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INTRODUCCION

El presente documento surge como la evolucion natural de un proceso cuyas
bases y fundamentos fueron sentados por la Direccién anterior del
Departamento de Emergencia: Prof. Dr. Augusto Mdiller, junto a los Profesores
Agregados Dres. Oscar Cluzet, Norberto Liflares y Corina Puppo. Ellos
concibieron, propusieron y, en un trabajo conjunto con las autoridades de la
Escuela de Graduados y con los aportes luego brindados por la Comision
Asesora nombrada a tales efectos, lograron la implementacion de la
emergentologia como posgrado de la carrera de Doctor en Medicina de la
Facultad de Medicina de la UDELAR, bajo la forma de una Especializacion de un
afo.

La Especializacion en Emergentologia ha significado un innegable avance en
tanto herramienta de formacion en un area de particular relevancia del accionar
médico. Ha permitido el inicio de la implementacion de una especialidad que
hasta entonces, si bien con un vasto desarrollo en muchos paises, alin no habia
sido concebida como tal en Uruguay.

Sin embargo, el enorme desarrollo que ha adquirido en los Ultimos afos el
nucleo de conocimientos y destrezas vinculadas al manejo especifico del vasto
espectro de situaciones que constituye la medicina de emergencias, ha
determinado su importancia creciente como especialidad en todo el mundo, tal
como lo ha definido claramente la IFEM (International Federation for
Emergency Medicine).!

Los cambios demograficos de la poblacion (aumento progresivo en la
proporcion de adultos mayores) con un aumento en las descompensaciones de
patologias crénicas, el alto impacto de la patologia cardiovascular y la incidencia
creciente del trauma, hacen cada vez mas demandante a la Medicina de
Emergencia y mas necesaria la presencia de profesionales altamente
capacitados para la asistencia de los problemas agudos de salud.

La necesidad de una Especializacion y una Residencia
Al momento actual, son mas de 100 los paises que han incorporado la
Especializaciéon en Medicina de Emergencia. En la region, Argentina, Brasil,
Paraguay, Ecuador, Chile, Pery, entre otros, cuentan con programas de
posgrado de al menos 3 afios de especializacion, tiempo minimo sugerido por la
IFEM, siendo la recomendacion actual de la EUSEM (European Society for
Emergency Medicine) la implementacion de programas de especializacién de 5
anos, tal como lo llevan adelante los paises miembros de la Unién Europea.
Como se expondra, y fundamentados en el vasto campo de acciones
formativas que es necesario desarrollar para lograr un médico integralmente

! International Federation for Emergency Medicine. Como iniciar y operar una Organizacion
Nacional de Medicina de Emergencias (version en espafiol, 2015). Accesible en:
http://ifem.cc/Resources/PoliciesandGuidelines
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capacitado para dar respuesta a las situaciones de emergencia en el marco de
escenarios diversos, el tiempo que implica la actual Especializacion resulta
insuficiente.

Cuando nos referimos al médico emergencista, pensamos en una concepcion
totalmente diferente del "médico que hace guardia”, ahora algo mas capacitado
por medio de una Especializaciéon de un afio. Es la creacién de un verdadero
especialista, especificamente entrenado en la gestion integral de las
emergencias, los servicios y, por sobre todas las cosas, el sistema organizativo
de respuesta integral a las emergencias, en su conjunto.

Se trata de una verdadera carrera de especialista de insercidn primaria,
generalista, integral y polivalente, tal como estd claramente definido en el
Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina (Res. N°11
del CDC 14/09/2004) con una duracion no inferior a las 3300 horas.

LA ESPECIALIZACION EN EMERGENTOLOGIA

Denominacion Oficial

El nombre oficial de la especializacion es Especialista en Emergentologia.
El Titulo previo para obtenerla es el de Doctor en Medicina.
El Titulo a otorgar es el de Especialista en Emergentologia.

Definiciones operativas

El terreno de accion del especialista en “Emergentologia” (Emergenciologia o
Medicina de Urgencia y Emergencia) es el de las situaciones clinicas de
emergencia y urgencia. Se entiende por emergencia una situacion clinica
aguda, de cualquier ambito de la patologia, que pone en peligro en forma
inmediata la vida o las funciones esenciales, y que requiere medidas especificas
también inmediatas para minimizar ese riesgo, revirtiéndolo, estabilizando la
situacion y reinstaurando la fisiologia normal.

El concepto de urgencia gira alrededor del mismo tipo de situacién, pero en
circunstancias donde los tiempos no son tan perentorios y en las cuales, si bien
hay riesgo vital y funcional, éste no es inmediato y se ofrece asi un periodo Util
mayor para el inicio de las medidas terapéuticas. Por extensién se aplica
también el concepto de urgencia a aquellas situaciones no graves pero que
generan sintomas importantes o disconfort, lo que motiva la consulta. Existe un
tiempo Util de respuesta para enfrentar eficazmente estas situaciones de
emergencia y urgencia, variable segun cada caso.



Se concibe entonces como “Emergentologia” a una diferenciacion operativa de
la actividad médica asistencial, en particular aquella que entiende sobre el
optimo manejo inicial de todas las situaciones de urgencia y emergencia, con
riesgo vital o funcional real o potencial. Situaciones que revisten gravedad
inicial o evolutiva, surgidas de incidencias modrbidas de filiacibn médica,
quirurgica, o propia de especialidades, en adultos y nifos. Son originadas en
eventos de inicio agudo y de evolucion rapida a un potencial agravamiento, o
bien en descompensaciones agudas de afecciones cronicas o subagudas, y que
imponen maniobras diagndsticas y terapéuticas sin dilaciones. Por extension,
también se ocupa de aquellas condiciones que, sin ser graves, son generadoras
de sintomas molestos o invalidantes que deben ser solucionados. En el otro
extremo del espectro asistencial, la medicina de emergencias también se ocupa
de la adecuada respuesta, organizacion y manejo de las situaciones devenidas
de la presencia de victimas multiples y de victimas en masa, de los planes de
desastre y su gestion.

Perfil de formacion

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 de la Ordenanza de Carreras
de Posgrado, la presente se trata de una carrera de perfil preponderantemente
profesional, encontrandose exenta del cobro de derechos universitarios.

Ambito y Campo de accién

El ambito de accidn de esta atencion médica se desarrolla tanto a nivel
hospitalario como prehospitalario. Por la tan amplia diversidad de origen de las
situaciones es, en realidad, la “medicina primaria del momento agudo”, que
busca la compensacion y estabilizacion inicial, y es dependiente del tiempo y del
acierto en las decisiones iniciales para lograr el efecto deseado. A su vez, por la
elevada gravedad de muchos de estos pacientes, es también la “medicina
critica del momento agudo inicial”. La limitacién de recursos inherente a esta
actividad, que debe también aprenderse a manejar, marca una diferencia
sustancial con esta Ultima especialidad, la Medicina Intensiva o Critica.

Su campo de accidon, muy bien definido, abarca la asistencia de este tipo de
pacientes desde el inicio de su afeccidén, en donde este ocurra, inclusive las
salas de internacion del propio hospital, lo mas precoz posible, el traslado inicial
y los secundarios, y el control hospitalario previo y concomitante a la resolucion
especializada definitiva, si esta es requerida, o a la que se deba brindar desde
el propio campo de la disciplina sin recurrir a otros especialistas. Por esta razén
se inserta en el concepto de “asistencia primaria”, pese a lo cual se la concibe
como una especialidad aparte, tal como ocurre segun la doctrina actual,
también con la propia Asistencia Primaria en Salud (APS), que ya tiene



consolidada inclusive la Residencia en nuestro medio. Abarca también aspectos
de prevencion que deben ser contemplados en todos los actos médicos.

