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AUTORIDADES

Directores:
Federico Bottaro
Pablo Comignani

Requisitos:
Sigue los lineamientos de nuestro Comité de Docencia e Investigacion

Vacantes:
1 por afio

Duracion:
El programa de médico Becario en perfeccionamiento de Emergencias sera de
2 afos.



Caracteristicas del Servicio y de la Beca de perfeccionamiento

La practica de la Medicina de Emergencias se encuentra en un proceso de
desarrollo. Hemos dejado la “Guardia” para introducirnos en una Central de
Emergencias. No es un tema semantico, es un concepto evolutivo: la Central de
Emergencias tiene planificacion y continuidad de cuidados, procesos de atencion
propios, objetivos asistenciales especificos, personal calificado con
conocimientos y destrezas propias, distintas del resto de las demas
especialidades médicas. Como consecuencia del mayor desarrollo del sistema
de atencion médica ambulatoria, los pacientes que consultan a la Central de
Emergencias presentan patologias cada vez mas complejas y tienen mayor
namero de comorbilidades. EI médico de emergencias debe cambiar su
programa de capacitacién y entrenamiento tradicional por otros especificos que
satisfagan las actuales necesidades, transformandose en un especialista en la
asistencia inicial de los pacientes. El cumplimiento del programa de becario de
perfeccionamiento en emergencias otorgard la capacidad de categorizar el
riesgo, y actuar adecuadamente en el manejo inicial de pacientes que consulta
por patologias de emergencia y urgencia. Estar especializado en la atencién de
los diferentes motivos de consulta y sus causas — de riesgo o0 no —. Se encontrara
especializado en el reconocimiento inmediato de las entidades nosolégicas que
se esconden detras de diferentes, y muchas veces inespecificos, motivos de
consulta. Habra adquirido los conocimientos y destrezas en soporte vital basico
y avanzado.

La Medicina de Emergencias en Argentina ha ido consolidandose en los ultimos
afos, al amparo de la Sociedad Argentina de Emergencias, habiéndose
establecido el cuerpo doctrinal de la especialidad en Medicina de Emergencias
como desarrollo de lo que en un principio es una certificacion por parte de esta
sociedad cientifica que aglutina a los profesionales que se dedican a la Medicina
de Emergencias en nuestro pais.

Nuestro programa cumplira con los contenidos educacionales de la carrera de
Médico Especialista Universitario en Emergentologia y de la Sociedad Argentina
de Emergencias.

El ordenamiento del Servicio de Emergencias responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones médicas
de toda indole, se distribuyen en funcién de ese ordenamiento y en conformidad
con los supuestos del profesionalismo médico

Los médicos de los afios inferiores siempre trabajan bajo supervision de
coordinadores médicos staff de nuestro servicio. La totalidad de médicos que
conforman el Staff tienen incluido dentro de sus actividades la tarea docente, la
cual es un objetivo primario del servicio y esta vinculado al trabajo diario.



Objetivos de la Beca de perfeccionamiento

Objetivos Generales:

Entender y aplicar la fisiopatologia de las enfermedades mas frecuentes
en Medicina de Emergencias.

Realizar diagnodsticos diferenciales e intervenciones terapéuticas
adecuadas.

Evaluar y estabilizar pacientes que ingresan a la Central de Emergencias.
Asistir paciente en las distintas areas de la Central de Emergencias.
Interactuar en forma adecuada con meédicos consultores, enfermeras,
pacientes y familiares.

Objetivos especificos:

Entender la fisiopatologia de las enfermedades mas frecuentes.
Establecer diagnosticos diferenciales y su orden de prioridades en base
al motivo de consulta, historia clinica y examen fisico.

Indicar los métodos complementarios en forma adecuada, conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y prioridades de uso.

Diagnosticar y tratar la via aérea dificil.

Aplicar tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos en la atencion
de pacientes en la Central de Emergencias.

Interactuar con interconsultores, servicios de internacion y personal pre-
hospitalario.

