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INTRODUCCION

La Medicina de Urgencias, durante algunos afios, tuvo su equi-
valente pragmatico en las «guardias médicas», constituyendo un
cuerpo de conocimientos fragmentados pertenecientes a especia-
lidades diferentes en los que cada especialista atendia la demanda
acorde a su perfil.

Los cambios producidos en el conocimiento médico y el surgi-
miento del trauma como nueva entidad y primera causa de muer-
te, desde el primer afio de vida hasta los cuarenta y cuatro afos,
fueron modificando la actuacion de los planteles profesionales,
transformando aquellas guardias en los actuales «servicios o de-
partamentos de urgencias o emergencias». Se desarrolla asi una
nueva disciplina, particulary con fisonomia propia: la Medicina de
Urgencia, o Emergentologia.

Actualmente el concepto mas aceptado en nuestro medio es que
la patologia de emergencia es la que requiere tratamiento inme-
diatoy que la patologia de urgencia es la que requiere tratamiento
a la brevedad, pero no de inmediato.

Habiendo recorrido un camino de 10 afios en la formacion de
Emergencias como especialidad en la Provincia de Buenos Aires;
surge la necesidad de continuar con el trabajo de formacion in-
tegrado, completo y actualizado de profesionales que sepan dar
respuesta acorde a las necesidades que los servicios de emergen-
cia exigen en la actualidad, tanto en la provincia de Buenos Aires
como en todo el pais.
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Antecedentes

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de La
Provincia genero la necesidad de elaborar programas que direc-
cionaran la formacion en las distintas disciplinas dado que cada
uno de ellos estaba disefiado desde el servicio donde funcionaba
la residencia, existiendo tantos programas como unidades sede
habilitadas.

A partir del aflo 1996 se inicia el proceso de elaboracion de Pro-
gramas Provinciales por disciplinas y especialidades que fueron
aprobados por Resolucion Ministerial. El disefio curricular con-
templaba aspectos generales en cada programa, constituyéndose
asi en el marco normativo-pedagdgico, y se consideraba la adap-
tacion en funcion de la heterogeneidad de las residencias de La
Provincia, garantizando los saberes tedricos y practicos necesarios
para lograr una formacion de calidad.

Durante el afio 2009 se inicia la actualizacion de los programas,
destinado a optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta
los avances cientificos y tecnoldgicos, las necesidades de forma-
cion ligadas a resolver las problematicas de salud de la poblacion,
los lineamientos politico sanitarios vigentes y la l6gica de la ca-
pacitacion en servicio, dado que sobre esa modalidad se asientan
las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados, fueron utilizados
como documento base para la actual revisidn. Se propicié el tra-
bajo participativo, realizandose diversas jornadas en el transcurso
de los afios 2009 y 2010 en las que participaron Jefes de Servicio,
Instructores, Jefes de Residentes y Referentes de la Especialidad.
En estos encuentros se analizaron las problematicas de salud que
asisten los diferentes servicios, vinculandolas con el perfil de pro-
fesional a formar. Los disefios curriculares se revisaron a fin de
transformar los programas en herramientas utiles para la plani-
ficacion.
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Este proceso priorizo la inclusion del concepto de salud como
construccion social, jerarquizandose asimismo el lugar del pacien-
te como sujeto destinatario de la atencion.

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del
primer nivel de atencion, instalandose el debate acerca de la par-
ticularidad que ofrece este nivel como espacio de formacion. Se
hizo hincapié en el trabajo interdisciplinario, el analisis de la com-
plejidad de la demanda tal como se plantea en el primer nivel,
la posibilidad de realizar sequimiento en la atencion de personas
y familias, la planificacion y ejecucion de actividades con la co-
munidad, y la articulacién para el trabajo interinstitucional e in-
tersectorial.

Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de aten-
cion, es aqui donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en
toda su potencialidad.

Aunque la normativa prevé que realicen trayectos por todos los
niveles de atencion, en la practica esto ocurre en un escaso nu-
mero de especialidades transcurriendo la formacion actual de los
residentes casi exclusivamente por el segundo y tercer nivel de
atencion. En relaciéon a este punto, en todos los programas, se
incluyeron practicas preventivas a desarrollarse en los ambitos
de formacion sefialados.

La actualizacion del programa se basa en competencias y prac-
ticas detalladas por afio de formacion a fin de garantizar conte-
nidos y practicas comunes a todos los residentes de La Provincia
aun en la heterogeneidad de las sedes en las cuales transcurre la
formacion.

El aporte de cada uno de los Centros de Formacion, permitira un
replanteo constante y la incorporacion de nuevas practicas y re-
flexiones al quehacer especifico.

Algunas consideraciones para la implementacion:

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosofi-
cas, socioculturales, politicas, psicoldgicas y epistemoldgicas que
se plasman en el disefio, tanto en lo que se consigna como en lo

que se omite, y mucho mas en su misma implementacion. Recoge
los acuerdos, las contradicciones y tensiones propias de los ambi-
tos que se generan.

En este sentido los programas se plantean como una propuesta
abierta que iran enriqueciéndose a través de acciones de sequi-
miento y evaluacion continua.1

Desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud
se considera necesario disefiar un plan de implementacion que
apunte a la apropiacion real del programa, profundizando el ana-
lisis entre lo programado y la dinamica que plantea la actividad
asistencial, elaborandose estrategias que operen como facilitado-
ras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulacion con los equipos re-
gionales de capacitacion, ya que son ellos quienes realizan un
seguimiento cotidiano de las condiciones concretas de capacita-
cion desarrollada en las sedes y de las problematicas que alli se
plantean.

SITUACION DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUE-
NOS AIRES

Caracteristicas generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie mas extensa de
las jurisdicciones provinciales con un area de 307.571 Km2, mas
del 10% del total del pais y un total de 15.185.278 habitantes,
segun proyecciones del afio 2009. Esta integrada por 134 partidos,
que coinciden geograficamente con sus municipios.

Su densidad de poblacion alcanzd los 49 hab/km2 en el afio 2008.
Este promedio, al igual que sucede con otros indicadores provin-
ciales, enmascara marcadas disparidades a nivel de distritos, asi
en algunos la densidad de poblacion supera los 10.000 hab/Km2 y
en otros la densidad no llega a los 5 hab/Km2.



El 97% de la poblacion es urbana, es decir que reside en loca-
lidades de mas de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en
pequenas localidades o es poblacion rural dispersa.

El crecimiento de la poblacion urbana ha sido mas acelerado en La
Provincia que en el resto del pais y se caracteriza por concentrarse
en los grandes conglomerados.

Mas del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 nucleos del interior con proyeccion nacional: La Platay
Gran La Plata, Mar del Plata y Bahia Blanca.