La formacidon en esta disciplina incluye, ademas de los contenidos tematicos
especificos que surgen de multiples campos de la medicina, el manejo preciso
de habilidades y destrezas que le son propias, manuales e intelectuales,
diagndsticas y terapéuticas.

Comprende ademas, como fue dicho, la capacitacién en gestion y desarrollo de
los sistemas de respuesta prehospitalarios y hospitalarios a emergencias con
victimas multiples y victimas en masa, con capacitacion especifica en la gestion
de desastres y catastrofes, naturales o antropicas.

La Medicina de Emergencias corta transversalmente el momento agudo de
multiples patologias del paciente adulto, del adulto mayor, del nifio, de la mujer
-también la embarazada- cuya resolucion final podra estar en manos del propio
emergencista o bien podra ser resorte de un amplio espectro de diversas
especialidades: medicina interna, pediatria, medicina intensiva, oftalmologia,
neurologia, cirugia general, urologia, ginecoobstetricia, por citar algunos
ejemplos.

Como disciplina médica que junto al vasto contenido tedrico tiene ademas,
como disciplina practica y operativa, muchas destrezas manuales, se encuentra
sujeta a rapidos cambios en el estado del arte, por lo que requerira
recertificacion periddica frecuente de acuerdo al plan que oportunamente
recomiende la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina.

Esta disciplina se apoya en un manejo inicial esencialmente -aunque no de
manera exclusiva- fisiopatoldgico de las situaciones, dado que estos
desequilibrios son los que primariamente ponen en riesgo la vida.

Si bien el objetivo final de todo acto médico es el diagnostico nosoldgico
completo, este objetivo en ocasiones no se logra en esta etapa, ni es necesario.
La prioridad es pues el diagnostico fisiopatoldgico y la correccién correlativa de
las alteraciones funcionales presentes.

La medicina de emergencia es la medicina de la valoracién, correccion y sostén
en agudo, de los grandes sistemas fisioldgicos en falla. Permitira, a posteriori o
si la situacién lo amerita, realizar el diagndstico nosoldgico definitivo el cual,
como en otras disciplinas que trabajan con el concepto de reanimacidn, no es el
objetivo final principal.

La excelencia en el desempeio en este campo asi definido, demostradamente
mejora las posibilidades de sobrevida o de evitar secuelas funcionales o
anatdmicas en este tipo de pacientes, y en ese orden preferencial de objetivos:
la vida, la funcién, la anatomia. Es una disciplina eminentemente practica y
operativa, basada en destrezas y pautas de accion.

También es, en el otro extremo del espectro asistencial de sus competencias,
para gran parte de la poblacion, la medicina de respuesta rapida a dolencias
que sin implicar un riesgo vital, son el motivo de consulta de mas del 50% de
los pacientes que visitan los servicios de urgencia.

Debido a los amplios contenidos tematicos que implica y al vasto entrenamiento
que requiere, constituye netamente una capitacién de postgrado, es decir, es
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una especializacion, sin desmedro de los conceptos basicos previos
insoslayables que necesita tener el aspirante a capacitarse en ella, adquiridos
durante la formacién de grado.

Antecedentes

A nivel internacional existen multiples antecedentes de la consolidacion de la
Emergentologia como especialidad de postgrado universitario (Espaia, Canada,
Estados Unidos, Alemania, Brasil, Argentina, Chile, Paraguay, Perd, Cuba).
Existen Colegios de Médicos Emergentdlogos en el extranjero, asi como
numerosas publicaciones cientificas de la especialidad. Los cursos de
capacitacion en emergencia mas conocidos y reconocidos internacionalmente
son regidos por los Colegios de la especialidad.

Existen muy numerosos textos de la especialidad, espanoles y estadounidenses
entre los mas conocidos y divulgados en nuestro medio, de indudable prestigio.
Son prueba de la irrefutable relevancia que la especialidad tiene en este
momento en el contexto de la medicina moderna.

A nivel nacional, a cuatro afos de implementada la Especializaciéon en
Emergentologia con duraciéon de un afio, ha quedado demostrado el interés de
los médicos en esta especialidad, debiendo recurrir constantemente a pruebas
de ingreso a la misma, con un volumen de postulantes siempre por encima de
las posibilidades de oferta docente.

Las situaciones de urgencia y emergencia plantean desafios ineludibles a los
médicos que estan insertos laboralmente en esas circunstancias asistenciales,
por la perentoriedad de las acciones requeridas. Ello genera la necesidad de
responder adecuadamente vy sin las posibilidades temporizadoras del consultorio
de APS. El transito hacia una especializacion con un tiempo adecuado de
formacion bajo una vision holistica de la emergentologia, lo vemos como
una respuesta obligatoria de nuestra Facultad a los imperativos de salud de
nuestra sociedad.

La necesidad de transitar este proceso de formacion de postgrado a una
Especializacién es vista, por tanto, como ostentando una firme raigambre social,
tanto en sus futuros operadores como en sus destinatarios, los pacientes, con
un solido sustento doctrinario y técnico, y apuntando a un desempefio de
calidad, de clara insercion en las pautas propugnadas por la Facultad y en el
seno de un deseable “Sistema Nacional de Emergencia”. El proyecto que se
propone se inscribe a su vez dptimamente en el marco del proceso que transita
el Sistema Nacional Integrado de Salud, al que puede notoriamente contribuir a
mejorar. En este marco se concibe por nuestra parte, como ya se explicitd,
como una disciplina clinica basica, de muy amplio campo de accién, al igual que
la medicina familiar y comunitaria y la asistencia primaria en salud,
confrontando en esto, claramente, con la tendencia actual predominante hacia
la hiperespecializacion.

El Departamento de Emergencia ha abogado desde siempre a favor de la
instauracién de la Emergentologia como disciplina de postgrado. El plantel
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docente actual ve como una imperiosa necesidad, para fortalecer las bases de
la propia ensefianza universitaria en esta area, y con ello el fortalecimiento y
mejor capacitacion del recurso humano, el transito propuesto hacia una
especializacién de tres afios. Aqui surgiran los futuros Emergentdlogos y entre
ellos los futuros docentes en Medicina de Emergencias.

Con la misma mision pero con otra vision, seran poseedores desde sus origenes
de un capital de conocimientos y destrezas, el cual ninguno de nosotros -los
actuales docentes- por separado, formados en distintas vertientes de la
medicina como la medicina interna, la cirugia o la medicina intensiva, posee hoy
de manera integral.

No vemos otro horizonte al optar por este camino -que es dar nacimiento a un
nuevo especialista- que el de un enorme beneficio para nuestra sociedad.

PROPOSITOS Y OBJETIVOS

Propositos y objetivos generales del Plan

El plan de especializacion en Emergentologia, inserto en la filosofia docente de
la Facultad de Medicina y de la Escuela de Graduados, tiene por propodsito
general el perfeccionamiento en el dominio de un area concreta dentro de la
profesion médica: la asistencia de las situaciones de urgencia y emergencia.
Esto constituye, especificamente, gran parte del campo de aplicacién de la
“medicina general” y de varias especialidades reconocidas o disciplinas
cientificas médicas. Esta dirigido a ampliar la capacitacién profesional lograda
en los programas de grado y a complementar la de otros postgrados, tanto en
profundidad como en extension, en particular a través de una formacidon que
incluye practicas profesionales especificas.
Los rasgos esenciales de esta especialidad, como especialidad clinica que es,
incluyen:

- Un campo Unico de accién

- Un cuerpo de conocimiento definido

- Un riguroso programa de entrenamiento

La Medicina de Emergencia tiene un campo unico de accidn, tanto
dentro de los Departamentos de Emergencia como en la comunidad. Su cuerpo
de conocimiento queda definido por el curriculo propio de la especialidad, asi
como el marco de desarrollo y el campo comprendido por sus destrezas,
establecidas ademas a través de un riguroso programa de entrenamiento.
Interdependiente con el resto de las disciplinas clinicas, no sélo no compite con
ellas sino que comparte y complementa, aportando contenido, técnicas y



destrezas propias para el manejo oportuno y adecuado a situaciones de
urgencia y emergencia.?