Reconocer al paciente en estado critico.

Resucitar, evaluar y tratar pacientes con patologias criticas.

Entender la fisiopatologia y las complicaciones de los pacientes criticos.
Usar e interpretar herramientas de monitoreo.

Realizar procedimientos comunes en cuidados criticos.

Utilizar respiradores mecanicos.

Indicar drogas de uso frecuente en cuidados criticos.

Definir prioridades de intervenciones diagnosticas y terapéuticas en
pacientes criticos.

Efectuar el diagndstico clinico de muerte cerebral y mantenimiento del
donante de érganos.

Conocer principios éticos y legales que se aplican en pacientes criticos.

Objetivos Primarios Generales del Programa

Formar meédicos en los diferentes componentes del desempefio
(conocimiento, habilidades manuales y cognitivas)

Enfatizar y trabajar una buena relacion médico paciente, médico-médico
y médico-Institucion

Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del
profesionalismo médico

Desarrollo de un conocimiento continuo en el &rea asistencial
(Internacién, ambulatorio, guardia e internacion domiciliaria) y académica



Formacion de criterio clinico en los distintos escenarios clinicos (paciente
agudo, croénico, etc)

Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica
medica

Adquirir una sélida formacién en lectura critica y confeccion de trabajos

Adquirir herramientas éticas, formales y solidas para la resolucion de
dilemas médicos

Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el
abordaje calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad,
sin descontextualizar al individuo y / o la comunidad del momento histérico
por el cual atraviesa

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema
ofrece en las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los
profesionales en formacién para utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone

Objetivos Secundarios Generales

Realizar un analisis critico de la organizacion sanitaria del pais y de los
posibles cambios o0 soluciones en su area de competencia

Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto
socioecondmico-cultural del paciente

Realizar una historia clinica y un examen fisico sistematizado que le
permitan la evaluacion integral del paciente

Realizar un adecuado razonamiento diagnostico en base a fundamentos
fisiopatologicos

Disefiar un plan de estudios, seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados

Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias

Analizar en forma continua la evolucién de los pacientes

Evaluar a los pacientes en estado critico

Resolver las situaciones habituales de emergencia

Actuar como inter-consultor en la resolucién de problemas relacionados
con otras especialidades

Aplicar estrategias de prevencion en su labor diaria

Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica

Desarrollar trabajos de investigacion clinica

Programar actividades docentes y promover la educacion continua
Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad
profesional



Requisitos parala admision

e Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, publica o privada
debidamente acreditada.

¢ Residencia de Clinica médica o Terapia Intensiva

e Antecedentes curriculares de pre y postgrado

e Entrevista personal

e Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos

e Aprobar evaluacién del examen fisico pre-ocupacional

e Aprobar evaluacion Psicotécnica

Condiciones laborales

El programa de educacién post basica tiene una duracion de 2 afios

La dedicacion es de tiempo completo

Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Emergentologia y el Comité de Docencia e Investigacion

Se tendran 3 semanas de vacaciones en verano y una en invierno

Las actividades que realiza el Becario seran:
a. Asistenciales

b. Tedricas

c. Investigacion



Estructura del Programa

En nimero de 1 Becario por afio. Todos serdan médicos egresados de
universidades nacionales, habran completado un programa de residencias en
Clinica médica o Terapia Intensiva y han adjudicado su cargo luego de un
proceso de seleccion en el que se incluyen el examen, los antecedentes y la
entrevista personal

Todos los programas docentes estan integrados al funcionamiento del Servicio
En esta estructura jerarquica los ingresantes reportan de manera inmediata al
médico de planta. La supervision asistencial inmediata, esta a cargo de los

médicos del Staff

Los Becarios cumplen con las tareas asistenciales y académicas comprendidas
en el programa.



Actividad asistencial y académica del Becario en
Emergentologia

Durante el periodo en que se encuentren rotando en areas fuera del Servicio de
Emergencias del Hospital BritAnico los mismos se adaptaran a las actividades
diarias del sector en cuestion, integrandose asistencial y académicamente y
debiendo dejar registro de las mismas para acreditar su rotacion.