Ademas, presenta caracteristicas tipicas de poblacion urbana, con
algo mas de un 10% de poblacion mayor de 65 afios, y una Ex-
pectativa de Vida para el afio 2005 - 2007 de 74,9 (71,9 para
Varones y 78,3 para Mujeres), lo que permite caracterizarla como
una estructura por edad envejecida. 2

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situacion de salud de La Provincia, enfrenta actualmente gran-
des desafios, todos ellos derivados de la inequidad en las condi-
ciones de vida y salud de las poblaciones asociado ademas a los
procesos de transformacion epidemioldgica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo
patron, con peso evidente de las enfermedades cardiovasculares,
las tumorales, enfermedades infecciosas y las ocasionadas por
lesiones: accidentes, suicidios y homicidios, estas problematicas
socio-sanitarias configuran los distintos escenarios y desafios de
intervencion desde nuestra especificidad en Salud Publica.

En el afio 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de
Buenos Aires correspondié al grupo de las enfermedades cardio-
vasculares 3, con tasas de 234 casos x 100.000 habitantes. En
segundo lugar, se encontraban los tumores, con tasas de 157,9
casos cada 100.000 habitantes. Las enfermedades infecciosas
(80,91%000) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovas-
culares y las muertes por causas externas (accidentes, suicidios y
homicidios).

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes
causas de morbilidad y mortalidad, denotan la necesidad de in-
tervenciones de salud publica y sociales dirigidas a controlar los
riesgos.4

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) muestra una
tendencia en descenso a partir del aflo 2003, en que present6 16.2
muertes de menores de 1 afio por cada mil nacidos vivos, hasta
alcanzar una mortalidad de 12.4%o en el afio 2009. Grafico N°1
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Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de
1 afio, para comprender su estructura es necesario realizar un
analisis desglosado de las muertes neonatales (hasta los 28 dias
de vida) y post neonatales (desde los 28 dias de vida y hasta el
afio). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una tendencia
descendente a partir del afio 2002, y, aunque presenta pequefas
oscilaciones, se ha mantenido estable durante el periodo analiza-
do. Grafico N° 2.
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Las causas de muerte neonatales, estan asociadas generalmente
con el embarazo, parto y condiciones de salud de la madre, luego
los trastornos respiratorios y cardiovasculares del periodo perina-
tal, muertes debidas a bajo peso y duracion corta de la gestacion,
infecciones propias del periodo y las malformaciones congénitas.
Solo las tres primeras causas mencionadas, acumulan cerca de un
60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones
perinatales y las anomalias congénitas se acerca al 95% de todas
las causas.

No se observan grandes modificaciones en el periodo: se han redu-
cido las infecciones perinatales, pero el bajo peso y los trastornos
respiratorios asociados con la prematurez apenas muestran va-
riaciones. Resulta significativo que aun no se ha podido erradicar
la sifilis congénita. En términos de reducibilidad, el porcentaje se
mueve entre 55y 60%, con diferencias estadisticamente no signi-
ficativas entre los distintos afios sin que se asocie definitivamente
con el descenso de la mortalidad neonatal en algun periodo.

El sequndo componente de la Mortalidad Infantil, presenta tam-

bién, como era de esperar, una tendencia descendente. Grafico N° 3.
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La mortalidad después de los 28 dias esta asociada en gran me-
dida a las condiciones de vida del nifio. En este grupo de edad el
mayor descenso entre 2007 y 2008, se debe al fuerte decreci-
miento de las infecciones respiratorias agudas (IRA), de las muer-
tes subitas y diagnodsticos asociados. También descendieron otras
enfermedades infecciosas como las intestinales, la septicemia y
la tos ferina que habia recrudecido en 2007. En general se re-
gistraron mas casos de defunciones mal definidas, asociado esto
generalmente a muertes domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varia entonces desde un 56%, has-
ta un 62% en 2003, precisamente un afo en el que hubo fuerte
incremento de infecciones respiratorias agudas bajas (IRAb). Las
causas de mayor frecuencia en este agrupamiento, son las patolo-
gias reducibles por prevencion y tratamiento que interrumpieron
la tendencia decreciente de los ultimos afios, mientras que si mos-
traron una disminucion las controlables con tratamiento.

El desafio continta siendo disminuir, en definitiva, el nimero de
muertes consideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones



de nifios menores de un afo entra en esta categoria. Si se lograra
bajar este grupo a la mitad, la mortalidad infantil alcanzaria va-
lores de un digito.

Si se tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con
respecto a la reduccion de la mortalidad infantil (Objetivo V), se
deberia alcanzar en el afio 2015, una tasa de mortalidad infantil
de 7,5%o.

Mortalidad en Menores de 5 Afos.

La evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios, presenta una
tendencia en disminucion importante, ya que en el afio 1992 la
tasa por mil era de 24,5 alcanzando en 2008 una tasa de 14%o.
Solamente en los afios 2002, 2003 y 2007 se observan pequefas
oscilaciones. Grafico Ne 4.
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Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el afio
2008 5, ocurrieron 3.949 muertes, de las cuales el 40.7% corres-
pondieron a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,

23.2% se debieron a malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, 10.2% a enfermedades

del sistema respiratorio, 5.7% a causas externas y 5.5% a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenomeno de la mortalidad en ese gru-
po, se analizaron las defunciones de 1 a 4 afios, ya que las causas
correspondientes al periodo neonatal y dificilmente reducibles de
los menores de 1 afio, enmascaran el peso de las causas que efec-
tivamente llevan a la muerte a ese grupo de edad.

En el afio 2008 6, ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4
afos, de esas defunciones el 29.2% correspondid a causas exter-
nas, el 11,2% a enfermedades del sistema respiratorio, el 10,5%
a enfermedades del sistema nervioso, el 6,0% a enfermedades del
sistema circulatorio y el 4,9% a tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las ma-
dres durante la gestacion, el parto y el puerperio. Influyen en ella
las condiciones socioeconomicas generales, el nivel de nutricion y
saneamiento, asi como la asistencia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha
sido oscilante, sujeta a los problemas de registro de este evento:
el aumento a partir del afio 2001 se debe, en parte, a una meto-
dologia de busqueda activa de casos y confrontacion con otras
fuentes, ya que en este indicador de mortalidad es frecuente el
sub-registro ya sea por accion u omision.

Después de varios afios de estabilidad, en el afio 2006 se incre-
menta nuevamente, por distintas razones. Una de estas razones
es la inclusion, en el informe estadistico de defuncion, de una
pregunta especifica para las mujeres en edad fértil relativa a la
presencia de embarazo en el ultimo afio. Esto trajo aparejada la
recuperacion de casos, fundamentalmente aquellos relacionados
a causas indirectas que de otra manera son de dificil deteccion.
Grafico N° 5.
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Entre las causas de defuncion, cerca del 90% de los casos son
muertes obstétricas directas, siempre en primer término el aborto
y luego aquellas relacionadas con complicaciones como la hiper-
tension gestacional, hemorragias intra y post parto, sepsis puer-
perales, etc. durante la gestacion, el parto y el puerperio.

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI "Me-
jorar la Salud Materna", la tasa de mortalidad materna deberia
alcanzar las metas propuestas:

-Reducir entre 1990y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
-Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires.