En este marco, el propdsito general consta de los siguientes componentes,
todos ellos objetivos generales del Programa:

a.

Responder a la creciente demanda de los profesionales de la salud por el
conocimiento, la educacidon y la capacitacion para brindar la Optima
respuesta en relacion a la asistencia de pacientes afectados de
situaciones clinicas de urgencia y emergencia.

Responder a la realidad nacional de creciente importancia epidemioldgica
de este nivel operativo de atencion, tanto para las instituciones como
para la poblacion, asegurando un producto de alta calidad.

Formar profesionales entrenados en la prevencion, organizacion,
asistencia y gestion de situaciones clinicas de urgencia y emergencia,
individuales y multiples, a nivel de los ambitos pre e intrahospitalario.

Establecer y desarrollar puntos de encuentro y referencia académica de
las necesidades de todos los profesionales allegados a la asistencia de
las situaciones clinicas de urgencia y emergencia.

Permitir la complementacion, en el area de las descompensaciones
agudas, de los conocimientos y capacitacién brindados por otras
especialidades clinicas.

Constituir un grupo profesional altamente calificado, en condiciones de
desarrollar los contenidos cientificos, académicos y docentes de la
disciplina.

Objetivos especificos: Competencias esenciales del
Emergentologo

Seran objetivos especificos del Programa educativo, el entrenamiento del
médico en las siguientes areas:
a- Cuidados de los pacientes

b-

Conocimiento médico y destrezas clinicas

c- Habilidades de comunicacion y colaboracion interpersonal

2

Miguens [, Julidn-Jiménez A, Llorens P.. Comparacion del programa de formacién de médicos

residentes de la especialidad de Medicina de urgencias y Emergencias con los programas de medicina
interna, Medicina Intensiva, Anestesiologia y Reanimacion y Medicina Familiar y Comunitaria.
Emergencias 2015; 27 :267-79



d- Conocimiento legal, ético y desarrollo pleno del profesionalismo

e- Destrezas en planificacidn organizacional en emergencias

f- Educacion e investigacion

Cuidado de los pacientes

El médico emergencista debe contar con herramientas imprescindibles en su
formacién para el cuidado de pacientes que se presentan habitualmente en
forma numerosa, a veces masiva, en un proceso siempre dinamico y cambiante,
en el marco del cual deben establecerse prioridades asistenciales, tanto a nivel
individual como colectivo. Para ello, constituyen el nucleo imprescindible de su

formacion:
1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Triage; hospitalario y prehospitalario

Evaluacion y estabilizacion primaria de condiciones que
comprometen la vida

Historia médica focalizada

Evaluacidn secundaria y manejo clinico inmediato
Razonamiento clinico y toma de decisiones
Documentacion clinica

Reevaluacién, manejo ulterior y toma de decisiones

Conocimiento médico y destrezas clinicas

Al momento de su graduacién -final de su etapa de entrenamiento- el Médico
Especialista en Emergentologia estara capacitado para:

1)

2)

3)

4)

Proveer asistencia inmediata para la estabilizacion en situaciones
de emergencia, independientemente del escenario en la que ésta
se presente

Manejar situaciones en las cuales las decisiones bajo presion por
el tiempo, son esenciales para salvar vidas

Establecer diagndsticos provisorios iniciales y diferenciales para
identificar rapidamente situaciones de riesgo vital

Demostrar maestria de conocimiento, destrezas y actitudes

Habilidades de comunicacion y colaboracion interpersonal

1)

Con el paciente y sus familiares

2) Con colegas y personal de salud

10



3) Con otros actores del sistema de respuesta (policia, bomberos)

4) Con los medios de comunicacién

Conocimiento legal, ético y desarrollo pleno del profesionalismo
1) Manejo fluido de aspectos médico-legales y éticos de la profesion

i. Principios fundamentales de la bioética
ii. Confidencialidad

iii. Autonomia y consentimiento informado

iv. Abuso y violencia

v. Limitacion del esfuerzo terapéutico

vi. Decisiones al final de la vida

vii. El paciente donante de 6rganos

2) El trabajo en equipo y el liderazgo

Destrezas en planificacion organizacional. Servicios y situaciones de
emergencia

1) Estandares de calidad y auditoria de lo actuado

2) Manejo del factor tiempo en el paciente y en el servicio

Educacion e investigacion
1) Desarrollo de destrezas de autoaprendizaje
2) Introduccion a la docencia

i. Metodologia de preparacion y presentacion de una
ponencia cientifica

3) Evaluacién critica de la literatura cientifica

4) Introduccion a la investigacion clinica y basica
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DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION

Ingreso a la especialidad

El ingreso a la especialidad debe efectuarse a través de un sistema de seleccion
cuyas caracteristicas se detallan a continuacion, siendo requisito para rendirlo el
poseer Titulo de Médico.

Prueba de ingreso

Para ingresar a la especialidad el aspirante debera demostrar su competencia
previa, en términos de conocimientos, para aspirar a la adquisicion de
habilidades, destrezas y conocimientos propios de la especialidad. El ingreso se
realizara a por la Prueba Unica para el ingreso a Residencias y Postgrado de
Medicina de acuerdo a resolucidn del Consejo Facultad de Medicina Numero 82
Fecha 23/08/2023. Se establecera un cupo de Residentes y un cupo de
Posgrados de acuerdo a disponibilidad.

Ambito de formacién

Las actividades se realizardan desde el inicio y tendran como base al
Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas (Unidad Docente
Responsable -UDR-).

Asimismo, se mantendra y ampliara para la ensefianza de postgrado de la
Emergentologia, el plantel de otras Instituciones, publicas y/o privadas,
hospitalarias o mdviles, que cuenten con la disposicion, infraestructura,
capacidad docente y una poblacidon de pacientes, que las haga aptas para la
ensefanza de la especialidad en calidad de Centros Docentes Asociados
(CEDAS).

La capacitacion tedrica, informativa, se basara en acciones docentes directas,
personalizadas, sobre el material clinico disponible en las areas, utilizando todas
las herramientas didacticas interactivas validas, sefialadas en este documento
en el capitulo 7 (discusidn de casos problema, rounds, talleres, etc.). La
capacitacion practica consistird en el aprendizaje y realizacion tutelada de las
destrezas necesarias, inherentes a la practica emergentoldgica.
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Tiempo de formacion

Siguiendo recomendaciones internacionales, en particular las de la IFEM
(International Federation for Emergency Medicine) y la experiencia sehalada
por paises de la region, donde la Medicina de Emergencia es desde hace
muchos anos una realidad, la_duracién propuesta para la especialidad es de 3
afos.
El tiempo efectivo de formacidon es de 42 semanas anuales, 126 semanas al
final de su formacién.
La carga horaria estara distribuida de la siguiente manera:

a) presencial de 48 horas semanales, distribuidas de la siguiente manera:

1. dos guardias de 12 horas por semana, tanto diurna como
nocturna en forma alterna, en el Departamento de Emergencia.
Ademas de las horas de guardia, se distribuiran a lo largo de la
semana 24 horas mas.

b) Durante los periodos de rotacion por las otras especialidades, cabran dos
esquemas:

1. En aquellas rotaciones que impliquen horas de guardia interna
(traumatologia y ortopedia, pediatria, ginecologia y obstetricia,
prehospitalario), estas horas seran canjeadas por las horas de
guardia en nuestro Departamento

2. En aquellas rotaciones por especialidades que no determinen
horas de guardia interna (Catedra de Anestesiologia, Laboratorio
Funcional Respiratorio, imagenes, etc.) seguiran formandose en la
guardia interna en el Departamento de Emergencia y canjearan
las 24 horas correspondientes para educacion en areas especificas
de disciplinas afines.

