas de salud, con
dificultad para el acceso a los hospitales, mas las pérdidas de
atencién ambulatoria por cuestiones econémicas (desocu-
pacién, pérdida de la obra social, etc), lo cual conlleva a no
consultar en periodos asintomdticos o bien oligosintoma-
ticos, con lo cual en muchos casos la enfermedad de base
puede avanzar y presentarse como urgencia, cuando en rea-
lidad es un periodo avanzado de una enfermedad crénica no
tratada oportunamente.

Cualquiera sea la causa, lo importante es que se nota un
aumento de la demanda a nivel mundial y en nuestro medio,
lo cual requiere el aumento de personal capacitado en el
sector.

En nuestro pais, la formacién en posgrado en la Emergen-
tologia es aleatoria. Existe la Residencia de posgrado de
Emergentologia en el GCBA y cursos de alta carga hora-
ria dictados por instituciones prestigiosas (Colegio Médico
de Provincia de Buenos Aires, Asociacion Médica Argentina,
Universidad de la Asociacion de Médicos Municipales), don-
de dichas instituciones se hacen cargo de las horas tedricas,
pero no de las précticas, no pudiendo controlarlas. Existen
algunos cursos de actualizacion, dictados por la SAE  (So-
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ciedad Argentina de Emergentologia), la SAPUE (Sociedad
Argentina de Patologia de Urgencia) y algunas unidades
académicas de UBA, que dictan programas de actualizacion
y/o cursos de emergencias. No obstante, ninguno de estos
cursos contempla médulos de patologia ambulatoria pre-
valente, que si bien escapa a la urgencia propiamente dicha,
forma parte de la consulta habitual en los Departamentos
de Urgencia.

Existe una carrera de Especialistas en Medicina Criftica y
Terapia Intensiva, que cuenta con 7 Unidades Académicas.
Una de ellas es la que propone la creacidén de esta nueva
Carrera.

Desde nuestra dptica, hay bastantes puntos en comun entre
el Intensivista y el Emergentdlogo, lo que mas los diferencia
es su campo de accidn; ambos actidan en el paciente critico,
con la diferencia que el emergentdlogo tiene el primer con-
tacto con la situacién critica (en domicilio, via publica o en
la recepcion en la guardia); en cambio el intensivista recibe
un paciente inicialmente compensado y debe seguirlo. No
obstante, las funciones muchas veces se cruzan: el emergen-
tdlogo debe seguir pacientes en el shock- room v el intensi-
vista debe prestar colaboracion en la guardia. Las destrezas
manuales que ambos deben conocer son similares. Las posi-
bilidades de articulacién entre ambas carreras son francas, al
menos desde nuestra actividad hospitalaria, y no sélo desde
el aspecto educativo, sino también desde la investigacién y la
asistencia. Se puede seguir una misma linea de atencién en
el paciente que ingresa a la Guardia y luego debe seguir en
Terapia Intensiva, al compartir los profesionales de ambos
servicios no sdlo similares conocimientos, sino una misma
filosoffa de trabajo.

Dr. Arata Armando

Médico Especialista en Clinica Médica y Terapia Intensiva.
Miembro del Comité de Seleccion y Evaluacion para el in-
greso a la Carrera de Médico Especialista en Medicina Criti-
cay Terapia Intensiva (UBA).

Director Asociado del Curso Bianual de Emergentologia.
Asociacion Médica Argentina.

Director de la Carrera de Especialistas en Medicina Critica
y Terapia Intensiva (aprobada por CONEAU). Universidad
Maimonides.

Jefe de Terapia Intensiva. Hospital Argerich.

Profesor Asociado del médulo Emergentologfa del Interna-
do Anual Rotatorio. Universidad Maimonides.

Dr. Arata Armando

Médico Especialista en Clinica Médica y Terapia Intensiva.
Miembro del Comité de Seleccion y Evaluacion para el in-
greso a la Carrera de Médico Especialista en Medicina Criti-

cay Terapia Intensiva (UBA).

Director Asociado del Curso Bianual de Emergentologia.
Asociacion Médica Argentina.

Director de la Carrera de Especialistas en Medicina Critica
y Terapia Intensiva (aprobada por CONEAU). Universidad
Maimonides.

Jefe de Terapia Intensiva. Hospital Argerich.

Profesor Asociado del médulo Emergentologfa del Interna-
do Anual Rotatorio. Universidad Maimonides.

Dr. Maskin Bernardo

Médico Especialista en Clinica Médica y Terapia Intensiva.
Director de la Carrera de Especialistas en Medicina Critica
y Terapia Intensiva (UBA). Sociedad Argentina de Terapia In-
tensiva.

Jefe de Terapia Intensiva. Hospital Posadas.

Coordinador del Comité de Docencia de la Sociedad Ar-
gentina de Terapia Intensiva.

Licenciada Claudia Lazaro

Licenciada y Profesora en Ciencias de Educacion.

Magfster en Informatica Educativa (UNED-Espana).

Ex docente de la Carrera Docente. Facultad de Medicina.
UBA.