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se

mantiene alrededor del 8%eo desde hace mas de una década, con
7 oscilaciones regionales asociadas a las diferencias en el ritmo de
Direccion de crecimiento y envejecimiento de cada nucleo poblacional. En el
'r:];ilrgzzmsrﬁrt:;a afio 2008 la tasa fue de 8,1%o0 mostrando un descenso de la mor-
de Buenos Aires.  talidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 habia supe-

Afio 2010. rado los 128.000 eventos. 7



MARCO NORMATIVO

La Ley N° 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para
los profesionales que prestan servicios en los establecimientos
asistenciales correspondientes al Ministerio de Salud. Esta Ley
prevé en su Articulo 52 que el régimen de residencias en dichos
establecimientos sanitarios quedara supeditado a la planificacion
de capacitacion del recurso humano y de la politica sanitaria del

Ministerio de Salud. Establece asimismo que el ingreso a dichas
residencias sera por concurso abierto por medio de las condicio-
nes que establezca la reglamentacion.

En tal sentido, el Decreto N° 2557/01, reglamentario de las Resi-
dencias, establecidas por Ley 10.471, determina en su Articulo 55
que las mismas deberan desarrollarse mediante una planificacion
preestablecida y de acuerdo a una serie de pautas y elementos que
deberan contemplar los programas en su disefio curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos genera-
les del sistema de formacion intensiva en servicio que tiene como
propdsito garantizar la capacitacion de profesionales del equipo
de salud, en funcion de las reales necesidades de la poblacion de
La Provincia.

ENCUADRE PEDAGOGICO

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye
el marcoformal de las residencias y fundamento para la planifi-
cacion docente. En el caso del sistema de residencias para profe-
sionales de la salud, la planificacion tiene lugar en el marco de la
capacitacion en servicio, articulando la practica con la teoria y el
estudio con el trabajo. El proceso asistencial se constituye en

un elemento determinante de los aprendizajes que tendran lugar
en las unidades de residencias, heterogéneas entre si. Por esta ra-
z6n, los programas para las residencias deben tener una amplitud
que permita orientar y ordenar en la diversidad. Esta diversidad
en las unidades de residencia de una misma especialidad, tiene
al menos dos factores determinantes: la institucion donde esta
inserta la residencia y la resolucion de la demanda asistencial. 8

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera, que en
los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no re-
sulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teo-
ria y practica, durante todo el periodo de formacion.

Cada Instructor elaborara la Planificacion para su sede de resi-
dencia acorde a la realidad local, teniendo en cuenta el analisis
de la situacion epidemioldgica de La Provincia y de la sede don-
de se desarrolla la formacion 9. El disefio de este programa esta
compuesto por los siguientes elementos: Perfil, Objetivos, Com-
petencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas por afio
de formacion,Contenidos Tedricos que fundamentan la practica
asistencial y 8 Actividades Académicas.
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PROGRAMA DE RESIDENCIAS
Emergentologia




PERFIL PROFESIONAL:

El médico emergentdlogo es un profesional especialmente capa-
citado para abordar de manera ética, responsable y eficiente el
cuidado integral de la salud de las personas que presentan pro-
blematicas de urgencia y /o emergencia, tanto en el ambito intra
como extrahospitalario.

El profesional egresado de la Residencia estara en condiciones de
asistir inicialmente al paciente que ingresa al servicio de Emer-
gencias, categorizandolo y actuando acorde al nivel de gravedad;
efectuar maniobras de reanimacién basica y avanzada de manera
eficiente, elaborar un plan diagnéstico, tratamiento y seguimiento
y efectuar traslados y derivacion oportuna.

Estara capacitado para disefar y gestionar los procesos de aten-
cion de la salud en el area de Emergencias, desarrollar actividades
docentes formativas de la especialidad, realizar actividades de
prevencion y promocion de la salud destinadas a la comunidad,
adhiriendo a una politica de atencién centrada en el paciente y
la familia.

Asimismo debera conocer la realidad epidemioldgica de la provin-
cia de Buenos Aires y desarrollar actividades de investigacion ten-
dientes a intervenir sobre las necesidades de salud de la poblacion
de su area de referencia.

Del paso por esta Residencia debera surgir un profesional com-
prometido con su practica, capacitado para integrar equipos de
trabajo interdisciplinarios; que incorpore a sus intervenciones la
nocién de determinantes sociales de la salud.

Formar médicos especializados en Emergentologia para dar res-
puesta a los problemas de salud de la poblacidon de la Provincia
de Buenos Aires, capacitados para realizar su practica en forma
idénea, responsable y competente, conforme al perfil explicitado
en el presente programa.

COMPETENCIAS:

El egresado de la Residencia de Emergentologia sera competente
para:

-Resolver urgencias y emergencias en los ambitos intra y ex-
trahospitalario.

-Realizar el abordaje inicial diagndstico-terapeutico del paciente
en el area de emergencias.

-Realizar procedimientos invasivos terapéutico- farmacoldgicos.
-Interpretar y usar racionalmente los métodos complementarios.
-Adquirir criterios de derivacion de acuerdo a niveles de comple-
jidad y realizar el traslado secundario.

-Implementar practicas preventivas.

-Aplicar criterios de sequimiento/acompafamiento integral e in-
terconsulta.

-Vincular la aplicacion del método cientifico a la practica cotidia-
na; realizar e interpretar trabajos cientificos.

- Establecer una comunicacion fluida y eficaz para consolidar la
relacion entre el médico, el paciente y su familia.

- Integrar el equipo de salud trabajando desde una perspectiva
interdisciplinaria.



TRAYECTOS FORMATIVOS:

El residente tendra como servicio de pertenencia al Servicio/Departa-
mento de Emergencias. En los periodos entre rotaciones el residente
realizara su actividad asistencial en el servicio de Emergencias.

ORGANIZACION DE LA CAPACITACION POR
ANO DE FORMACION

Afo -Anestesiologia y reanimacion

Estos trayectos podran ser modificados acorde a caracteristicas
particulares de cada sede, siempre respetando los objetivos defi-

(dos meses en quirdfano)

-Cirugia (dos meses)
-Clinica Médica(tres meses)
-Servicio de Emergencias

-Terapia Intensiva (3 meses)
-Unidad Coronaria (2 meses)
-Traumatologia (1 mes)
-Urgencias neuroldgicas (2 meses)
-Servicio de Emergencias

-Tocoginecologia (2 meses)
-Pediatria (3 meses)
-Atencion Prehospitalaria (2 meses)

-Servicio de Emergencias

nidos para cada rotacion.

ROTACIONES OPTATIVAS:

Quemados
Toxicologia

DESARROLLO DE LOS TRAYECTOS FORMATIVOS
1° ano

La formacion transcurre en quirdéfano durante dos meses.

Objetivos:

- Adquirir conocimientos y habilidades del manejo de la via aérea
en situacion controlada.

- Adquirir conocimiento sobre la utilizacion de drogas anestésicas
en el manejo de la via aérea.

Prdcticas:

® Manejo basico y avanzado de la via aérea en todos los grupos
etareos y en diferentes situaciones de complejidad.

® Manejo de dispositivos alternativos en la via aérea.

® Administracion de drogas anestésicas.

Modalidad de implementacion:se espera que los residentes roten en
un servicio que garantice un promedio de 40 procedimientos men-
suales realizados por el residente en formacion. En los casos que en
la sede no se realicen anestesias pediatricas debera adquirir esta
practica en un servicio acorde para realizar este aprendizaje.