Total de horas presenciales anuales: 2016 horas.
Total de horas presenciales de la especialidad (3 afos): 6048 horas.

Se estipula que el alumno debera continuar con trabajo personal (preparacion
de materiales, estudio, busqueda bibliografica, confeccidon de trabajos escritos,
etc.) por un tiempo igual a las horas presenciales.

Es decir: 2016 horas anuales no presenciales por ano.
Total de horas no presenciales de la especialidad (3 afos): 6048 horas.

6048 horas presenciales + 6048 horas no presenciales = 12096 horas totales

12096 divido por 15 horas (15 horas es igual a un crédito) es igual 806,4
créditos en total.

Todo esto corresponde a 806 créditos pues de acuerdo a la Ordenanza de
Carreras de Posgrado de la Universidad de la Republica un crédito es igual a 15
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horas, comprendiendo en ello las horas presenciales y las horas de trabajo
personal.

Metodologia docente

A._Lugar del ABSP (Aprendizaje basado en la solucion de problemas). Esta es la
herramienta metodoldgica principal propuesta para las actividades clinicas
asistenciales en el area del Departamento y CEDA, durante el propio acto
asistencial en las guardias. Constituye una actividad destacada, de gran
importancia docente.

B. Exposiciones tedricas (no mas del 20% de la carga horaria total). Es un
recurso docente de menor valor relativo. Se trabajara por areas tematicas y se
seleccionaran los temas a ser abordados del listado de contenidos tematicos
informativos mas adelante expuesto. Los contenidos que no sean tratados en
sesiones teodricas deberan ser estudiados en sesiones de autoaprendizaje
utilizando el material docente recomendado (material de distribucion y de
referencia) o el que puedan conseguir los alumnos y sea avalado por la UDR.
Se procurara instituir una exposicion tedrica peridédica de una hora, de
asistencia libre, cubriendo a lo largo del afio el maximo posible del temario
propuesto.

C.Instancias interactivas (analisis y resolucion de situaciones), en rounds,
ateneos, sesiones de analisis de casos y de busqueda de evidencias, y encares
clinicos de situaciones. Actividades de gran valor didactico donde se pondra
especial atencion a la resolucion de problemas y al aporte del alumno, que sera
evaluado. Esta sera la principal metodologia docente a aplicar en el trabajo
clinico durante las guardias, y también se utilizara, como es de practica
habitual, en los rounds clinicos con todo el plantel docente.

D. Rotaciones internas. A los efectos del mas completo aprendizaje los
educandos realizaran rotaciones periddicas durante su desempefio en las
guardias -experiencia asistencial directa- por las diferentes reparticiones
operativas del servicio (area de reanimacion, de clasificacion (triage), de
cuidados especiales, consultorios, etc.).

E.Talleres practicos y de destrezas. Fundamentales para la adquisicion de
técnicas manuales. Se utilizaran modelos artificiales, moulages, simulaciones y
maniobras reales tutorizadas -estas Ultimas en pacientes- una vez adquiridos
los basamentos técnicos previos imprescindibles. Algunos cursos estandarizados
tienen implicita la metodologia referida.

F. Bibliografia y material docente de distribucidn y de referencia. Se ofrecera y
sera el sustento del conocimiento para todas las actividades. La especialidad
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exige un alto grado de dedicacion temporal al estudio personal o grupal de la
bibliografia recomendada.

G.La acreditacién de cursos externos reconocidos ya realizados (por €j., ATLS®,
ACLS®, PHTLS®, PALS®, etc.), si tienen vigencia, sera tenida en cuenta y podra
ser revalidada. En caso de no tener vigencia, el alumno debera reacreditarse
por las vias establecidas o a nivel del propio Departamento.

H. Cursos establecidos del Departamento. Se incorporaran a la curricula de la
disciplina, eligiendo temas que integren el programa, evitando asi la duplicacion
de esfuerzos, y permitiendo acreditar por esta via diversos mddulos de la
especialidad. Estos cursos son el “Curso para médicos del Interior” de vieja
tradicion, y los cursos solicitados a pedido explicito por distintas entidades
(cursos de extension), sobre todo del interior. Se garantizara en todos estos
cursos un cupo fijo para cursantes de la especialidad. Al final de cada afo se
elaborara la agenda completa de cursos para el afio siguiente.

I. Rotaciones externas. Una de las diferencias que entendemos sustanciales y
que fundamentan avanzar hacia una Especializacion en Emergentologia de tres
anos, es la necesidad de incorporar todo un nuevo conjunto de conocimientos y
destrezas imposibles de abarcar en el tiempo de una especializacion de un afio.

Esto lleva implicito un sistema de rotaciones de los cursantes por otros servicios
y Departamentos, a efectos de poder cumplir con la totalidad de la curricula.
Hay actividades que requieren la concurrencia a unidades docentes asociadas,
en la propia Facultad o ajenas a la misma, como por ejemplo para el
aprendizaje de la asistencia prehospitalaria tanto terrestre como aérea.

J. Lugar del autoaprendizaje “acreditado”, tutelado, controlado. Ademas de la
preparacion anual de los respectivos trabajos que oficiaran de culminacion
académica de los afios 1° y 2°, se seleccionara para el fin de la especialidad (al
finalizar el 3° afio) un tema monografico, para autoaprendizaje y evaluacion, en
acuerdo entre el tutor y el alumno, preferentemente entre los temas principales
de mayor frecuencia o importancia clinica en la disciplina, o bien que sea de
especial interés del alumno o del plantel educador y de la unidad docente. Este
tema elegido por el alumno y el tutor sera el adjudicado para monografia final,
al cabo del tercer ano.

K. El alumno llevara un “portafolio” individual a ser evaluado, donde integrara
los trabajos realizados, la bibliografia procesada, las evidencias encontradas, los
materiales de referencia, las clases y modulos cumplidos, las constancias de las
pruebas parciales rendidas y su resultado. Contendra un listado de los temas
clinicos y la constancia firmada por el tutor de haberlos tratado en alguna
instancia presencial. Del mismo modo, una lista de las destrezas en las que se
lo considere capacitado y de las actividades en las que haya participado.

15



L. La monografia final se considera una instancia fundamental, formativa y de
evaluacion.. Se asignara un tutor de monografia al comienzo del periodo
educativo.

M. La participacion en la reunion de staff docente, todas las mafianas, ya sea
en rounds, ateneos o visitas clinicas, sera considerada una actividad docente
recomendada y la participacion activa sera evaluada. Los docentes de grado
superior participaran en las instancias de ABP, en los talleres y en los tedricos
cada vez que sea posible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS — OPERATIVOS Y SU
APLICACION

Generalidades

El programa de la Especializacion en Emergentologia tiene una duraciéon de 3
afos (126 semanas lectivas), con alta dedicacién horaria presencial. Se
adaptard a la dinamica del Departamento de Emergencia del Hospital de
Clinicas y de los Centros Docentes Asociados. Durante este tiempo, el alumno
en formacion debe hacer dos turnos de guardia de 12 horas, dentro de la
planificacién del Servicio, alternando los horarios operativos.