Coordinadora del Sistema de Educacion Continua a Dis-
tancia (SEMCAD) de Argentina y Brasil. Editorial Médica
Panamericana.

Asesora Pedagdgica del Programa de Actualizacién Conti-
nua en Terapia Intensiva (PROATI). Editorial Médica Pana-
mericana.

Dr. Fernando Lasala
Profesor Titular Medicina Interna. 4ta Catedra de Medicina.
Jefe del Departamento de Medicina. Hospital de Clinicas.

El Programa consta de dos afos de duracion vy es de cardc-
ter tedrico-prdctico. Las actividades prdcticas se realizardn
durante un afio en el hospital base, con supervisién directa
de los docentes de la carrera (directores, subdirectores, jefes
de TP ayudantes) y un afio en rotaciones por hospitales es-
pecializados con el fin de adquirir habilidades especificas (su-
pervisados por docentes asignados a tal fin). Las actividades
de aula se realizardn una vez por semana en el hospital base,
cumpliéndose en los dos afios los objetivos vy el cronograma
propuestos.
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1. Objetivos del posgrado  mmm———————————

Capacitar a profesionales médicos a fin que adquieran los conocimientos, actitudes, capacidad de identificar y resolver
problemas, destrezas, y habilidades clinicas, para una correcta y efectiva atencion de estados de urgencias y emergencias
que afecten a la salud de la comunidad, integrando aspectos asistenciales, docentes, investigacionales, sanitarios, preventivos,
organizacionales, epidemioldgicos, de andlisis costo efectividad, interdisciplinarios, legales, de gestion vy bioéticos.

Los Objetivos estan divididos por dreas de conducta:

EMERGENCIAS CLINICAS Y
EXTRAHOSPITALARIAS

CIRUGIA, TOCOGINECOLOGIA,
PEDIATRIA Y TRAUMATOLOGIA

Describir las formas de presentacién y causas de las situa-
ciones criticas mds comunes en Guardia Externa, planteando
diagndsticos diferenciales.

Enumerar los métodos diagndsticos escalonados en la urgencia.
Conocer principios terapéuticos (farmacos, procedimientos)
para las situaciones criticas.

Realizar maniobras badsicas: aplicacion de inyecciones endo-
venosas, intramusculares, extraccion de sangre, colocacion de
SNG, colocacién de sonda vesical.

Valorar las necesidades del paciente en situaciones de emer-
gencia, controlar sus signos vitales y el estado de conciencia.
Resolver inicialmente las situaciones habituales de emergen-
cia.

Reconocer al paciente critico, al potencialmente inestable, v la
patologfa no critica en guardia.

Tener criterios de internacion y derivacién.

Racionalizar el uso de los examenes complementarios.
Conocer la técnica de colocacién de vias centrales (por pun-
cién y canalizacion).

Realizar venopuntura periférica, puncion pleural, arterial, ab-
dominal y lumbar.

Realizar suturas simples.

Realizar RCP bdsica como lider o colaborador.

Reconocer y manejar inicialmente el Shock.

Realizar las medidas de salvataje en el trauma grave: extrica-
cién, empaquetamiento e inmovilizacion,  triage, evaluacion
inicial, transporte, manejo avanzado.

Reconocer y tratar adecuadamente urgencias en via publica
y en domicilio.

Manejar el electrocardidgrafo, monitor, desfibriladores vy res-
piradores.

Desarrollar habilidades para la resucitacion y el mantenimien-
to bésico de la vida (permeabilizar la via aérea, masaje car-
diaco) y el avanzado (RCF, colocacién de marcapasos, uso de
drogas vasoactivas).

Desarrollar capacidad de trabajo en equipo y de integracion
con las demds dreas que actuan en el rescate y atencion inicial
de pacientes criticos.

Conocer organizacion hospitalania para situaciones de catastrofe.

Adaquirir las habilidades psicomotoras necesarias para efec-
tuar las maniobras de uso comun en la atencién de pacientes
ambulatorios, internados y de guardia externa, asi como las
destrezas particulares elementales de cada una de las espe-
cialidades que componen este mddulo, incluyendo  partos,
farmacoterapia pedidtrica bdsica, criterios de derivacién a es-
pecialista pedidtrico, curacion de heridas, suturas, habito qui-
rdrgico, asepsia, realizacién de yesos, evaluacion de sintoma-
tologfa osteomuscular; de dolor abdominal agudo, evaluacién
preoperatoria en la cirugia programada y de urgencia, reco-
nocimiento del aborto séptico, hemorragia gineco obstétrica,
urgencias en embarazadas, etc.

Tener nociones sobre asistencia primaria al parto en via pu-
blica.

MEDICINA AMBULATORIA

Realizar orientacion inicial ante cualquier sintoma.

|dentificar patologia aguda no critica o crénica avanzada, des-
cartando la presencia de alteraciones fisioldgicas agudas que
ameriten intervenciones de urgencia, desarrollando habilida-
des para la contenciéon y orientacion de pacientes y familia-
res.