Ciruqia

Duracion de la rotacion: 2 meses.

Objetivos:

- Realizar la evaluacion inicial del paciente potencialmente quirtrgico.
- Adquirir las destrezas minimas de procedimientos quirlrgicos en
el contexto del servicio de emergencias.



- Adquirir conocimientos en el abordaje de complicaciones agudas
del postoperatorio.

Prdcticas:

® Solicitud e interpretacion de estudios diagnosticos acordes a la
presuncion diagnostica.

@ Realizacion de diagnostico diferencial.

e Sutura y curacion de heridas

@ Colocacion de tubo de avenamiento pleural

® Drenaje de colecciones

@ Manejo de la via aérea quirurgica.

e Canalizaciones venosas

Modalidad de implementacidn: se prioriza la rotacion en el servicio
de emergencia con el referente de cirugia o en el servicio de cirugia
(quiréfano y servicio de emergencias).

Clinica Médica

Duracion de la rotacion: 3 meses

Objetivos:

-Adquirir conocimientos para el diagndstico y tratamiento de pa-
cientes con patologia clinica prevalente que se presentan en el
servicio de Emergencias.

Prdcticas:

® Triage de admision de pacientes.

® Historia Clinica orientada a problemas activos.

® Examen fisico dirigido.

® Diagnostico diferencial.

® Abordaje terapéutico de las diversas patologias.

@ Utilizacion racional de métodos diagndsticos complementarios.

Modalidad de implementacidn: Se priorizara la formacion en con-
sultorio externo, sala y guardia de Clinica Médica.

2° ano

Duracion de la rotacion: 3 meses

Objetivos:

- Adquirir conocimientos y destrezas en el manejo evolutivo del
paciente criticamente enfermo.

- Adquirir conocimientos de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

Practicas:

e Indicaciones e interpretacion del monitoreo hemodinamico
® Manejo de los diferentes modos ventilatorios

@ Indicaciones de colocacion de sensor de PIC y su monitoreo
® Interpretacion de medio interno

® Nutricion de pacientes criticos

® Manejo de las infecciones asociadas a catéteres

@ Manejo de drogas vasoactivas y fluidos

® Oxigenoterapia

® Tratamiento de patologia cerebral aguda

® Prevencion de infeccion intrahospitalaria

® Pruebas funcionales respiratorias: indicacion e interpretacion

Modalidad de implementacion: El ambito de formacion es la sala de
Terapia Intensiva

Unidad Coronaria

Duracion de la rotacion: 2 meses

Objetivos:

- Adquirir conocimientos para el abordaje de pacientes con pato-
logia cardioldgica aguda (sindromes coronarios agudos, arritmias,
insuficiencia cardiaca y emergencias valvulares)

- Adquirir conocimientos para la interpretacion de electrocardiografia

Prdcticas:
@ Solicitud e interpretacion de estudios complementarios especi-
ficos (electrocardiograma, ecocardiograma, ergometria, etc.)



® Uso de tromboliticos

@ Colocacion de marcapasos transitorio y externo

e Utilizacion de drogas cardiovasculares

@ Indicacion e interpretacion de estudios hemodinamicos de urgencia
@ Realizacion de RCP avanzada

Modalidad de implementacion: El ambito de formacion es la Unidad
Coronaria.

Traumatologia

Duracion de la rotacion: 1 mes

Objetivos:
- Adquirir criterio para la evaluacion y tratamiento de la patologia
traumatoldgica aguda

Prdcticas:

® |nmovilizacion y estabilizacion de fracturas 6seas

® Tratamiento de fracturas expuestas

® Evaluacion y tratamiento inicial del paciente con trauma ra-
quimedular.

Modalidad de implementacion: La formacion se desarrollara en el
servicio de Emergencias a cargo de referente de Traumatologia.

Urgencias neurologicas

Duracion de la rotacion: 2 meses

Objetivos:

- Adquirir manejo inicial de pacientes con patologia neuroldgica
y neuroquirurgica aguda prevalente en el servicio de Emergencias.
- Adquirir criterio de solicitud de interconsulta con Neurocirugia

Prdcticas:

e Semiologia del paciente neuroldgico

@ Indicacion del uso de tromboliticos en ACV isquémico

e Solicitud e interpretacion de estudios diagnosticos por image-
nes especificos

@ Puncion lumbar

e Manejo de la patologia neuromuscular aguda
® Manejo de drenajes ventriculares externos
® Abordaje de las crisis convulsivas. Mal epiléptico

Modalidad de implementacidn: La formacion se realizara en el Ser-
vicio de Emergencias y/o servicio de Neurologia a cargo de refe-
rente de Neurologia o Neurocirugia.

3° ano

Duracion de la rotacion: 2 meses

Objetivos:

- Adquirir conocimientos para el manejo de pacientes con patologia
critica ginecoldgica y obstétrica

- Adquirir conocimientos para la atencion de partos

Prdcticas:

® Atencion de parto normal

® Evaluacion de pacientes con patologias gineco-obstétricas agudas:
semiologia, solicitud e interpretacion de estudios complementarios.
® Realizacion de ecografia gineco-obstétrica.

Modalidad de implementacion: La formacion se realizara en la guar-
dia de Tocoginecologia a cargo de referente de esta especialidad

Duracion de la rotacion: 3 meses

Objetivos:
- Adquirir capacitacion para el manejo de pacientes pediatricos con
patologias criticas prevalentes.

Prdcticas:
e Reanimacion del paciente pediatrico y neonatal
e Evaluacion diagnostica y tratamiento de las urgencias y emer-



gencias pediatricas

- Realizacion de procedimientos en nifios (manejo de via aérea,
colocacion de via intradsea, intravenosa, aspiracion, colocacion de
sonda, puncion lumbar)

Modalidad de implementacion:
La formacion se realizara en un servicio de Emergencias Pediatrico
y/o Servicio donde puedan realizarse las practicas mencionadas.

Atencion Prehospitalaria

Duracion de la rotacion: 2 meses

Objetivos:

- Adquirir capacitacion para la atencion inicial de pacientes criticos
en el ambito extrahospitalario: domiciliario y via publica y criterios
de derivacion seguin complejidad.

- Adquirir capacitacion para el manejo del paciente durante el tras-
lado terrestre y aéreo.

- Adquirir capacitacion para intervenir en situaciones de catastrofe
y victimas multiples.

Prdcticas:

e Traslado terrestre, traslado aéreo.

e Desempefio en terreno en situaciones con victimas multiples
@ Extricacion e inmovilizacion del paciente traumatizado

e Triage

@ Atencidon de pacientes con patologia clinica aguda

@ Atencidn de pacientes politraumatizados

Modalidad de implementacion:Servicio de Emergencias Médicas ex-
trahospitalario.