— Pases de sala:
Se incorporaran a los tres pases de sala habituales del Servicio: matutino,
mediodia y vespertino donde habitualmente se discuten conductas para resolver
pacientes sin destino definido. Esta actividad es integrada con los médicos de
staff del servicio.

— Trabajo en Guardia de Emergencias:

8 horas diarias 4 dias a la semana y 6 horas los fines de semana. Supervision
personalizada por los coordinadores y médicos de staff del Servicio. La actividad
asistencial en el servicio se desarrolla en los consultorios de demanda
espontanea, los boxes, unidad de observacion (UDO) y en el shock-room.

El Servicio de Emergencias cuenta con dos ateneos bibliograficos y un ateneo
de casos mensuales.

La actividad docente consta de clases y ateneos del Servicio de Emergencias,
de asistencia a ateneos de otras especialidades, ademas del aprendizaje diario
supervisado por la actividad diaria en los distintos sectores del Servicio.

— Guardias mensuales:
Promedio de guardias por afio:
Minimo 1 guardia semanal.

— Rotaciones:

Durante los dos afios los fellows tendran la opcion a rotar por Hospitales
vinculados a patologias diferentes a las observadas en el Hospital Britanico, por
ejemplo trauma y accidentes en la via publica, lo mismo que enfermos
gquemados.

— Congresos:

Participacion activa en todas las actividades, presentacion de casos y serie de
casos, trabajos originales y disertaciones en:

- Congreso de Sociedad Argentina de Medicina

- Congreso de Sociedad Argentina de Emergentologia

— Ateneos y vueltas:

Ateneos bibliogréaficos del Servicio (dias rotativos, actividad quincenal)
Ateneos de Casos del Servicio (dia rotativo, actividad mensual)
Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales).
Ateneos (otros: Morbi-mortalidad, Comité de Tumores, etc)

— Trabajos obligatorios:
Los Becarios se integraran a la actividad cientifica del Servicio debiendo
desarrollar al menos un trabajo original de naturaleza analitica en el trascurso
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del programa como requisito para su aprobacion final. Para el desarrollo de esta
actividad tendra tutoria de un mentor de proyecto ademas de formacion
estructurada en Metodologia de Investigacion.

Contenidos educativos del programa

I. Reanimacion y shock

[l. Urgencias y emergencias respiratorias

lll. Trauma

IV. Urgencias y emergencias cardiovasculares

V. Urgencias y emergencias infectologicas

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
XIl. Urgencias y emergencias nefrourolégicas
XIll. Farmacologia

XIV. Toxicologia

XV. Urgencias y emergencias endocrinoldgicas
XVI. Urgencias y emergencias oncologicas

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

XXIII. Urgencias y emergencias traumatologicas
XXIV. Gestidon hospitalaria en emergencias

Reanimacion y shock

¢ Manejo de la via aérea y la ventilacidon. Dispositivos. Via aérea definitiva.
Intubacion orotraqueal. Intubacién nasotraqueal. Indicaciones. Drogas
utilizadas para la intubacion. Via aérea dificultosa. Cricotiroidotomia.
Traqueostomia. Indicaciones.

e Reanimacién cardiopulmonar. RCP basica. RCP avanzada. PCR.
Asistolia. Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.
Algoritmos. Manejo de arritmias y bradiarritmias. Tratamiento
farmacoldgico. Cardioversién. Marcapasos.

e Reanimacion cardiopulmonar en el paciente pediatrico. Algorit mos.
Reanimacion cardiopulmonar.

e Shock. Definicién. Clasificacion. Diagnéstico. Enfoque inicial del paciente
en shock. Manejo inicial. Objetivos de resucitacion. Fluidoterapia. Drogas
vasoactivas. Utilidad de la ecografia y el ecocardiograma.

e Shock Séptico: manejo inicial en las primeras 6 horas. Protocolo early goal
- directed therapy. Fluidoterapia. Drogas vasoactivas. Sindrome de
disfuncion organica mualtiple.
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Shock hipovolémico. Etiologias traumaticas y no traumaticas. Manejo
inicial. Objetivos de resucitacion. Fluidoterapia. Transfusiones.
Tratamiento quirdrgico y endoscopico.