Establecer diagnésticos diferenciales bésicos ante patologfas
clinicas prevalentes, indicando el método diagndstico adecua-
do, el correcto tratamiento inicial y la derivacién oportuna.
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TERAPIA INTENSIVA

OFTALMOLOGIA DE URGENCIA

Realizar RCP avanzada.

Conocer tecnologia bésica (monitor-desfibrilador), y de ma-
yor complejidad (Swan Ganz-Computadora de Volumen
Minuto-Marcapasos- Ventilador Mecénico), sus indicaciones,
contraindicaciones y manejo.

Intubar.

Realizar ventilacion no invasiva.

Colocar vias centrales por puncion.

Realizar seguimiento vertical y horizantal del paciente critico.
Discutir pautas diagndsticas y terapéuticas.

Recepcionar patologfa oftalmoldgica de banal de consulta ha-
bitual (conjuntivitis), realizando tratamiento adecuado.
Reconocer y tratar adecuadamente un glaucoma agudo.
Establecer diagndstico diferencial ante el ojo rojo.

Realizar tratamiento inicial de un traumatismo ocular; a fin de
efectuar la derivacion en las mejores condiciones.

Realizar tratamiento inicial y efectuar derivacion oportuna
ante cuerpos extrainos intraoculares.

QUEMADOS TOXICOLOGIA
Realizar diagndstico y tratamiento inicial del quemado. Realizar diagndstico y tratamiento inicial del intoxicado.
INFECTOLOGIA DE URGENCIA PSIQUIATRIA DE URGENCIA

Recepcionar al paciente de demanda espontdnea con patolo-
gia infecciosa, solicitar los estudios microbiolégicos pertinen-
tes.

Recepcionar al paciente derivado a Centro de Referencia
(TBC, Meningitis, Tétanos).

Recepcionar y tratar adecuadamente las urgencias psiquidtri-
cas, aplicar psicofarmacologfa, y establecer criterios de deri-
vacion.

Diferenciar patologia psiquidtrica aguda de patologfa somédtica
con expresion psiquidtrica.

V. Perfil del egresad o 1 —

Un Especialista en Emergentologfa (adultos) es un médico entrenado en una especialidad bésica (Clinica Médica) que ha
aprobado los cursos y exigencias para certificar como especialista en Emergencias.

S

e desea formar especialistas con aptitudes para:

Conocer el manejo de la patologfa critica mds frecuente.

Identificar urgencias, emergencias, y cuadros potencialmente inestables.

Conocer criterios de internacién y derivacién.

Realizar la identificacion de cualquier sintoma de la comunidad, teniendo conocimiento de la patologia ambulatoria
prevalente y efectuando manejo inicial adecuado de dichas situaciones.

Describir las formas de presentacion y causas de las situaciones criticas mds comunes en Guardia Externa y Cui-

dados Especiales, planteando diagndsticos diferenciales.

Enumerar los métodos diagndsticos escalonados en la urgencia.

Conocer principios terapéuticos para las situaciones criticas mencionadas.

Realizar maniobras bdsicas y avanzadas para el mantenimiento de la vida, en especial la reanimacién cardiaca y el

manejo del trauma.

Valorar las necesidades del paciente en situaciones de emergencia, controlar sus signos vitales y el estado de

conciencia.

Resolver inicialmente las situaciones habituales de emergencia.

Racionalizar el uso de los exdmenes complementarios en la urgencia.
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*  Desarrollar capacidad de trabajo en equipo v de integracion con las demds dreas que actlan en el rescate y aten-
cién inicial de pacientes criticos.

»  Conocer organizacion hospitalaria para situaciones de catastrofe.

*  Adquirir las habilidades psicomotoras necesarias para efectuar las maniobras de uso comun en la atencién de
pacientes ambulatorios, internados y de guardia externa, asf como realizar las destrezas particulares elementales
de cada clinica.

*  Conocer el diagndstico médico legal de muerte encefdlica, la epidemiologia de los trasplantes, y el mecanismo
operativo correcto ante un potencial donante.

*  Resolver adecuadamente interconsultas relacionadas con la emergencia en otras dreas hospitalarias (sala general,
quirdfano y tocoginecologfa), como asi también poder resolver la urgencia prehospitalaria.

* Identificar al potencial donante para ablacidn de drganos v tejidos, diagnosticar muerte encefdlica y mantener al
potencial donante.

* Estar inmediatamente y fisicamente disponible sin otro compromiso que interfiera en la pronta atencion del
paciente critico, dentro de turnos programados.

*  Participar dentro de un sistema de cobertura de cuidados criticos hospitalarios continuos de 12 ¢ 24 horas
(shock-room), junto a otros colegas con iguales certificados, o bien en un sistema de staff de asistencia diaria de
al menos 4 horas.

¢ Administrar y conducir un servicio de Emergentologia.
* Insertarse laboralmente una vez concluida su capacitacion.
* Tener actitud positiva hacia la docencia, educacién continua y autoformacion.