ORGANIZACION DE LOS
CONTENIDOS TEORICOS

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE EMERGENTOLOGIA

I. Reanimacion y shock

IIl. Urgencias y emergencias respiratorias

[Il. Trauma

IV. Urgencias y emergencias cardiovasculares

V. Urgencias y emergencias infectoldgicas

VI. Urgencias y emergencias en paciente transplantado e inmuno
comprometido

VII. Urgencias y emergencias psiquiatricas

VIII. Urgencias y emergencias dermatoldgicas

IX. Urgencias y emergencias pediatricas

X. Urgencias y emergencias neurologicas

XI. Urgencias y emergencias gastrointestinales
XII. Urgencias y emergencias nefrouroldgicas
XIII. Farmacologia

XIV. Toxicologia

XV. Urgencias y emergencias endocrinolégicas
XVI. Urgencias y emergencias oncoldgicas

XVII. Urgencias y emergencias gineco-obstétricas
XVIII. Urgencias y emergencias hematoldgicas
XIX. Urgencias y emergencias reumatoldgicas
XX. Urgencias y emergencias otorrinolaringologicas
XXI. Urgencias y emergencias oftalmoldgicas
XXII. Diagnéstico por imagenes

XXIII. Urgencias y emergencias traumatoldgicas
XXIV. Gestién hospitalaria en emergencias

REANIMACION Y SHOCK

® Manejo de la via aérea y la ventilacion. Dispositivos .Via aérea
definitiva. Intubacion orotraqueal. Intubacién nasotraqueal. Indica-
ciones. Drogas utilizadas para la intubacion. Via aérea dificultosa.
Cricotiroidotomia. Traqueostomia. Indicaciones.

® Reanimacion cardiopulmonar. RCP basica. RCP avanzada. PCR.
Asistolia. Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.
Algoritmos. Manejo de arritmias y bradiarritmias. Tratamiento far-
macoldgico. Cardioversion. Marcapasos.

® Reanimacion cardiopulmonar en el paciente pediatrico. Algorit-



mos. Reanimacién cardiopulmonar.

® Shock. Definicion. Clasificacion. Diagnostico. Enfoque inicial del
paciente en shock. Manejo inicial. Objetivos de resucitacion. Flui-
doterapia. Drogas vasoactivas. Utilidad de la ecografia y el ecocar-
diograma.

® Shock Séptico: manejo inicial en las primeras 6 horas. Protoco-
lo early goal - directed therapy. Fluidoterapia. Drogas vasoactivas.
Sindrome de disfuncion organica multiple.

® Shock hipovolémico. Etiologias traumaticas y no traumaticas.
Manejo inicial. Objetivos de resucitacion. Fluidoterapia. Transfusio-
nes. Tratamiento quirtrgico y endoscopico.

® Shock anafilactico. Etiologia. Diagnostico. Tratamiento.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

e Fisiologia y Fisiopatologia respiratoria.

e Dificultad respiratoria. Etiologia. Diagndstico y manejo inicial en
el area de emergencias.

e Insuficiencia respiratoria. Definicion .Etiologia. Mecanismos de
hipoxemia e hipercapnia. Manejo inicial .Oxigenoterapia. Disposi-
tivos de bajo y alto flujo. Indicaciones.

e Sindrome de dificultad respiratorio agudo .Definicion. Etiologia.
Criterios diagndsticos. Diagnostico diferencial. Tratamiento. Venti-
lacion mecanica.

e Crisis asmatica. Definiciones .Fisiopatologia. Evaluacién en el aé-
rea de emergencias .Criterios de severidad clinicos y funcionales.
Tratamiento broncodilatador y antiinflamatorio .Criterios de in-
greso a UTI.

® EPOC reagudizado. Definicion. Etiologias .Fisiopatologia. Evalua-
cion en el area de emergencias. Criterios de severidad. Tratamiento
broncodilatador y antiinflamatorio. Antibacterianos. Criterios de
ingreso a UTI.

e Ventilacion mecanica no invasiva en el paciente obstruido. Evi-
dencia. Aplicacion en el area de emergencias.

® Neumonia aguda de la comunidad. Definicion .Etiologias. Criterios
de severidad y de internacion. Tratamiento antibiotico.

® Patologia pleural. Neumotoérax .Hemotoérax. Derrame pleural.
Etiologias. Enfoque diagndstico-terapéutico inicial. Puncion Pleu-
ral. Indicaciones. Criterios de light. Indicaciones de drenaje pleural.
Hemoptisis masiva. Etiologia. Diagnostico. Tratamiento médico y

quirurgico.

® Diagnostico por imagenes en patologia respiratoria. Interpreta-
cion de Rx. de torax, TAC y RNM .Uso de ecografia en patologia
respiratoria.

e \entilacion Mecanica. Generalidades. Indicaciones .Modos Venti-
latorios. Ventilacion Mecanica no invasiva .Dispositivos .Interfases.
Evidencia en las distintas patologias.

TRAUMA

® Trauma. Politrauma. Definiciones. Epidemiologia. Distribucion
trimodal de la mortalidad. Prevencion. Triage. Centros de trauma.
Mecanismos de trauma. Biomecanica de las lesiones. Escenarios de
triage.

e Atencion inicial del politraumatizado. Revision primaria .ABCDE.
Revision secundaria. Estudios complementarios

* Manejo de la via aérea en trauma. Via aérea definitiva. Indica-
ciones. Algoritmos.

® Shock en trauma. Definicion. Causas. Shock hemorragico. Cau-
sas. diagnostico. Clasificacion. Reanimacion con fluidos. Transfusion.
Objetivos de la resucitacion. Accesos venosos e intradseos. Shock no
hemorragico. Causas. Diagnoéstico. Tratamiento.

® Trauma toracico. Clasificacion. Diagnostico. Lesiones. Hemotorax.
Neumotorax .Taponamiento cardiaco .Contusion pulmonar. Contu-
sion miocardica. Flail chest. Fracturas costales. Tratamiento médico
y quirurgico .Drenaje pleural.

e Trauma abdominal. Definicion. Clasificacion. Evaluacion. Examen
fisico. Ecografia FAST. Lavado peritoneal diagnéstico. TAC. Lesion de
organos solidos. Tratamiento no operatorio. Laparotomia: indicacio-
nes. Lesiones diafragmaticas, duodenales y pancreaticas. Lesiones ge-
nitourinarias. Diagnostico y tratamiento. Control del dafio. Definicion.
e Trauma craneoencefalico. Clasificacion. Leve, moderado y grave.
Escala de coma de Glasgow. Evaluacidn inicial. TAC de encéfalo .Indi-
cacion e interpretacion. Criterios de internacion y de alta. Manejo de
la hipertension endocraneana. Indicaciones quirurgicas.

® Trauma raquimedular. Consideraciones anatémicas. Mecanismos
lesionales. Niveles de lesion medular. Diagnostico. Tratamiento mé-
dico y quirurgico.

e Trauma musculoesquelético. Fracturas de huesos largos. Fractura
de pelvis .Diagnostico. Inmovilizacion .Tratamiento médico y quirur-



gico Lesiones vasculares y de nervios periféricos. Diagnostico. Trata-
miento.

® Trauma vascular. Lesion de grandes vasos. Diagnéstico. Tratamiento
quirurgico y endovascular.

® Trauma en la embarazada y trauma en el anciano. Consideraciones
fisiologicas. Tratamiento.