Shock anafilactico. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento.

Urgencias y emergencias respiratorias

Fisiologia y Fisiopatologia respiratoria.

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

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

Sindrome de dificultad respiratorio agudo. Definicion. Etiologia. Criterios
diagnosticos. Diagnaostico diferencial. Tratamiento. Ventilacion mecanica.
Crisis asmatica. Definiciones. Fisiopatologia. Evaluacion en el aérea de
emergencias. Criterios de severidad clinicos y funcionales. Tratamiento
broncodilatador y antiinflamatorio. Criterios de ingreso a UTI.

EPOC reagudizado. Definiciéon. Etiologias. Fisiopatologia. Evaluacion en
el area de emergencias. Criterios de severidad. Tratamiento
broncodilatador y antiinflamatorio. Antibacterianos. Criterios de ingreso a
UTI.

Ventilacion mecénica no invasiva en el paciente obstruido. Evidencia.
Aplicacion en el area de emergencias.

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

Patologia pleural. Neumotérax. Hemotorax. Derrame pleural. Etiologias.
Enfoque diagndstico-terapéutico inicial. Puncién Pleural. Indicaciones.
Criterios de light. Indicaciones de drenaje pleural. Hemoptisis masiva.
Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento médico y quirdrgico.

Diagnéstico por imagenes en patologia respiratoria. Interpretacion de Rx.
de térax, TAC y RNM. Uso de ecografia en patologia respiratoria.
Ventilacion Mecanica. Generalidades. Indicaciones. Modos Ventilatorios.
Ventilacibn Mecanica no invasiva. Dispositivos. Interfases. Evidencia en
las distintas patologias.

Trauma

Trauma. Politrauma. Definiciones. Epidemiologia. Distribucién trimodal de
la mortalidad. Prevencién. Triage. Centros de trauma. Mecanismos de
trauma. Biomecanica de las lesiones. Escenarios de triage.

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

Manejo de la via aérea en trauma. Via aérea definitiva. Indicaciones.
Algoritmos.

Shock en trauma. Definicion. Causas. Shock hemorragico. Causas.
diagnoéstico. Clasificacion. Reanimacion con fluidos. Transfusion.
Objetivos de la resucitacion. Accesos venosos e intradéseos. Shock no
hemorragico. Causas. Diagnostico. Tratamiento.

Trauma toracico. Clasificacion. Diagnostico. Lesiones. Hemotoérax.
Neumotdrax. Taponamiento cardiaco. Contusion pulmonar. Contusién
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miocéardica. Flail chest. Fracturas costales. Tratamiento médico y
quirargico. Drenaje pleural.

Trauma abdominal. Definicion. Clasificacion. Evaluacion. Examen fisico.
Ecografia FAST. Lavado peritoneal diagnostico. TAC. Lesion de érganos
sélidos. Tratamiento no operatorio. Laparotomia: indicaciones. Lesiones
diafragméticas, duodenales y pancreéticas. Lesiones genitourinarias.
Diagnostico y tratamiento. Control del dafio. Definicion.

Trauma craneoencefalico. Clasificacion. Leve, moderado y grave. Escala
de coma de Glasgow. Evaluacion inicial. TAC de encéfalo. Indicacion e
interpretacion. Criterios de internacion y de alta. Manejo de la hipertension
endocraneana. Indicaciones quirdrgicas.

Trauma raquimedular. Consideraciones anatémicas. Mecanismos
lesionales. Niveles de lesion medular. Diagnostico. Tratamiento médico y
quirurgico.