La formacion de especialistas en Emergentologia supone un sistema de
ensefanza-aprendizaje que posibilite un progresivo aumento de Ia
responsabilidad clinica y en la organizacién de las tareas cotidianas por parte
del educando. El programa, que debe adaptarse a las circunstancias cambiantes
de la medicina, ha de ser una guia que permita el desarrollo de interés y
aptitudes de los médicos postgrados. Su formacion debe ser tedrica y practica,
como se expuso, ademas de inclinarse a la investigacion y la docencia.

El especialista en Emergentologia debera ser formado con un claro perfil
cientifico, donde sus decisiones sean guiadas diariamente por el pensamiento
critico, apoyado en conocimientos basicos, orientados a la especialidad, de:
Etica, Epidemiologia Clinica, Formacidon de Gestion, Metodologia de
Investigacion, Informatica Aplicada a la Salud, ademas de los contenidos
técnicos ya definidos para la especialidad. Se desempenara profesionalmente
guiado por la medicina basada en la evidencia y por su compromiso social
obtenido como universitario.
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Planificacion Operativa

Programa de contenidos, competencias y destrezas especificas a adquirir

Son multiples e integrados en mddulos. Se exponen nuevamente a continuacion
los capitulos o areas involucradas, bajo la denominacion de “Unidades
Tematicas”, y luego una propuesta de paragrafiado basico de los “contenidos
tematicos informativos” de los capitulos especificos que las integran,
configurando parte del portafolio del alumno. Para cada médulo se describiran,
objetivos, carga horaria minima estimada, unidad docente responsable,
unidades docentes participantes habilitadas, docente responsable, metodologia
de ensefianza y forma de evaluacion propuestos.

Para impartir contenidos relacionados con todas estas areas se buscara la
integracion, colaboracion y participacion directa y organica de multiples
sectores docentes, entre otros, la Catedra de Medicina Legal, el Departamento
de Emergencia Pediatrica del Hospital Pereira Rossell, el Centro de Terapia
Intensiva del Hospital de Clinicas, la Catedra de Anestesiologia y Reanimacion,
la Catedra de Imagenologia, la Catedra de Administracion, las Clinicas
Ginecotocoldgicas, entre otras. Cada area tendra en este caso un coordinador
responsable.

Unidades Tematicas

1) Contenidos especificos:
a) Asistencia prehospitalaria y traslados
b) Triage en la escena y triage hospitalario
c) Introduccion a la medicina de desastres

2) Temas de medicina de emergencias

3) Temas de cirugia de urgencia, emergencia y trauma

4) Temas de emergencia en especialidades médicas (pediatria, nefrologia,
medicina critica, neumologia, hematologia, neurologia, dermatologia, etc)

5) Temas de emergencia en especialidades quirdrgicas (traumatologia y
ortopedia, urologia, cirugia plastica, otorrinolaringologia, ginecoobstetricia)

6) Imagenologia para emergencistas (radiologia simple, ecografia “point of
care”, tomografia computarizada, RMN)

7) Temas de psicologia y psiquiatria en la urgencia

8) Contenidos médico-legales

9) Contenidos éticos

10)Contenidos administrativos y de gestion. Informatica médica en emergencia.

11)Contenidos relacionados con la prevencién

12) Contenidos “comunicacionales”
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Ademas de las enunciadas, las destrezas se consideran una Unidad Tematica en
si mismas.

Portafolio del alumno

Estos grandes capitulos (Unidades Tematicas) estaran distribuidos en talleres,
modulos de capacitacidén, ateneos, charlas informativas interactivas y otras
herramientas metodoldgicas especificas que se utilizaran, segun el caso vy la
tematica concreta, de manera de poder cumplir la totalidad del portafolio
durante el curso. Muchos de estos aspectos seran tratados directamente
durante las actividades asistenciales, pilar basico de la metodologia docente.
Los contenidos tematicos totales seran distribuidos entonces en mddulos de
aprendizaje, con diversas metodologias: autoaprendizaje, talleres de discusion
interactiva y soluciéon de problemas, trabajos monograficos, busqueda
bibliografica, analisis de casos clinicos, etc. A estos contenidos se debe agregar
la ensenanza de las destrezas, con modelos, vifietas y durante la propia
actividad asistencial.

El portafolio del educando contendra, ademas del Programa de contenidos
tematicos informativos a cumplir, constancias de todas las actividades
cumplidas y aprobadas durante el ano.

A continuacion se presentan los contenidos tematicos informativos basicos
propuestos (“Programa de contenidos tematicos informativos”). Es el programa
organizativo a lo largo de los tres afhos, de la especialidad.

Programa de contenidos tematicos de la especialidad en
emergentologia: Unidades en Emergencias del Adulto

PRIMER Y SEGUNDO ANO

Temas de Medicina de Emergencias del adulto

1. Unidad de Introduccion a la Medicina de Emergencias
a. Gestidn de las areas y las actividades de emergencia
i. El triaje hospitalario como herramienta de gestién
asistencial

b. Historia Clinica de urgencia y emergencia - Diagndstico oportuno
en emergencia — la medicina de urgencia costo-efectiva

c. Evaluacién del paciente en la urgencia: imagenes. RX simple,
ecografia “point of care”, TC y RMN. Se realizaran actividades de
profundizacion de conocimientos en Ultrasonografia como nucleo
fundamental del conocimiento en Emergencia

d. La patologia social en la urgencia. La consulta banal y el paciente
consultante habitual. El paciente “multiafectado”.

e. Traslado de pacientes en la urgencia.
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f.
g.

i. Traslados intrahospitalarios

ii. Traslados interinstitucionales (pacientes adultos)
Informatica médica en emergencia
El trabajo en equipo en la emergencia. Comunicacién en salud y
satisfaccion del usuario.

2. Temas especificos

1. Unidad cardio-respiratorio

a.

b.
C.

Paro cardiorrespiratorio. Reanimacién cardiopulmonar basica y
avanzada.
Shock en sus distintos tipos.
Disnea aguda.
i. Insuficiencia cardiaca y edema agudo de pulmén
cardiogénico.
ii. Obstruccion de la via aérea
ii. Crisis broncobstructiva
iv. EPOC descompensada.
v. Neumonias (NAC, neumonia aspirativa, neumonia en el
paciente VIH, etc)
vi. Tromboembolismo pulmonar.
vii. Tuberculosis pulmonar en la urgencia
viii. VIH en la urgencia
Arritmias cardiacas.
Dolor toracico agudo.
i. Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST)
i. Infarto agudo de miocardio.
iii. Pericarditis aguda. Derrame pericardico y taponamiento.
iv. Otras causas de dolor toracico agudo: sindromes aorticos
agudos, TEP
Neumotorax espontaneo.

f.
g. Derrame pleural.
h.
i
j.
k.

Empiema pleural.
Emergencias hipertensivas
Sincope.

Hemoptisis.

2. Unidad urgencias neuroldgicas

P00 oo

Injuria encefalica aguda
Coma.
Crisis epiléptica y estado de mal epiléptico.
Ataque cerebrovascular.
Vértigo.
Cefaleas.
i. Hemorragia subaracnoidea.
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ii. Sindrome meningeo. Meningitis.