® Trauma pediatrico. Generalidades. Consideraciones anatomicas y
fisiologicas. Atencion inicial del paciente pediatrico politraumatizado.
® Lesiones por quemaduras y por exposicion al frio. Quemaduras tér-
mica, quimica y eléctrica. Evaluacion y manejo del paciente quemado.
Clasificacion de las quemaduras. Manejo de la via aérea y reanima-
cion. Criterios de traslado. Hipotermia. Clasificacion. Lesiones. Ma-
nejo inicial.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES
e Fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.

e Sindrome coronario agudo. Definicion. Infarto agudo de miocar-
dio. Angina inestable. Manejo inicial en el area de emergencias .Tra-
tamiento médico .Indicaciones de terapias de reperfusion.

® |Insuficiencia cardiaca aguda. Edema agudo de pulmon .Definicion.
Clasificacion. Manejo inicial en aérea de emergencias .Tratamiento
médico. Utilizacion de ventilacion mecanica no invasiva Evidencia.
Shock cardiogénico.

® Enfermedad pericardica. Pericarditis aguda. Derrame Pericardico.
Taponamiento cardiaco .Diagnostico. Tratamiento. Indicaciones de
pericardiocentesis y tratamiento quirurgico.

® Manejo de taquiarritmias y bradiarritmias agudas. Tratamiento
farmacoldgico. Cardioversion.

® Tromboembolismo pulmonar. Diagnostico .Indicaciones de angio-
grafia y tromboliticos.

e Urgencias y emergencias hipertensivas. Definicion. Diagndstico.
e Tratamiento inicial en el area de emergencias.

® Aneurisma de aorta abdominal y toracica. Etiologia. Diagndstico.
Complicaciones. Ruptura. Diseccion. Diagndstico. Tratamiento mé-
dico y quirdrgico. Tratamiento endovascular.

® Oclusion arterial aguda. Embolia. Trombosis. Etiologia. Diagndstico.
Tratamiento médico y quirurgico.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS INFECTOLOGICAS

* Meningoencefalitis aguda. Encefalitis. Absceso cerebral. Etiologia.
Diagnostico y tratamiento.

¢ Infecciones severas de partes blandas. Etiologia. Clasificacion.
Diagndstico. Tratamiento médico y quirurgico.

¢ Endocarditis infecciosa. Etiologia. Diagnostico y tratamiento.

e Infecciones intra abdominales. Etiologia. Diagndstico. Antibioti-
coterapia. Drenaje percutaneo y quirurgico.

® Emergencias infectoldgicas en paciente HIV. Diagnostico y tra-
tamiento.

® Botulismo y tétanos. Diagndstico y tratamiento.

e Artritis séptica. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento médico y qui-
rurgico.

® Antimicrobianos usados en emergencias. Farmacodinamia y far-
macocinética. Reacciones adversas. Ajuste de dosis en insuficiencia
renal y hepatica.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL PACIENTE
TRANSPLANTADO E INMUNOCOMPROMETIDO

® Enfoque diagndstico y terapéutico del paciente transplantado en
el area de emergencias. Complicaciones relacionadas con el trans-
plante y con el tratamiento inmunosupresor.

® Manejo de las complicaciones infecciosas en el paciente inmuno-
comprometido.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

® Manejo inicial del paciente con excitacion psicomotriz. Etiologias.
Diagnostico. Tratamiento.

e Atencion inicial del paciente con intento de suicidio. Diagnostico.
Interaccion con salud mental.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS DERMATOLOGICAS

® Enfoque diagnostico y terapéutico del paciente con urgencias y
emergencias dermatologicas. Urticaria. Eczemas agudos. Farmaco-
dermias. Dermatitis. Enfermedades ampollares: pénfigo. Penfigoi-
des. Eritema multiforme.



URGENCIAS Y EMERGENCIAS PEDIATRICAS

e Consideraciones anatdmicas y fisioldgicas del paciente pediatrico.
e Urgencias y emergencias respiratorias en el paciente pediatrico.
Asma. Bronquiolititis. Neumonia. Epiglotitis. Laringitis. Cuerpos ex-
trafios. Diagnostico. Tratamiento.

e Urgencias y emergencias cardioldgicas en pacientes pediatricos.
Insuficiencia cardiaca. Pericarditis. Arritmias. Diagnostico. Trata-
miento.

¢ Urgencias y emergencias neuroldgicas en pacientes pediatricos.
Meningitis. Convulsiones. Status epiléptico. Coma. Cefaleas. Enfer-
medades cerebrovasculares. Diagnostico y tratamiento

e Urgencias y emergencias gastrointestinales. Vomitos. Diarreas.
Abdomen agudo. Diagnostico y tratamiento.

e Urgencias y emergencias endocrinologicas y del medio interno en
el paciente pediatrico. Hipoglucemia. Cetoacidosis diabética. Crisis
hipertiroidea. Coma hipotiroideo. Trastornos del metabolismo del
potasio. Hipopotasemia .Hiperpotasemia. Etiologia. Diagnostico y
tratamiento. Hiponatremia e hipernatremia. Etiologia. Diagndstico
y tratamiento.

e Atencion inicial del paciente politraumatizado pediatrico.

e Shock en el paciente pediatrico. Shock hipovolémico. Shock sép-
tico. Shock cardiogénico. Shock anafilactico. Manejo inicial en el
aérea de emergencias. Fluidoterapia. Drogas vasoactivas.

® Urgencias y emergencias infectologicas en el paciente pediatrico.
Infecciones de partes blandas. Meningitis. Endocarditis. Otitis me-
dia y externa. Artritis séptica. Neumonia. Sepsis intra abdominal.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS NEUROLOGICAS
® Enfoque del paciente en coma. Etiologias. Diagndsticos diferenciales.
® Accidente cerebrovascular isquémico .Definicion. Etiologias. Diag-
nostico. Manejo inicial en el area de emergencias. Tratamiento mé-
dico. Indicaciones de terapia trombolitica.

e Accidente cerebrovascular hemorragico. Definicion. Etiologias.
Diagndstico. Indicaciones de tratamiento quirurgico.

e Infecciones del sistema nervioso central .Meningoencefalitis agu-
da. Etiologias. Diagndstico .Puncion lumbar .Interpretacion. Trata-
miento.

® Manejo de la primera convulsién .Status epiléptico.

¢ Enfermedades Neuromusculares: Guillain-Barré. Miastenia gra-

vis. Diagnostico diferencial. Pruebas funcionales respiratorias. Tra-
tamiento médico. Inmunoglobulinas y plasmaféresis: Indicaciones.
Indicaciones de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS GASTROINTESTINALES
e Perforacion esofagica. Sindrome Mallory Weiss. Lesion por inges-
tion de causticos. Manejo inicial en el area de emergencias.

® Hemorragia digestiva. Definicion .Clasificacion .Etiologias. Mane-
jo inicial en el area de emergencias. Estudios endoscopicas: indica-
ciones. Tratamiento médico, endoscopico y quirurgico.

® Abdomen agudo .Definicion .Generalidades. Diagndstico. Uso de
métodos de diagnostico por imagenes.

® Pancreatitis aguda. Definicion .Etiologias. Diagnostico. Criterios
de severidad .Complicaciones. Tratamiento.

® |squemia intestinal aguda. Definicion. Etiologias. Diagnostico. In-
dicaciones de angiografia. Tratamiento médico y quirurgico.