* Planificar y llevar a cabo una investigacidn cientffica, estableciendo correcto uso de la herramienta metodoldgica
y estadistica.

*  Buscar y analizar criticamente material bibliogréfico, con adecuado uso de la herramienta informadtica, y con cono-
cimiento de Medicina Basada en Evidencias.

»  Conocer vy aplicar principios, reglas y valores bioéticos, con especial conocimiento de situaciones de futilidad, cali-
dad de vida, muerte digna y decisiones subrogantes.

»  Conocer y aplicar normas de aislamiento y bioseguridad.

e Fomentar la prdctica de medicina de emergencias, educando a los colegas y al publico en précticas de socorrismo.

V. Organizacién del posgrado |

A. INSTITUCIONAL

AUTORIDADES

La designacién de las autoridades la realiza la Facultad de medicina de la UBA a pedido de la Unidad Académica. Habrd un Di-
rector y Subdirector en el Hospital Base.

Los auxiliares docentes se designaran por llamado a concurso, se solicitardn | Jefe de trabajos practicos y 3 ayudantes de pri-
mera. Durardn 3 afos en sus funciones, luego de los cuales se reconcursara.
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La direccidn y subdireccién se ocupara de la coordinacién administrativa, la organizacién e implementacion docente y la eva-
luacion. Los auxiliares docentes estardn a cargo de la supervisién y evaluacién continua vy la practica supervisada.

Los docentes invitados realizan actividades de aula.

Existirdn tutores en las sedes de rotacion, serdn asignados por los jefes de dichos servicios.

NORMAS PARA LA SELECCION DE ASPIRANTES

La inscripcién se realizard durante el mes de marzo en la Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de Medicina.
Se requiere Tftulo de médico expedido por Universidad Nacional, privada o extranjera mas:

*  Acreditar 2 afios de Residencia o Concurrencia Programética o régimen curricular afin en Clinica Médica, Medi-
cina General y/o Familiar, Emergentologfa o Terapia Intensiva.

Se entiende por Concurrencia Programética a aquella caracterizada por acreditar un programa de actividades preestablecido,
cumplir horario prolongado y de guardias similar a la residencia, y disponer de un sistema de evaluacion periddico.

El Comité de Seleccion y Evaluaciéon hard un ranking en base a la entrevista y el Curriculum Vitae, estableciendo el orden de
mérito de los aspirantes, a fin de asignar las vacantes y la distribucion en las distintas Unidades Académicas (para cuando existan
varias). Las vacantes deben estar publicadas previamente, por solicitud de cada Unidad a la Oficina de Graduados durante el
mes de diciembre del afio previo, y la Comisién de Posgrado resolverd dicho nimero de vacantes.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
(regularidad, evaluacién, aprobacién de programas de cursos- seminarios- talleres, mecanismos de seguimiento de las actividades)

I) La Carrera comenzard el | de junio de cada afio, y tendrd dos ciclos lectivos anuales, cada uno de ellos terminard el 31 de
mayo del afio siguiente (resolucién 4657/05).

2) Habrd | materia por afio:
Primer afio: Urgencias clinicas.
Segundo afio: Urgencias quirdrgicas y trauma.

3) Las unidades temadticas serdn evaluadas como examenes parciales, y deberdn ser aprobadas (o sus recuperatorios) para
poder rendir el examen final de la materia. Una de las Unidades Teméticas (‘“‘Desempefio”) constituird el mecanismo que per-
mitird el seguimiento de las actividades.

4) En la primera semana de mayo se tomard el Examen Final del afio lectivo que concluye.
5) Los exdmenes se calificardn de O (cero) a 10 (diez) puntos, debiendo obtener al menos 6 (seis) puntos para ser aprobado.
6) Para pasar a segundo afio, deberd aprobarse el Examen Final “Urgencias Clinicas”, y ser alumno regular.

7) Durante segundo afio, antes del Examen Final “Urgencias Quirurgicas y Trauma’, deberd presentar individualmente una mo-
nografia. El tema deberd ser convenido con el Director de la Unidad Académica, y tendrd una tutorfa durante su confeccion. La
misma deberd ser aprobada para rendir el Examen Final (en la Unidad) y el Examen Final Integrado (en la Facultad). En caso de
ser reprobado en primera instancia, se le comunicard y podrd presentarla nuevamente (debiendo aprobarla antes de la fecha
de los exdmenes mencionados). La monografia deberd ser entregada en la Oficina de Graduados (para su archivo) junto con
una nota de Aprobacién firmada por el Director de la Unidad Académica.

8) El Examen Final constard de una Evaluacién Tedrico Préctica, realizada en la Unidad Académica, y de una Evaluacién Escrita,
que se realizard en la Facultad, en forma unificada para todas las Unidades Académicas (cuando existan). Este Ultimo examen
serd confeccionado y administrado por el Comité de Seleccién y Evaluacidn. Es requisito para rendir el Examen Final Integrado
haber aprobado el Examen Final de la Unidad. La nota final resultard el promedio de la aprobacién de las 2 instancias: Final en
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la Unidad vy Final Integrado en la Facultad.