Trauma musculoesquelético. Fracturas de huesos largos. Fractura de
pelvis. Diagnéstico. Inmovilizacién. Tratamiento médico y quirdr gico
Lesiones vasculares y de nervios periféricos. Diagnostico. Tratamiento.
Trauma vascular. Lesién de grandes vasos. Diagndstico. Tratamiento
quirdrgico y endovascular.

Trauma en la embarazada y trauma en el anciano. Consideraciones
fisiol6gicas. Tratamiento.

Trauma pediatrico. Generalidades. Consideraciones anatoémicas Yy
fisiolégicas. Atencion inicial del paciente pediatrico politraumatizado.
Lesiones por quemaduras y por exposicion al frio. Quemaduras térmica,
quimica y eléctrica. Evaluacion y manejo del paciente quemado.
Clasificacion de las quemaduras. Manejo de la via aérea y reanimacion.
Criterios de traslado. Hipotermia. Clasificacion. Lesiones. Manejo inicial.
Urgencias y emergencias cardiovasculares

Fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.

Sindrome coronario agudo. Definicion. Infarto agudo de miocardio. Angina
inestable. Manejo inicial en el area de emergencias. Tratamiento
médico.Indicaciones de terapias de reperfusion.

Insuficiencia cardiaca aguda. Edema agudo de pulmén. 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. Diagndéstico. Tratamiento. Indicaciones de
pericardiocentesis y tratamiento quirdargico.

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

Tromboembolismo pulmonar. Diagnoéstico. Indicaciones de angiografia y
tromboliticos.

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

Aneurisma de aorta abdominal y toracica. Etiologia. Diagndstico.
Complicaciones. Ruptura. Diseccién. Diagndstico. Tratamiento médico y
quirdrgico. Tratamiento endovascular.
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e Oclusion arterial aguda. Embolia. Trombosis. Etiologia. Diagndstico.
Tratamiento médico y quirargico.

e Urgencias y emergencias infectoldgicas

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

e Infecciones severas de partes blandas. Etiologia. Clasificacion.
Diagnostico. Tratamiento médico y quirdrgico.

e Endocarditis infecciosa. Etiologia. Diagndstico y tratamiento.

¢ Infecciones intra abdominales. Etiologia. Diagndéstico. Antibioticoterapia.
Drenaje percutaneo y quirurgico.

e Emergencias infectolégicas en paciente HIV. Diagnostico y tratamiento.

e Botulismo y tétanos. Diagnostico y tratamiento.

e Artritis séptica. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento médico y quirdrgico.

e Antimicrobianos usados en emergencias. Farmacodinamia vy
farmacocinética. Reacciones adversas. Ajuste de dosis en insuficiencia
renal y hepética.

Urgencias Yy emergencias en el paciente transplantado e
inmunocomprometido
e Enfoque diagndstico y terapéutico del paciente transplantado en el area
de emergencias. Complicaciones relacionadas con el transplante y con el
tratamiento inmunosupresor.
e Manejo de las complicaciones infecciosas en el paciente
inmunocomprometido.

Urgencias y emergencias psiquiéatricas
e Manejo inicial del paciente con excitaciébn psicomotriz. Etiologias.
Diagndstico. Tratamiento.
e Atencion inicial del paciente con intento de suicidio. Diagnéstico.
Interaccion con salud mental.

Urgencias y emergencias dermatoldgicas
e Enfoque diagnéstico y terapéutico del paciente con urgencias y
emergencias dermatolégicas. Urticaria. Eczemas agudos.
Farmacodermias. Dermatitis. Enfermedades ampollares: pénfigo.
Penfigoides. Eritema multiforme.