3. Unidad medio interno y nefrologia
a. Alteraciones del equilibrio acido-base.
b. Alteraciones del equilibrio hidrosalino. Disionias.
c. Deshidratacion.
d. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia renal crdnica
descompensada.
e. Sindrome nefritico y nefrético agudos.
f. Infeccidn del tracto urinario. Prostatitis.

4. Unidad alteraciones metabdlicas y endocrinas
a. Descompensacion hepatica aguda. Encefalopatia. Ascitis.
b. Actuacion ante el enfermo diabético.
i. Cetoacidosis diabética.
ii. Hipoglicemia.
iii. Descompensacion hiperosmolar.
Crisis tirotoxica.
Coma mixedematoso.
Crisis addisoniana.
Sepsis y shock séptico.
Falla organica mdltiple
Sindrome febril. La “presentacion infecciosa” en urgencia.
i. Sindrome febril en adictos a drogas.
ii. Patologia infecciosa en el paciente inmunocomprometido

S@ e ao

5. Unidad emergencias toxicoldgicas
a. Intoxicaciones agudas. Actitud diagnostica y medidas generales.
i. Intoxicaciones agudas especificas.
ii. Manejo del toxicdmano.
iii. Patologia derivada del alcoholismo. Intoxicacion etilica
aguda

6. Unidad urgencias oncoldgicas y dolor en la emergencia
Urgencias oncoldgicas.
Manejo de urgencia del dolor en el enfermo oncoldgico
El paciente terminal en la urgencia y cuidados paliativos
El dolor agudo no oncoldgico. Manejo. Dolores osteoarticulares.
i. Lumbalgia aguda. Lumbociatalgia.
ii. Monoartritis agudas.
ii. Poliartritis.

o0 oo

7. Unidad urgencias psiquiatricas



Principios generales de manejo del paciente psiquiatrico. El
paciente agitado y agresivo. El sindrome de deprivacion de drogas
Protocolos de sedacidn

El paciente deprimido. Intento de autoeliminacion y su manejo en
la urgencia.

8. Unidad: situaciones frecuentes en la urgencia

a.

b.
C.

Urgencias alergoldgicas. Urticaria, angioedema y crisis
anafilactica.

El paciente geronte en la urgencia.

Desnutricion.

9. Temas de cirugia de agudos del adulto

a.

b.

oo
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El dolor abdominal agudo. Medidas generales y enfoque en la
urgencia

Crisis abdominal: isquemia visceral, shock de origen abdominal,
hipertension abdominal grave.

Casos especiales: Dolor abdominal agudo en el anciano.
Casos especiales: Dolor abdominal agudo en la mujer. Dolor
abdominal agudo en la embarazada.

Apendicitis aguda.

Peritonitis aguda. Abscesos peritoneales.

Colecistitis aguda.

Diverticulitis aguda

Pancreatitis aguda.

Obstruccion intestinal.

Infarto intestino-mesentérico. Angor abdominal.

Aneurisma de aorta complicado.

. Abdomen agudo no quirurgico. Gastroenteritis aguda. Dolor

abdominal inespecifico.

. Ictericia. Colangitis aguda.

Complicaciones herniarias.
Hemorragia digestiva.
i. Hemorragia digestiva alta.
ii. Hemorragia digestiva baja.
Isquemia arterial aguda
i. Obstruccién arterial aguda de los miembros
Trombosis venosa profunda.
Flebitis superficiales.
Ulceras venosas y arteriales.
Pie diabético.
Asistencia del paciente traumatizado.
i. Enfoque general del enfermo traumatizado
ii. Traumatismo encéfalo-craneano.
iii. Traumatismo raquimedular.
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iv. Traumatismo de cuello.

v. Traumatismo de térax.

vi. Traumatismo de abdomen y pelvis.

vii. Traumatismo perineal.
viii. Traumatismo de miembros. Fracturas y luxaciones.

ix. Traumatismos de las manos.

X. Traumatismo en la embarazada.

xi. Manejo urgente de las quemaduras — El gran quemado
xii. Hipotermia y lesiones por frio

w. Foliculitis y quistes de inclusién complicados. Abscesos
superficiales y otros procesos infecciosos: Fistula coccigea
supurada, adenitis supurada, flemones de cuello.

X. Infecciones de partes blandas. Celulitis y erisipela. Infecciones
graves de partes blandas. Celulitis necrotizantes. Miositis. Fascitis.

y. Patologia anal benigna en la urgencia: Hematoma hemorroidario
externo, absceso perianal, fistula perianal, fluxion hemorroidaria y
anitis prolapsante aguda. La consulta por postoperatorio
complicado.

z. Aspectos éticos y médico-legales de la asistencia médico-
quirdrgica de urgencia.

aa. Urgencias otorrinolaringoldgicas.

bb. Urgencias oftalmoldgicas.

cc. Urgencias maxilofaciales.

dd. Urgencias uroldgicas.

TERCER ANO

Rotacién por Emergencia Pediatrica, CTI pediatrico, CENAQUE y Prehospitalario
(ver Tabla 1)

Destrezas
Practicamente todos los mddulos de contenidos tematicos informativos se
acompanan de destrezas manuales o intelectuales que se ensenaran con
diversas metodologias, a saber:
a) En ocasion de los talleres, a través de modelos de simulacidn con los que
cuenta el Departamento, o mediante el uso de vifietas de casos clinicos.
b) Mediante el uso de videos y otro tipo de material didactico.
c) Eventualmente en cadaveres, mediante convenios con la Catedra de
Anatomia.
d) Durante la actividad clinica asistencial tutelada, con los pacientes.
El aprendizaje de estas destrezas sera directo, en base a la practica personal, e
indirecto, mediante la observacion de las destrezas realizadas por los otros
alumnos y por los docentes. Se consignaran en el portafolio del alumno las
destrezas realizadas o presenciadas.
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Listado de destrezas a adquirir en el Departamento de Emergencia

Drenaje de colecciones superficiales y hematomas.

Tratamiento de lesiones superficiales y suturas de piel.

Via venosa periférica. Via venosa central. Monitorizacion de la PVC.
Marcapaso externo transitorio

Gasometria arterial y venosa central.

Degravitacién de neumotdrax hipertensivo (toracocentesis).

Drenajes pleurales. Manejo del neumotorax, del hemotdrax y del térax
inestable

Pericardiocentesis.

Paracentesis.

Manejo basico y avanzado de la via aérea. Canula de Guedel y de Mayo.
Ventilacion con dispositivo BVM. Dispositivos supragloticos. Intubacidn
orotraqueal. Cricotiroidostomia.

Sonda nasogastrica. Lavado gastrico. Colocacion de sonda de
Sengstaken-Blakemore.

Colocacién de sonda vesical. Talla y microtalla vesical.

Taponamiento nasal anterior y posterior.

Inmovilizacién de fracturas.

Inmovilizacidn cervical, empaquetamiento y uso de tabla espinal
Manejo inicial de quemaduras.

Puncion lumbar.

Cuerpo extrafo ocular y en conducto auditivo.

Reanimacién cardiopulmonar y del trauma, basicas y avanzadas.

Via intradsea

Ultrasonografia de emergencia (PoCUS — Point of Care Ultrasonography)
Medicion de la PIA (Presion Intrabdominal)

Rotaciones

Ademas de su formacién en el Departamento de Emergencia tanto con
docentes propios como invitados de otras Catedras y Departamentos, el
posgrado debera cumplir para completar su formacion integral
emergencista, una serie de rotaciones por diferentes servicios que funcionaran
a estos efectos, como Centros Docentes Asociados (CEDAS).