9) Serd considerado alumno regular aquél que esté cursando o haya cursado las materias de la Carrera, cumpla con el 80% de
presentismo, haya aprobado los exdmenes correspondientes (o se encuentre dentro de los lapsos de la resolucidn 6346, que
establece en 2 afos la regularidad para cada asignatura), y haya aprobado la monografia

[0) El nimero méximo de instancias para aprobar cada examen (Urgencias Clinicas, Urgencias Quirdrgicas-Trauma y Examen
Final) es de 3 (tres). Alcanzado ese nimero de aplazos en cada examen, el alumno perdera su condiciéon de regular.

OBTENCION DE LA ESPECIALIDAD

Podra acceder al Titulo de Especialista en Emergentologia el alumno que:

I. Haya cumplido con el 80% de la asistencia a las actividades précticas y de aula.
2. Tenga la aprobacién en Actas y Libretas, ya sea en primera instancia o en los recuperatorios en las fechas estipuladas, de las
siguientes materias (en Libreta deben ir los exdmenes v los recuperatorios):
Examen Final Urgencias clinicas.

Examen Final Urgencias quirdrgicas y Trauma.

Monograffa.

Examen Final en la Unidad.

Examen Final Integrado.

3. No haya perdido la regularidad.

4. Haya abonado los aranceles correspondientes.

5. Realizacién y aprobacién de los siguientes cursos: ACLS- ATLS (o equivalente segin decidan las autoridades de la carrera)-
PHTLS o BTLS- FCCS.

El Director de cada Unidad Académica elevard una nota de quienes hayan aprobado la Carrera antes del 3| de mayo de cada
afio, lo cual da tiempo al postulante a inscrtibirse en otras Carreras. En todos los casos, las Actas deberdn ingresar a la Oficina
de Graduados dentro de los 30 (treinta) dias corridos siguientes a la realizacién del examen.

CONVENIOS
No se prevén convenios por el momento.

B. ACADEMICA

Estos contenidos no fueron descriptos en la Resolucion de la Carrera, pero en la practica los temas
que se desarrollan son:

URGENCIAS CLINICAS URGENCIAS QUIRURGICAS Y TRAUMA
Cardiologfa Trauma
Respiratorio Medicina de desastre
Rifién y medio interno Procuracién de érganos
Neurologfa Patologfas quirtirgicas
Infectologfa Materno infantil
Gastroenterologfa y hepatologia Bioética, investigacion y docencia
Enddcrinas Desempefio II.
Misceldneas clinicas
Desempefio .
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Las 36 hs semanales practicas se conforman con 6 horas de asistencia diaria por cuatro dias més una guardia semanal de 12
horas (total: 3.456 horas).
Las préacticas se conforman de la siguiente forma:

PRIMER ANO

*  Hospital Base: Departamento de Urgencias (8 meses)
* Terapia Intensiva polivalente en Hospital general de alta complejidad (3 meses)

SEGUNDO ANO

Rotaciones: serdn de lapsos cortos, dado que los objetivos en las mismas apuntan a adquirir habilidades especificas. Se entrega-
rd a los responsables de cada rotacién los Objetivos deseados para los cursistas. En los Servicios que cuentan con Residencia,
los cursistas se acoplardn a la actividad de la misma.

*  Guardia externa Pedidtrica- Hospital Especializado -1 mes

*  Guardia externa Infectologia - Hospital Especializado -1 mes

*  Guardia externa Quemados- Hospital Especializado- | mes

*  Toxicologia- Centro de Toxicologfa de Hospital general-1 mes

*  Emergentologia y trauma, ambulancia- Centro de Trauma de Hospital general - 4 meses
*  Obstetricia - Hospital Especializado- | mes

*  Guardia externa Ojos - Hospital Especializado- | mes

*  Guardia externa Psiquidtrica- Hospital Especializado- | mes

CONTENIDOS DE LAS UNIDADES TEMATICAS

CARDIOLOGIA

TRAUMA

Vias de acceso vasculares
Reanimacién cardiopulmonar
Angor inestable

IAM y complicaciones
Aneurisma disecante.
Taquiarritmias

Bradiarritmias

Marcapasos

Urgencias y Emergencias hipertensivas
Shock

Sincope.

Insuficiencia cardiaca.

Atencién prehospitalaria del traumatizado grave.
Recepcién hospitalaria del traumatizado grave.
Mecanismos lesionales.

Traumatismo encéfalo-craneano.

Traumatismo raquimedular.

Traumatismo de térax.

Traumatismos abdominales y pelvianos.
Ecografia en trauma.

Traumatismos de extremidades.

Reimplante de miembros.

Trauma vascular,

Manejo del dolor.

Quemaduras, electrocucion, ahogamiento, hipotermia.
Traslado Aeromédico.

RESPIRATORIO

GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

Via aérea.