® Obstruccion intestinal. Etiologia. Diagnostico. Tratamiento médi-
Co y quirurgico.

® Megacolon toxico. Diagndstico y tratamiento.

® Emergencias en paciente cirrotico. Encefalopatia hepatica. He-
morragia variceal. Peritonitis bacteriana espontanea. Insuficiencia
hepatica. Coagulopatia. Tratamiento.

® Insuficiencia hepatica aguda. Definicidn. Etiologias. Tratamiento.
Indicacion de transplante hepatico.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS NEFROUROLOGICAS
e Litiasis renal. Célico renal. Tratamiento médico en el area de
emergencias. Complicaciones obstructivas.

® Insuficiencia renal aguda. Definicion. Etiologias. Enfoque diag-
nostico y terapéutico en el area de emergencias. Tratamiento de las
Complicaciones. Hemodialisis de urgencia: indicaciones.

® Glomerulonefritis rapidamente progresiva. Etiologia. Diagnostico.
Manejo inicial en el area de emergencias.

¢ Urgencias y emergencias médicas en el paciente con insuficiencia
renal cronica.

e Alteraciones severas del estado acido-base. Diagnéstico y trata-
miento. Acidosis y alcalosis metabolicas.

® Trastornos del metabolismo del agua. Hiponatremia. Hipernatre-



mia. Enfoque diagnéstico. Encefalopatia .Tratamiento.

e Trastornos del potasio. Hipokalemia. Hiperkalemia. Enfoque diag-
nostico. Tratamiento.

e Trastornos del magnesio: hipomagnesemia. Hipermagnesemia.
Enfoque diagnostico. Tratamiento.

FARMACOLOGIA

¢ Farmacodinamia y farmacocinética. Generalidades.

e Ajuste de la dosis de farmacos en insuficiencia renal y hepatica.
Interacciones medicamentosas.

® Manejo de las drogas utilizadas en emergencias.

TOXICOLOGIA

® Enfoque diagnostico terapéutico inicial del paciente intoxicado.
Medidas iniciales. Antidotos.

® Intoxicacion por organofosforados. Diagnostico. Tratamiento.

® Intoxicacion por mondxido de carbono. Diagnéstico. Tratamiento.
Oxigeno hiperbarico: indicaciones.

® Intoxicacion por drogas cardiovasculares: digitalicos. Beta blo-
queantes. Antagonistas de los canales del calcio. Diagnostico. Tra-
tamiento.

® Intoxicacion por abuso de sustancias. Cocaina. Anfetaminas.
Marihuana. LSD. Diagnostico y tratamiento.

® Intoxicacion por alcoholes. Etanol. Metanol. Etilenglicol. Diagnos-
tico y tratamiento.

® Intoxicacion por psicofarmacos. Antidepresivos. Antipsicoticos.
Benzodiacepinas. Barbituricos .Opioides. Diagnostico diferenciales.
Antagonistas. Tratamiento.

® Envenenamiento por picaduras de arafias y ofidios. Diagndstico.
Tratamiento. Sueros.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS
e Crisis hiperglucémicas. Cetoacidosis diabética. Estado hiperosmo-
lar no cetosico. Diagnostico .Factores precipitantes. Tratamiento.

® Hipoglucemia. Etiologias .Tratamiento.

e Crisis hipertiroidea .Tormenta tiroidea. Definicion. Factores preci-
pitantes. Diagnostico. Tratamiento.

® Coma hipotiroideo. Definicidn. Diagndstico. Factores precipitan-
tes. Tratamiento.

® Insuficiencia suprarrenal aguda. Definicion. Diagnostico. Etiologia.
Tratamiento.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS ONCOLOGICAS

e Sindrome de lisis tumoral. Prevencion. Tratamiento de las compli-
caciones. Indicaciones de hemodialisis.

e Sindrome de la vena cava superior. Etiologia. Diagndstico. Trata-
miento

® Compresion medular. Etiologia. Diagnostico. Tratamiento médico
y quirurgico.

e Sindrome de hiperviscocidad. Etiologia. Diagnostico y tratamiento.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS GINECO OBSTETRICAS
® Fisiologia del embarazo.

® Hiperémesis gravidica. Diagndstico y tratamiento.

® Embarazo ectdpico. Aborto séptico. Diagnostico y tratamiento.

® Preeclampsia y eclampsia. Sindrome Hellp. Definicion .Fisiopato-
logia. Diagndstico .Tratamiento.

® Hemorragias durante el embarazo. Definicion. Etiologia segun
tiempo de gestacion. Enfoque diagnostico y terapéutico en el area
de emergencias.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS HEMATOLOGICAS
® Anemia hemolitica autoinmune. Diagnostico y tratamiento en el
area de emergencias.

e Parpura trombética trombocitopénica. Sindrome Urémico Hemo-
litico. Diagnostico y tratamiento. Plasmaféresis. Indicaciones.

® Manejo de trastornos hemorrdgicos en emergencias. Coagulopa-
tias. Trombocitopenias.

® Manejo de las complicaciones de las enfermedades oncohemato-
l6gicas en el area de emergencias. Diagndstico y tratamiento. Leu-
caféresis: indicaciones.

e Transfusiones. Indicaciones. Sedimento globular. Plaquetas. Plas-
ma fresco congelado. Crioprecipitados.



URGENCIAS Y EMERGENCIAS REUMATOLOGICAS
® Enfoque diagndstico y terapéutico del paciente reumatoldgico
en el area de emergencias. Lupus eritematoso sistémico. Vasculi-
tis sistémicas. Artritis reumatoidea. Enfermedad mixta del tejido
conectivo. Esclerodermia. Complicaciones sistémicas. Tratamiento
inmunosupresor. Plasmaféresis. Indicaciones.

URGENCIAS 'Y EMERGENCIAS OTORRINOLA-
RINGOLOGICAS

e Sinusitis aguda. Otitis media aguda. Otitis externa. Cuerpo extrafio.
Diagnostico y tratamiento.

® Faringoagmidalitis aguda. Laringitis aguda. Epiglotitis. Edema la-
ringeo. Diagndstico y tratamiento.

e Obstruccion de la via aérea superior. Causas. Diagnostico. Trata-
miento. Traqueostomia.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS OFTALMOLOGICAS.
® QOjo rojo doloroso. Conjuntivitis. Queratitis. Uveitis. Glaucoma.
Diagnostico y tratamiento.

¢ Endoftalmitis. Diagndstico. Tratamiento. Trauma ocular. Manejo
inicial. Tratamiento.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

® Radiologia simple. Tomografia computada. Resonancia nuclear
magnética. Ecografia. Indicaciones. Interpretacion. Uso racional en
el paciente en el area de emergencias.

® Angiografia .Indicaciones en emergencias.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS TRAUMATOLOGICAS
® Manejo inicial de las fracturas y luxaciones. Inmovilizacion.
Tratamiento.

® Manejo inicial de las fracturas expuestas. Tratamiento.

e Fractura de pelvis. Diagnostico. Clasificacion. Tratamiento.

e Sindrome compartimental. Diagnéstico. Tratamiento.