Tabla 1. Rotaciones

como

PRIMER ANO | meses | SEGUNDO ANO meses | TERCER ANO meses
Emergencia 6 Emergencia adultos 6 Emergencia adultos 6
adultos

Anestesia  (via | 1 Hemodinamia/unidad | 1 Emergencia pediatrica | 1
aérea) cardioldgica

Medicina ,

intensiva 1 'giumzt_ologla Vi1 CTI pediatrico 1
(ventilacién) rtopedia

Medicina interna | 1 Medicina intensiva | 1 CENAQUE 1
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(adultos)

Cirugia general | 1 Ginecobstetricia 1 Medicina

prehospitalaria 1
Medicina de Desastres

Medicina 1 1
prehospitalaria

Metodologia de ATLS, ACLS, PHTLS y Gestion
la investigacién PALS

Tabla 1. Esquema de rotaciones y cursos respectivos a lo largo de los tres afios del posgrado

Rotaciones del Primer Aio
En el primer afio de la especialidad, el alumno hard dos rotaciones
fundamentales para su formacion inicial:

1) Rotacioén por la Catedra de Anestesia y Reanimacion
DURACION: 4 semanas
GUARDIAS: 0 (mantiene las guardias en el Departamento de Emergencia)
El objetivo de esta rotacion, es la capacitacion adecuada en el manejo de la via
aérea, desde los procedimientos menos invasivos a la adquisicion de destrezas
para la ejecucion de una via aérea definitiva.
Alli recibiran un programa de entrenamiento que es esencial para la formacién
del futuro emergencista
Aprobacidn de rotacidn: asistencias + prueba

2) Rotacion por el Laboratorio Funcional Respiratorio de la Catedra

de Medicina Intensiva

DURACION: 4 semanas
GUARDIAS: 0 (mantiene las guardias en el Departamento de Emergencia)
Esta rotacion tiene por objetivo principal brindar un primer acercamiento al
manejo de la ventilacidon mecanica (apoyo ventilatorio mecanico) tanto no
invasivo (VNI) en sus diferentes formas, como invasivo. Aqui se definen sus
respectivas indicaciones, beneficios y limitantes, asi como se brinda también los
principios de manejo del ventilador en sus distintas modalidades.
Aprobacidn de rotacidn: asistencias + prueba

3) Rotacién por Medicina Interna
DURACION: 4 semanas
GUARDIAS: 0
Objetivo: adquisicién de una visidn integral del paciente una vez ingresado a
sala de cuidados moderados, su metodologia de estudio y la forma de enfoque
clinico de la medicina interna como especialidad. Esta rotacion contribuird, a
partir de la vivencia directa en un servicio de medicina interna, a
conceptualizar con claridad los puntos de contacto, los temas compartidos, las
diferencias y los limites entre ambas especialidades.
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Aprobacidn de rotacién: asistencias + prueba

4) Rotacion por Cirugia General — En una etapa ulterior de desarrollo de
la cirugia de agudos en nuestro pais, se propone la rotacion por cirugia
de agudos y trauma.

DURACION: 4 semanas

GUARDIAS: 0

Obijetivo: aproximacion al razonamiento quirdrgico, su enfoque clinico, su
metodologia general de estudio y resolucidn. Adquisicion de destrezas
esenciales: técnica aséptica, lavado quirirgico, preparacion de la piel, manejo
basico de heridas, suturas (materiales y técnica). Familiarizacion con técnicas y
dispositivos de drenaje.

Aprobacidn de rotacién: asistencias + prueba

Este afio debera complementarse con un curso formal sobre metodologia de la
investigacion.

Al cabo de este curso, el posgrado debera presentar su primer trabajo de
investigacion (trabajo de primer afio). Podra ser un poster, un tema libre
presentado en un Congreso (debidamente documentado), un trabajo original a
publicar en una revista local o regional.

Rotaciones del Segundo afio

1) Rptacién por Hemodinamia
DURACION: 4 semanas
GUARDIAS: 12 horas semanales
Obijetivos: El residente tomara contacto directo con el funcionamiento de la
Unidad de Hemodinamia, sus protocolos de actuacion y el paciente grave /
critico cardiaco
Aprobacidn de rotacién: asistencias + prueba

2) Traumatologia y Ortopedia
DURACION: 4 semanas
GUARDIAS: 12 horas semanales
Objetivos: Familiarizacién con la patologia osteoarticular de urgencia. Manejo
inicial de luxaciones y fracturas.
Aprobacidn de rotacidn: asistencias + prueba
3) Medicina Intensiva de adultos
DURACION: 4 semanas
GUARDIAS: 12 horas semanales
Objetivos: Contacto con el paciente critico y su manejo. Introduccién al
monitoreo invasivo.
Aprobacién de rotacion: asistencias + prueba

4) Rotacion por ginecologia y obstetricia
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DURACION: 4 semanas
GUARDIAS: 12 horas semanales
Obijetivos: Manejo de las urgencias ginecoldgicas y obstétricas.
Aprobacion de rotacién: asistencias + prueba
Al cabo de los dos primeros afos de residencia, al posgrado debera haber
completado su formacién con la asistencia a cursos de reconocimiento
internacional, que le brindaran acceso a un lenguaje comun en reanimacion de
adultos y pediatrica y en asistencia inicial del enfermo traumatizado:

e ACLS®

e PALS®

e PHTLS®

o ATLS®
Estos cursos los ira completando durante el primer y segundo afo del
posgrado, de manera flexible y segin sus posibilidades, pero deberan estar
aprobados al finalizar este segundo ano.

Rotaciones del Tercer Aho

1. Emergencia pediatrica
DURACION: 4 semanas
MODALIDAD: Guardia de 12 horas semanales x 2 (total: 24 horas semanales).
Objetivos: formar emergencistas de adultos con capacidad de manejar las
urgencias pediatricas mas frecuentes.
Aprobacidn de rotacién: asistencias + prueba

2. CENAQUE (Centro Nacional de Quemados)
DURACION: 4 semanas
Guardias: 12 horas semanales x 2 (total: 24 horas semanales)
Obijetivos: Principios de manejo del paciente gran quemado
Aprobacidn de rotacion: asistencias + prueba

3. Medicina Prehospitalaria — Medicina de Desastres
En convenio con SAME 105
DURACION: 4 semanas
Guardias: 12 horas semanales x 2 (total: 24 horas semanales)
Obijetivos: Experiencia de campo con la medicina prehospitalaria
Se daran bases tedricas sobre medicina de desastres (preferentemente con
apoyo de bomberos)

El tercer afio debera completarse con un curso de caracter obligatorio sobre:
e Principios de gestidn de las emergencias prehospitalarias
e Gestidon de un Departamento de Emergencia
e Organizacién de un plan desastre hospitalario

Aprobacién del curso: asistencias + prueba
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REQUISITOS DE PERMANENCIA y
EVALUACION

Es requisito esencial de permanencia una asiduidad del 80% de las guardias.
Como ya fue expuesto, el alumno debera rendir las pruebas parciales tedricas y
practicas durante el afio y es ineludible rendir todas y aprobar por lo menos el
70% para poder dar la prueba final globalizadora y aprobar la especialidad.

La evaluacion se desarrollara ademas en forma continua, permanente, por
parte de los docentes de cada equipo de trabajo, como se expuso antes.

EVALUACION

Constara de las siguientes instancias: una evaluacién permanente, un trabajo
escrito final obligatorio (la monografia final) y una prueba final globalizadora.

La evaluacion permanente
Se llevara a cabo en base a las siguientes herramientas metodoldgicas:

- Control continuo de asistencia y puntualidad, dedicacién, aprendizaje y
rendimiento, realizado por parte del personal docente que supervisa al
alumno.