Asistencia respiratoria mecanica
Ventilacién no invasiva
Insuficiencia respiratoria

TEP

Mal asmadtico

EBOC

Hemorragia digestiva alta y baja.
Insuficiencia hepdtica
Pancreatitis aguda

Abdomen agudo médico
Gastroenteritis
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RINON Y MEDIO INTERNO

ENDOCRINAS

Balance hidrosalino

Alteraciones hidrosalinas y osmolares.
Alteraciones del potasio

Fésforo, calcio y magnesio

Evaluacion dcido-base

Patologfa 4cido-base

Insuficiencia renal aguda

Métodos dialiticos

Coma hipotiroideo

Crisis hipertiroidea

Insuficiencia suprarrenal aguda
Cetoacidosis diabética

Coma hiperosmolar no cetésico
Hipercalcemia e hipocalcemia agudas
Diabetes insipida

MISCELANEAS CLINICAS

PATOLOGIAS QUIRURGICAS

Coagulopatias

Terapéutica transfusional

Urgencias toxicoldgicas

Urgencias dermatoldgicas

Urgencia Psiquidtricas.

Urgencias reumatoldgicas.

Problemas clinicos comunes (disnea, palpitaciones, cefa-
lea, mareos, tos, fiebre, sintomas urinarios, dolor, dispep-
sia, adenomegalias, prurito, artralgias, faringitis, sihdrome
gripal, angustia y ansiedad, etc).

Abdomen agudo quirdrgico
Peritonitis

Colecistitis aguda

Urgencias proctoldgicas.
Urgencias vasculares.
Patologfa pleural de urgencia.
Valoracién preoperatoria
Perioperatorio del paciente critico
Urgencias uroldgicas.
Urgencias OR.L.

Urgencias oftalmoldgicas

INFECTOLOGIA

NEUROLOGIA

Bioseguridad.

HIV-SIDA en la emergencia.
Uso de antibidticos
Sepsis-Shock Séptico
Neumonia

Aborto séptico
Meningoencefalitis
Tétanos.

Neutropénico febril
Hepatitis fulminante
Disfuncion multiorganica

Coma

Alteraciones de la conciencia.
Muerte cerebral
Hipertensién endocraneana
Convulsiones

Emergencias neuroquirdrgicas
Stroke

MEDICINA DE DESASTRE

MATERNO INFANTIL

Caracteres generales de los desastres y catdstrofes.
Organizacién de Departamentos de Urgencia.
Organizacién regional de la emergencia.

El Centro de Trauma.

Actuacion sanitaria en casos de desastre.

Organizacién hospitalaria (catdstrofe externa e interna.
Planes de evacuacion. Incendios.

Categorizacion de victimas.

Medicina del transito.

Urgencias pediatricas. Trauma pedidtrico.

Urgencias obstétricas: preeclampsia, eclampsia, HELLP,
metrorragia, embarazo ectépico, RPM, abruptio placen-
tae.

Pelviperitonitis.

Atencion del parto en el hospital y en via publica.
Urgencias ginecoldgicas.

Abdomen agudo ginecoldgico.

Trauma en la embarazada.

PROCURACION DE ORGANOS

BIOETICA, INVESTIGACION Y DOCENCIA

Epidemiologfa en Argentina.

Conocimiento de la ley de ablacién y transplante de
organos. Aspectos éticos.

Examen neuroldgico, métodos complementarios. Crite-
rios de muerte encefdlica.

Estrategias de abordaje familiar.

Criterios de exclusion generales y por érgano y tejido.

Bioética.

Factores humanos en la atencién de emergencias
Aspectos médico legales en la emergencia.
Metodologfa de la investigacion.

Bioestadistica.

Busqueda bibliografica. Internet y salud.

Medicina basada en evidencias.
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EVALUACION DEL DESEMPENO

DESEMPENO Numero de Pricticas FIRMA DEL DOCENTE

Destrezas menores

Inyectable intramuscular

Colocacién de sonda nasogdstrica

Sonda vesical hombre

Sonda vesical mujeres

Inyectable endovenosa

Extraccién de sangre

Vias periféricas

Suturas

Manejo eletrocardidgrafo

Lavado de manos como conducta habitual

Destrezas de manejo clinico

Reanimacién cardio-pulmonar

Shock

Nivel de alarma en el paciente critico

Criterios de internacién

Uso de examenes complementarios

Uso de farmacos

Uso de analgésicos

Uso criterioso de antibidticos

Manejo de la disnea

Manejo del dolor precordial

Realizacién de riesgo quirdrgico

Criterios de internacion desde el domicilio

Reconocimiento urgencias en internados

Conocimiento de muerte encefdlica

Trauma

Extricacion

Empaqguetamiento e inmovilizacion

Evaluacion inicial ABC

Triage

Recepcién hospitalaria del trauma grave

Area actitudinal

Relacion médico-paciente

Manejo administrativo

Integracion con sus pares

Responsabilidad

Trabajo en equipo

Disposicidn para colaborar
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Sentido de critica y autocritica