Urgencias y emergencias pediatricas

e Consideraciones anatdémicas y fisiologicas del paciente pediatrico.

e Urgencias y emergencias respiratorias en el paciente pediatrico. Asma.
Bronquiolititis. Neumonia. Epiglotitis. Laringitis. Cuerpos extrafios.
Diagnostico. Tratamiento.

e Urgencias y emergencias cardiologicas en pacientes pediatricos.
Insuficiencia cardiaca. Pericarditis. Arritmias. Diagndstico. Tratamiento.

e Urgencias y emergencias neurologicas en pacientes pediatricos.
Meningitis. Convulsiones. Status epiléptico. Coma. Cefaleas.
Enfermedades cerebrovasculares. Diagnostico y tratamiento

e Urgencias y emergencias gastrointestinales. Vomitos. Diarreas. Abdomen
agudo. Diagndstico y tratamiento.
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Urgencias y emergencias endocrinoldgicas y del medio interno en el
paciente pediatrico. Hipoglucemia. Cetoacidosis diabética. Crisis
hipertiroidea. Coma hipotiroideo. Trastornos del metabolismo del potasio.
Hipopotasemia. Hiperpotasemia. Etiologia. Diagndstico y tratamiento.
Hiponatremia e hipernatremia. Etiologia. Diagnostico y tratamiento.
Atencion inicial del paciente politraumatizado pediatrico.

Shock en el paciente pediatrico. Shock hipovolémico. Shock séptico.
Shock cardiogénico. Shock anafilactico. Manejo inicial en el aérea de
emergencias. Fluidoterapia. Drogas vasoactivas.

Urgencias y emergencias infectolégicas en el paciente pediatrico.
Infecciones de partes blandas. Meningitis. Endocarditis. Otitis media y
externa. Artritis séptica. Neumonia. Sepsis intra abdominal.

Urgencias y emergencias neuroldgicas

Enfoque del paciente en coma. Etiologias. Diagndsticos diferenciales.
Accidente cerebrovascular isquémico. Definicidn. Etiologias. Diagndstico.
Manejo inicial en el &area de emergencias. Tratamiento médico.
Indicaciones de terapia trombolitica.

Accidente  cerebrovascular hemorragico. Definicion.  Etiologias.
Diagnostico. Indicaciones de tratamiento quirdrgico.

Infecciones del sistema nervioso central. Meningoencefalitis aguda.
Etiologias. Diagnostico. Puncion lumbar. Interpretacion. Tratamiento.
Manejo de la primera convulsion. Status epiléptico.

Enfermedades Neuromusculares: Guillain-Barré. Miastenia gravis.
Diagnostico diferencial. Pruebas funcionales respiratorias. Tratamiento
médico. Inmunoglobulinas y plasmaféresis: Indicaciones. Indicaciones de
ventilacibn mecénica invasiva y no invasiva.

Urgencias y emergencias gastrointestinales

Perforacion esofagica. Sindrome Mallory Weiss. Lesion por ingestion de
causticos. Manejo inicial en el area de emergencias.

Hemorragia digestiva. Definicién. Clasificacion. Etiologias. Manejo inicial
en el area de emergencias. Estudios endoscOpicas: indicaciones.
Tratamiento médico, endoscépico y quirdrgico.

Abdomen agudo. Definicién. Generalidades. Diagnostico. Uso de
métodos de diagndstico por imagenes.

Pancreatitis aguda. Definicion. Etiologias. Diagndstico. Criterios de
severidad. Complicaciones. Tratamiento.

Isquemia intestinal aguda. Definicibn. Etiologias. Diagnaostico.
Indicaciones de angiografia. Tratamiento médico y quirargico.
Obstruccion intestinal. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento médico y
quirargico.

Megacolon toxico. Diagnostico y tratamiento.

Emergencias en paciente cirrético. Encefalopatia hepatica. Hemorragia
variceal. Peritonitis bacteriana espontanea. Insuficiencia hepatica.
Coagulopatia. Tratamiento.

Insuficiencia hepatica aguda. Definicién. Etiologias. Tratamiento.
Indicacién de transplante hepatico.
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Urgencias y emergencias nefrouroldgicas

Litiasis renal. Colico renal. Tratamiento médico en el area de
emergencias. Complicaciones obstructivas.

Insuficiencia renal aguda. Definicion. Etiologias. Enfoque diagnéstico y
terapéutico en el éarea de emergencias. Tratamiento de las
Complicaciones. Hemodialisis de urgencia: indicaciones.
Glomerulonefritis rapidamente progresiva. Etiologia. Diagndstico. Manejo
inicial en el area de emergencias.