- Pruebas escritas tedricas parciales.

Una vez finalizada cada una de las Unidades Tematicas, los posgrados deberan
rendir estas pruebas tedricas parciales, centradas en contenidos especificos de
la respectiva unidad.

Para poder rendir la prueba final globalizadora deben haberse rendido
todas las pruebas parciales escritas y haberlas aprobado.

Las pruebas escritas tedricas parciales constaran de 10 preguntas de multiple
opcion (cuatro opciones, una sola correcta) por cada una de las unidades
tematicas.

Como todos los temas deben ser conocidos y no hay contenidos soslayables, al
final del curso todos los temas habran sido explorados en las evaluaciones.

Pruebas practicas de habilidades y destrezas. Ademas del contenido tedrico
impartido a través de las Unidades Tematicas, las destrezas propias de la
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especialidad se consideran una Unidad Tematica en si misma, a ser evaluada
por separado.

Esta evaluacion consiste en pruebas practicas, que se pueden rendir a partir del
tercer mes, preferentemente en un escenario situacional simulado, con el uso
de maniquies y “moulages” (eventualmente con un paciente del Departamento,
por ejemplo en la evaluacion de habilidades comunicacionales o semiotécnicas).
En estas instancias el educando debera demostrar su capacidad para realizar
destrezas en forma tutelada. Se enmarcaran en actividades de simulacion que
comprendan tanto la practica de habilidades y destrezas, como la discusion
minuciosa de escenarios clinicos simulados, sea con historia clinica o con
actores entrenados para dicho fin. Esto permite variar y repetir situaciones
clinicas que son de mucho interés en la Emergencia, por ejemplo: trauma,
shock, insuficiencia respiratoria, etc.

Es obligatorio acreditar suficiencia en el desempefio de destrezas, asi como la
acreditacion de su ejecucién durante su experiencia de guardia.

Si el alumno, durante el desempefo en las guardias tuvo la oportunidad de
practicar y demostrar su experticia en la ejecucion de determinadas destrezas
de una manera fehacientemente acreditada por parte del docente responsable,
se podra prescindir de esta prueba en la destreza especifica.

Presentacidn de ateneos y lectura critica de la informacién cientifica.

Son dos actividades fundamentales del Departamento de Emergencia, en las
cuales los posgrados deben tener una activa participacion. En los ateneos,
adquieren progresivamente el método de presentar informacidn en ciencias de
la salud, en este caso en un ambito contenido en el marco de un auditorio
reducido, asi como se van introduciendo en la discusidén clinica de casos
diversos y muchas veces complejos.

En la “lectura de revistas” -lectura critica de la literatura cientifica- van
adquiriendo las herramientas para el anadlisis critico de la informaciéon en
ciencias de la salud y en particular en el campo de la medicina de emergencias,
asi como en la metodologia de presentacion de originales para publicacion.

Presentacion cientifica de primer y sequndo afio

Al finalizar el primer afio -y de la misma forma al finalizar el segundo afio- para
completar el proceso de aprobacion del afio respectivo el posgrado debera
haber presentado o haber preparado un trabajo escrito que deberd ser
aprobado por el Departamento. Se sugiere, aunque no es requisito para la
aprobacidn, que este trabajo sea aceptado para presentacion en un Congreso o
publicacion en una revista.

Presentaciones a Congresos

Estas podran ser presentaciones tipo “pdster” y su presentacion oral, o bien
enviados para su aceptacion como “Temas libres”, para su presentacion y
defensa oral.
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Los Congresos podran ser nacionales (Congreso de la SUET -Sociedad
Uruguaya de Emergencia y Trauma-, Congreso de Emergencia del Interior,
Congreso Uruguayo de Cirugia, Congreso de Medicina Intensiva o de Medicina
Interna) o bien internacionales (Congreso Argentino de Trauma, Congreso de la
Sociedad Argentina de Emergencia, etc.)

El posgrado debera figurar como primer autor y haber sido el responsable del
trabajo, tutorizado por alguno de sus docentes directos.

Estos trabajos, para ser asumidos como las presentaciones cientificas de primer
y segundo afo, tendran validez Unicamente de haber sido aceptados y
efectivamente presentados en el respectivo Congreso, para lo cual debera
adjuntarse al mismo el certificado de presentacion.

Presentaciones a Revistas

Tendran una validez similar para aprobar tanto el primero como el segundo
ano, la presentacion de un trabajo y su publicacidon en una revista arbitrada,
sea esta nacional (Revista Médica del Uruguay, ANFAMED, Revista de Cirugia
del Uruguay, etc.) o internacional.

Los trabajos, adecuados a las normas de la respectiva revista, podran ser
reportes de casos, temas originales, etc.

Al igual que en los trabajos a Congresos, el posgrado debera figurar como
primer autor y haber sido el responsable de este, tutorizado por alguno de sus
docentes.

TRABAJO ESCRITO FINAL OBLIGATORIO
Hay un solo trabajo escrito final obligatorio, la monografia final.
Monografia final

Tiene las siguientes caracteristicas: comprende la actualizacion de un tema o de
alguna técnica, documentado con historias clinicas, series de casos, estudios
poblacionales, que den sustento a la revision.

Al ingreso al Servicio se le asignara un Tutor, quien sera el guia y responsable
de la evolucidn del trabajo escrito (monografia) durante un afo. El alumno
debera tener como minimo una reunidon mensual con el Tutor para controlar y
corregir la evolucién del trabajo.

La designacion de los temas estara a cargo de los integrantes del Servicio en
acuerdo con el alumno, y deberan ser elegidos entre aquellos que mas interés
puedan tener para el equipo de trabajo en su conjunto y para la formacion del
alumno. Es imprescindible la aprobacién de la Monografia para poder rendir la
prueba final.

Para la aprobacion de la monografia se constituira un tribunal de acuerdo a
la reglamentacion vigente.
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PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO

Es la prueba final globalizadora, rendida en las condiciones reglamentarias
planteadas.

El objetivo de la prueba final globalizadora es apreciar la integracidn de los
conocimientos adquiridos, asi como evaluar las actitudes, las habilidades y las
destrezas desarrolladas. Explora la capacidad adquirida del alumno para
desempefarse en la disciplina de manera integral.

La prueba final globalizadora sera oral, a cargo del plantel docente de direccion
del departamento, ajustandose al reglamento de la Escuela de Graduados. Esta
prueba consistira en el analisis de una situacion que plantee problemas ya sea
clinicos, médico-legales, éticos o de gestion.

Consta de una prueba oral, a ser presentada frente al plantel docente,
ajustandose al reglamento de la Escuela de Graduados.

La aprobacion de esta prueba, cumpliendo con las normas del Reglamento de la
Escuela de Graduados, es indispensable para la obtencién de su titulo de
especialista.

Habra cinco instancias anuales para rendir la prueba final

obligatoria.

Consistira en el andlisis de una situacion que plantee un problema en alguno de

los siguientes campos del desempefio habitual de un médico emergencista:
- clinico, en base al analisis en tiempo real de una situacion clinica
presentada, tomando un caso propio del servicio de urgencia;
- médico-legal y/o bioético, con la resolucion de un problema real
planteado

gestion, el que podra ser tanto de recursos humanos como materiales, en el
sentido de una adecuada gestion de la priorizacion asistencial.

OTORGAMIENTO DEL TITULO

Cumplidos todos los requisitos curriculares y elevados todos los informes
favorables, la Escuela de Graduados otorgara el Titulo de “Especialista en
Emergentologia”.

Dr. PhD. José Gorrasi
Profesor Agregado Departamento de Emergencia

Firma:
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