Integracion con enfermeria y técnicos

Destrezas quirargicas

Yesos/ Inmovilizacién

Curacion de heridas

Hébito quirdrgico correcto

Curacion de heridas

Extraccion de drenaje

Semiologfa abdominal correcta

Drenaje pleural

Tacto rectal

Anoscopia

Destrezas mayores

Manejo de cardioversor-desfibrilador

Manejo de ARM

Puncién arterial

Puncion pleural

Puncién suprapubica

Puncién abdominal

Lavado peritoneal

Ecografia en trauma (FAST)

Medicién de presion venosa central

Puncién yugular

Puncién subclavia

Puncién femoral

Intubacién orotraqueal

Tirocricotomia

Traqueostomia por puncién

Canalizacién venosa

Puncién lumbar

Pericardiocentesis

Puncién cricotiroidea

Puncién transtraqueal

Colocacién y manejo de marcapasos transitorios

Colocacién y manejo de marcapasos transcutaneo

Laringoscopia directa e indirecta

Taponaje nasal

Materno infantil

Manejo pedidtrico ambulatorio basico

Examen ginecoldgico

Examen obstétrico
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Parto
Destrezas patologia prevalente no critica

Manejo correcto de gripe, tos, faringitis

Enfoque inicial adecuado de fiebre

Enfoque inicial adecuado de disnea

Enfoque inicial adecuado de palpitaciones

Enfoque inicial adecuado de cefalea

Enfoque inicial adecuado de mareos

Enfoque inicial adecuado de sintomas urinarios

Manejo correcto del dolor

Manejo correcto de dispepsia

Enfoque inicial adecuado de adenomegalias

Enfoque inicial adecuado de prurito

Manejo correcto de artralgias

Manejo correcto de angustia y ansiedad

DESEMPENO

Durante las rotaciones serd evaluado por los docentes responsables de cada una de las dreas a través de planillas, donde
se informara:
(cada item debe ser evaluado de | a 10)

Cumplimiento, presentismo.

Nivel de informacion.

Nivel de comprension.

Destrezas realizadas.

Capacidad para resolver problemas.

Aspectos bioéticos, relacién médico-paciente-familia.

Disposicion para colaborar.

Disposicion para trabajar en equipo.

Lectura, participacidn, preparacion de ateneos.

0. Examen (opcional) o apreciacion subjetiva de las competencias adquiridas.

S O0OONOSUThAWDN —

Se obtiene de esta forma un puntaje de 0 a 100. La aprobacion de la rotacién requiere una base de 60%. Esta ponderacién
no serd una calificacion que figurara en libreta, sino que sera un requisito de aprobacion de la rotacion, lo cual se verd
reflejado en la regularidad (ver criterios de regularidad y requisitos para la graduacién).

Asignatura Carga horaria tedrica Carga horaria practica Correlatividades
Urgencias clinicas 192 1728
Urgencias quirdrgicas y 192 1728 Urgencias Clinicas
trauma
Totales 384 hs 3.456 hs Total T/P 3.840 hs
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

*  Précticas supervisadas y demostraciones (maniobras invasivas, supervisién de interconsultas, etc).
*  Resolucidn de problemas (ejercitacién diaria a partir de los problemas de los pacientes, lo cual obliga a la lectura perma-

nente sobre cada situacion).
*  Método de estudio de casos.
* Lectura de articulos originales.
*  Realizacion de normas, algoritmos.
*  Estudio de meta-andlisis.
*  Medicina basada en evidencias.
*  Fjercicios clinicos.

»  Clases expositivas, cuando la temdtica del tema asf lo requiera.

*  Précticas simuladas y demostraciones: manejo del traumatizado grave (simulacién y video).

V1. Personal docente y no docente I —

Personal docente: permanente y transitorio previsto para el desarrollo de las actividades del proyecto de posgrado:

clasificaciéon por cargo y dedicacion por asignatura.

Asignatura

PERSONAL DOCENTE

Caracter
Cargo Dedicacién (permanente y/o
transitorio) **

Urgencias clinicas

Profesor Simple Permanente

Urgencias quirdrgicas y trauma

Profesor Simple Permanente

Personal no docente afectado a las actividades del postgrado

2 (dos) secretarias.

V. Estudiante:s |5

Requisitos de admision

*  Se requiere Titulo de médico expedido por Universi-
dad Nacional, privada o extranjera.

* Acreditar 2 afios de Residencia o Concurrencia Pro-
gramdtica o régimen curricular afin en Clinica Médica,
Medicina General y/o Familiar, Emergentologia o Tera-
pia Intensiva.

Se entiende por Concurrencia Programdtica a aquella
caracterizada por acreditar un programa de activida-
des preestablecido, cumplir horario prolongado y de
guardias similar a la residencia, y disponer de un siste-
ma de evaluacion periddico.
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Criterios de seleccién Requisitos para la graduacion

e El Comité de Seleccién y Evaluacion hard un ranking ¢ Podrd acceder al Tftulo de Especialista en Emergento-
en base a la entrevista y el Curriculum Vitae, estable- logia (adultos) el alumno que:
ciendo el orden de mérito de los aspirantes, a finde | Haya cumplido con el 80% de la asistencia a las
asignar las vacantes vy la distribucién en las distintas actividades précticas y de aula.