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

Alteraciones severas del estado acido-base. Diagndéstico y tratamiento.
Acidosis y alcalosis metabolicas.

Trastornos del metabolismo del agua. Hiponatremia. Hipernatre mia.
Enfoque diagndstico. Encefalopatia. Tratamiento.

Trastornos del potasio. Hipokalemia. Hiperkalemia. Enfoque diagnadstico.
Tratamiento.

Trastornos del magnesio: hipomagnesemia. Hipermagnesemia. Enfoque
diagndstico. Tratamiento.

Farmacologia

Farmacodinamia y farmacocinética. Generalidades.

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

Manejo de las drogas utilizadas en emergencias.

Toxicologia

Enfoque diagndstico terapéutico inicial del paciente intoxicado. Medidas
iniciales. Antidotos.

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

Intoxicacion por drogas cardiovasculares: digitalicos. Beta bloqueantes.
Antagonistas de los canales del calcio. Diagndéstico. Tratamiento.
Intoxicacion por abuso de sustancias. Cocaina. Anfetaminas.

Marihuana. LSD. Diagndstico y tratamiento.

Intoxicacion por alcoholes. Etanol. Metanol. Etilenglicol. Diagndstico y
tratamiento.

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

Envenenamiento por picaduras de arafias y ofidios. Diagnostico.
Tratamiento. Sueros.

Urgencias y emergencias endocrinoldgicas

Crisis hiperglucémicas. Cetoacidosis diabética. Estado hiperosmolar no
cetdsico. Diagndstico. Factores precipitantes. Tratamiento.
Hipoglucemia. Etiologias. Tratamiento.
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Crisis hipertiroidea. Tormenta tiroidea. Definicion. Factores precipitantes.
Diagnéstico. Tratamiento.

Coma hipotiroideo. Definicion. Diagnostico. Factores precipitantes.
Tratamiento.

Insuficiencia suprarrenal aguda. Definicion. Diagndstico. Etiologia.
Tratamiento.

Urgencias y emergencias oncoldgicas

Sindrome de lisis tumoral. Prevencion. Tratamiento de las
complicaciones. Indicaciones de hemodialisis.

Sindrome de la vena cava superior. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento
Compresion medular. Etiologia. Diagndéstico. Tratamiento meédico y
quirargico.

Sindrome de hiperviscocidad. Etiologia. Diagndéstico y tratamiento.

Urgencias y emergencias gineco obstétricas

Fisiologia del embarazo.

Hiperémesis gravidica. Diagnoéstico y tratamiento.

Embarazo ectdpico. Aborto séptico. Diagnéstico y tratamiento.
Preeclampsia y eclampsia. Sindrome Hellp. Definicion. Fisiopatologia.
Diagnostico. Tratamiento.

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

Urgencias y emergencias hematoldgicas

Anemia hemolitica autoinmune. Diagndstico y tratamiento en el area de
emergencias.

Plrpura trombotica trombocitopénica. Sindrome Urémico Hemolitico.
Diagnostico y tratamiento. Plasmaféresis. Indicaciones.

Manejo de trastornos hemorragicos en emergencias. Coagulopatias.
Trombocitopenias.

Manejo de las complicaciones de las enfermedades oncohematolégicas
en el area de emergencias. Diagnostico y tratamiento. Leucaféresis:
indicaciones.

Transfusiones. Indicaciones. Sedimento globular. Plaquetas. Plasma
fresco congelado. Crioprecipitados.

Urgencias y emergencias reumatologicas

Enfoque diagndéstico y terapéutico del paciente reumatolégico en el area
de emergencias. Lupus eritematoso sistémico. Vasculitis sistémicas.
Artritis  reumatoidea. Enfermedad mixta del tejido conectivo.
Esclerodermia. Complicaciones sistémicas. Tratamiento inmunosupresor.
Plasmaféresis. Indicaciones.