GESTION HOSPITALARIA EN EMERGENCIAS

* Nociones basicas de gestion hospitalaria.
e Gestion hospitalaria en los servicios de emergencias.



CONTENIDOS TRANSVERSALES

Este Modulo abarca contenidos que se consideran
transversales por estar presentes en la practica diaria,
en cada ambito de intervencion.

Seran abordados a lo largo de todo el proceso de for-
macion.

Relacion médico-paciente-familia. Modos de transmi-
sion del diagnostico e indicaciones terapéuticas.

Contextualizacion de la problematica del paciente:
familiar, social, laboral, econdmica. Estrategias de
intervencion.

Derechos del paciente. Consentimiento informado.
Confidencialidad y secreto profesional. Ley de derechos
del paciente 26729 y su modificatoria, Ley 26742.

Etica en salud. Comités de bioética. El lugar del médico,
el paciente y la familia en la toma de decisiones
terapéuticas.

La autonomia en la bioética. Acompafiamiento del
paciente terminal. Decisiones sobre la muerte.

Aspectos legales del ejercicio de la profesion.
Abordaje de situaciones de violencia.

Reflexion sobre la practica del ejercicio profesional.
Elaboracion de estrategias para la promocion de
situaciones laborales saludables.



ACTIVIDADES
ACADEMICAS
CORRESPONDIENTES A
LOS TRES ANOS DE
FORMACION

Actividades académicas:

- Clases Teoricas: desarrollo de temas a cargo de los docentes del
servicio y/o Residentes, previamente designados y de acuerdo a un
temario preestablecido, con relacion a las problematicas de salud
correspondientes a cada afo de la Residencia.

- Pasaje de Sala de Residentes: control general de los pacientes.
Presentacion de las dificultades encontradas en el trato diario con
el paciente. Control evolutivo de los pacientes. Supervision y con-
trol de la Historia Clinica y las prescripciones e indicaciones en la
carpeta de enfermeria. Presentacion de los pacientes que fueron
internados durante el fin de semana.

- Ateneo de Residentes: presentacion de los casos problemas de
los pacientes que fueron previamente vistos en el Pasaje de Sala,
evaluacion del plan de estudios, la terapéutica y el prondstico. Pro-
gramacion y desarrollo de los pacientes que van a ser presentados
en el Ateneo del Servicio, donde se detallara cada caso en particular
y se haran busquedas y actualizaciones bibliograficas de los casos
en discusion.

- Ateneos Bibliograficos: busqueda y actualizacion bibliografica
de publicaciones nacionales y extranjeras sobre temas de la espe-
cialidad. Discusion y comentarios.

- Ateneos Interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas/ es-
pecialidades con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

- Clases Especiales: temas especiales a desarrollar por médicos
especialistas de planta del Servicio y/o invitados de otros servicios.
- Congresos-Simposios: concurrencia a Congresos, Simposios,
Ateneos, Jornadas, Reuniones Cientificas, etc.; de la especialidad.
Conclusiones y comentarios de los mismos.

- Investigacion: lectura critica de trabajos de investigacion, elabo-
racion e implementacion de proyectos de investigacion.

- Cursos: los residentes deben realizar los siguientes cursos:



-Basic Life Support (BLS)

-Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)
-Advanced Trauma Life Support (ATLS)
-Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
-Pediatric Cardiac Life Support (PALS)
-Atencion Basica Inicial del Quemado (ABIQ)



ESTRATEGIA DE
EVALUACION DE
RESIDENTES

La Direccion Provincial de Capacitacion para la Salud, en el mar-
co de las residencias para profesionales de la salud, adopta como
estrategia pedagdgica la metodologia estudio-trabajo, desde la
perspectiva de la Educacion Permanente en Salud; contemplando
asi la revision de la cultura del trabajo, los valores que subyacen
a las practicas y los saberes, no s6lo académicos, sino también el
saber que nace de la experiencia de las practicas cotidianas de la
capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagogica de capacitacion prevé la generacion de
escenarios de aprendizaje que propicien la articulacion con las ne-
cesidades de los servicios y de la comunidad.

Los principios tedrico metodoldgicos de la Educacion Permanente
giran en torno a las practicas cotidianas de los servicios y confor-
man una herramienta para la reelaboracion de la practica orienta-
da a la transformacion, recuperando los saberes construidos a partir
de la experiencia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del
proceso realizado, esencial para el mejoramiento de la practica, en
el que deben participar activamente los diferentes actores intervi-
nientes. Es una instancia mas de la construccion del conocimiento
y no una mera herramienta de control y calificacion. El propésito
basico de toda evaluacion ha de ser la comprension de un proceso
determinado, a través de estrategias y tacticas que, por lo general,
se plasman en instrumentos de evaluacion.

Para realizar una evaluacion se requiere:

® Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se eva-
lua, descripcion del objeto a evaluar y los criterios.

e Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, la fre-
cuencia o periodicidad de la evaluacion, mecanismos de circulacion
de la informacion.

---Disefar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores
cualitativos y cuantitativos a evaluar, garantizando la participacion
de diferentes actores en su construccion.



Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acre-
ditacion:

-La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras que
tienden a la comprension del proceso de aprendizaje o de formacion.
Es un acto de produccion de conocimientos.

-La acreditacion responde a una logica de la institucion y conduce
a la certificacion de un determinado recorrido educativo o de deter-
minados conocimientos teérico-practicos.

Destinatarios: Residentes del sistema sanitario.

Responsables:Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes.
Modalidad:Frecuencia de la evaluacion. Si bien la evaluacion es un
proceso de construccidn y reconstruccion permanente a los fines de
la acreditacion se establece la periodicidad de la misma cada 3 tres
meses. (Planilla A).

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada
ciclo, de estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.

Sobre el instrumento

El sequimiento de los procesos educativos visibles y no visibles,
aportara al fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la
direccionalidad de cada especialidad.

Para ello esta direccion elaboro instrumentos: Modelos de planillas
A -B y Cen donde se distinguen cuatro areas:

Area 1: Formacion cientifico académica: evalta la actividad tedrica
formativa

Area 2: Formacion tecrico prdctica asistencial: evalua las practicas
profesionales especificas

Area 3: Actitudes y relaciones personales: evalua el compromiso y
valores presentes en el desempefio de sus procesos de trabajo.
Area 4: Requerimientos formales: evalua asistencia y puntualidad
segun las reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas areas se operacionalizan criterios especificos de la especia-
lidad y otros no especificos.

Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de formacion 1

y 2 seran diferentes para cada especialidad.
El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus
practicas, sus actitudes, sus valores desde una perspectiva holistica.

Modelos de planillas A-By-C

e La Planilla A: se denomina sequimiento anual del proceso de for-
macion del residente y es el instrumento que permite sintetizar la
informacion relevada, del proceso de formacion, en tres momentos
del ciclo lectivo.

e La Planilla B: se denomina promocion anual del residente y es el
instrumento que refleja |a sintesis de las Planillas A, utilizadas en el
seguimiento anual del residente.

e La Planilla C: se denomina promocidn final del residente y es el
instrumento que refleja la sintesis del desempefio durante el perio-
do total de su formacion-planillas B- (residencia completa).
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