Unidades Académicas (para cuando existan varias).
Respecto a los antecedentes, El puntaje médximo total
serd 50, y se asignara:

2. Tenga la aprobacion en Actas y Libretas, ya sea en
primera instancia o en los recuperatorios en las fechas

estipuladas, de las siguientes materias (en Libreta de-
* 3 puntos por cada afio de residencia (maximo 20) o ben ir los exdmenes y los recuperatorios):

2 puntos por cada afio de concurrencia programdtica

. Examen Final Urgencias Clinicas.
(méximo 20).

. , ; Examen Final Urgencias Quirdrgicas y Trauma.
* 5 puntos por cada aho de jefatura o instructoria

(méximo 10). Monograffa.

* |0 puntos (totales) por el rubro “otros” (méximo 10). Examen Final en fa Unidac,

* 10 puntos (totales) por la entrevista (maximo 10). "3 Nohaya perdido la regularidad

e 4. Hayaabonado los aranceles correspondientes.

e 5. Haya aprobados los cursos ACLS- ATLS (o equi-
Vacantes anuales para el desarrollo de las actividades: valente)- PHTLS o BTLS- FCCS.

e Mihimo: I5
e Madximo: 30

Criterios de regularidad

e Serda considerado alumno regular aquél que esté
cursando o haya cursado las materias de la Carrera,
cumpla con el 80% de presentismo, haya aprobado los
examenes correspondientes (o se encuentre dentro
de los lapsos de la Resolucion (CS) N° 4657/05, que
establece en 2 afios la regularidad para cada asigna-
tura), haya aprobado las rotaciones, y haya aprobado
la monograffa. Debe abonar los aranceles correspon-
dientes a su afo antes de rendir los exdmenes fina-
les correspondientes, y debe tener realizados y apro-
bados los cursos ACLS- ATLS (o equivalente segin
decisién de las autoridades de la carrera)- PHTLS o
BTLS- FCCS.

VIIL. Infraestructura y equipamiento | —

La Fundacién Sanatorio Gliemes cuenta con un Auditorio  la FSG cuenta con 6 aulas (3 de ellas con capacidad para
(piso 20) con capacidad para 160 personas y equipado 30 personas y las restantes para |5 personas), dos cafio-
con computadora, dos cafiones, dos pantallas, pizarra, vi-  nes, televisores en cada aula, pizarras y pupitres.
deocassettera y equipo de audio. Sumandose al Auditorio,
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a) Origen de los fondos utilizados para el desarrollo de

las actividades del posgrado

b) Aplicacién de los fondos destinados al posgrado

Fondos Montos
Aportes de la Unidad Académica -
Aranceles 100%

Convenios financieros con otras instituciones

Subsidios

Otros

Erogaciones Montos
Total Personal Docente 70%
Director 50%
Personal Docente 20%
Personal No Docente (1) 0%
Bienes y Servicios 20%
Otros -

X. Mecanismos de autoevaluacion I

Durante el desarrollo del Programa se hardn encuestas de evaluacion del mismo. Los alumnos evaluardn periddicamente el
Programa por dichas encuestas y mediante la critica continua. Esto motivard discusiones del cuerpo docente entre sf'y con los
alumnos, lo cual permitird realizar las modificaciones del Programa que se requieran.

Al fin de la Carrera se prevé la siguiente encuesta:

Nombre:

Facuftad de origen:

Ao en que inici6 la Carrera:
Fecha de egresado:

Hospital de base:

Sefiale con X que le parecieron:

Actividades de aula (clases — ateneos)
Actividades priacticas en el Hospital base
Material cientifico utilizado

Relacién docente Alumno

Destrezas realizadas

Evaluaciones

MUY BUENAS

BUENAS

;Se sintié cémodo durante la Carrera en el Hospital base? En caso que no, sefiale por qué.

;Sus dudas fueron adecuadamente aclaradas por los docentes?

;Siguié en conexién con la Carrera luego de egresado? En caso que no, jcudl fue el motivo?

REGULARES MALAS

;La Carrera ha sido de utilidad en su postgrado? ;En qué aspectos lo ha ayudado ha mejorar su calidad?
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Menciones en que forma se han modificado sus:

ACTITUDES:
CONOCIMIENTOS:
DESTREZAS:

CAPACIDAD DE RESOLVER PROBLEMAS:
INTERES HACIA LA INVESTIGACION:
INTERES HACIA LA DOCENCIA:

Relate, de sus rotaciones, aspectos positivos y negativos de las mismas:

ROTACION

ASPECTOS POSITIVOS

ASPECTOS NEGATIVOS

Otras:

;La Carrera contempld actividades fuera del Hospital base (independiente de las rotaciones)?

Mencione aspectos positivos de la Carrera en forma global:

Mencione aspectos negativos de la Carrera en forma global:

Sugerencias

Fechay Firma
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