Urgencias y emergencias otorrinolaringolégicas

Sinusitis aguda. Otitis media aguda. Otitis externa. Cuerpo extrafo.
Diagnostico y tratamiento.
Faringoagmidalitis aguda. Laringitis aguda. Epiglotitis. Edema laringeo.
Diagnostico y tratamiento.
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e Obstruccién de la via aérea superior. Causas. Diagnoéstico. Tratamiento.
Traqueostomia.

Urgencias y emergencias oftalmoldgicas.
¢ Ojorojo doloroso. Conjuntivitis. Queratitis. Uveitis. Glaucoma. Diagndstico
y tratamiento.
e Endoftalmitis. Diagndstico. Tratamiento. Trauma ocular. Manejo inicial.
Tratamiento.

Diagndstico por imagenes
e Radiologia simple. Tomografia computada. Resonancia nuclear
magnética. Ecografia. Indicaciones. Interpretacién. Uso racional en el
paciente en el area de emergencias.
e Angiografia. Indicaciones en emergencias.

Urgencias y emergencias traumatoldgicas

Manejo inicial de las fracturas y luxaciones. Inmovilizacién.
Tratamiento.

Manejo inicial de las fracturas expuestas. Tratamiento.
Fractura de pelvis. Diagnéstico. Clasificacion. Tratamiento.
Sindrome compartimental. Diagnéstico. Tratamiento.

Cursos obligatorios (el momento de realizacion de los cursos podré variar
sujeto a disponibilidad y calendarios de los mismos) quirdrgico.

Curso ACLS (Advanced cardio- life support).
Curso ATLS (Advance Trauma Life Support).
Curso FCCS (Fundamental Critical Care Support).
Curso de Ecografia de Urgencias.
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Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluaciéon comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacion en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras

Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesion
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
Su practica

Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que es
lo que se debe evaluar y concibe a esta como una pirdmide: la base corresponde
a la informacion o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en un nivel
superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto particular, es
decir “el saber como”. Esto esta directamente vinculado a la resolucién de
problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja la habilidad de
la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas, es decir el
“‘mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual en la préactica
diaria, es decir, el “hacer”’. Cuanto mas alto en la piramide se encuentre la
habilidad evaluada, més autenticidad o realismo clinico deberd poseer en
examen

Areas a evaluar

El nucleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico

Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos

Instrumentos de evaluacion

1. La observacion sistematica (concepto integrador) del residente por parte
del Staff forma parte de la evaluacion formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los miembros
del Servicio cada 6 meses para tener una nota de concepto integrador de cada
fellow y detectar alguna alteracidon que no se haya observado en los otros
examenes

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccién mdultiple evaluando los
objetivos. Sera de 5 opciones. Se aprobara con el 60% de respuestas correctas.
3. La evaluacion centrada en el desempefio exige un instrumento para valorar
conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto. La evaluacion sera
periodica (3 por afio) lo que permitird un seguimiento longitudinal del proceso
educacional

4. Se llevara por cada rotante un registro de procedimientos y habilidades
(algunos ejemplos: colocacion de accesos venosos centrales, toracocentesis,
paracentesis, puncion de partes blandas, puncién lumbar, puncion arterial, fondo
de ojo, colocacion de SNG/K108, colocacion de sonda vesical, intubacién
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orotraqueal, resucitacion cerebro-cardio-pulmonar, descripcion de ECG y RXTXx)
con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos realizados y el nivel
de seguridad de los mismos de acuerdo a la piramide de Miller

Evaluacion final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio

Se debe aprobar las materias de la actividad educativa

Se debe aprobar la evaluacion del desempefio en contexto con el instrumento
de evaluacion suministrado por el Comité de Docencia

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas
Se debe aprobar una monografia final con tema de eleccién del residente

Se debe escribir un articulo, y si es posible que sea publicado en una revista
indexada en Medline

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afio,
dicha evaluacion podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un
miembro del Comité de Docencia e Investigacion).
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