
Buenos Aires, 1 5 MAR. 2017 

VlSTO la Resolucion No 3163 dictada el 28 de octubre de 2016 por el Consejo 
Directive de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la modificacion de la 
Carrera de Medico Especialista en Emergentologia, y 

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807102, 5918112, 4029 y 
403011 5. 

Que por Resolucion (CS) No 1797107- se creo la carrera citada. 

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes. 

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado. 

Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL CONSEJO SLlPERlOR DE LA UNlVERSlDAD DE BUENOS AlRES 
RESUELVE: 

ART(CULO lo.- Aprobar la modificacion de la Carrera de IUedico Especialista en 
Emergentologia de la Facultad de Medicina, y que como Anexo forrna parte de la 
presente Resolucion. 

ART~CULO 2O.- Encomendar a la Facultad de Medicina que apruebe la aplicacion de 
la rnodificacion de la Carrera de Medico Especialista en Emergentologia, dispuesta 
en el articulo lo de la presente Resolucion, para todas las Sedes de dicha carrera. 

ART~CULO 3O.- Disponer que para la inscripcion en nuevas sedes y 
subsedes de la Carrera de Medico Especialista debera darse 
cumplimiento a lo estipulado en el articulo lo de la 

AR-I-[CU LO 4O.- Registrese, 
interviniente, a la Secretaria 
Planes. Curnplido, arcliivese. 
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ANEXO 

I. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO 

Denorninacion del Posgrado: 
Carrera de Medico Especialista en Emergentologia 

Denominacion del Titulo que otorga: 
Medico Especialista en Emergentologia 

Unidad Acadernica de la que depende el posgrado: 
Facultad de Medicina (Universidad de Buenos Aires) 

Sede de desarrollo de las actividades Academicas del posgrado: 
(a determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede) 

Resolucionles de CD de lals Unidadles Acadernicals de aprobacion del 
Proyecto de posgrado: 
Resolucion (CD) No 31 6311 6 

II. FUNDANIENTACION DEL POSGRADO 

Antecedentes 

a) Razones que determinan la necesidad del posgrado: 

La comunidad reconoce las emergencias como la primera causa de morbi-mortalidad 
(enfermedades cardiovasculares agudas y trauma), por lo cual exige su tratamiento ' 

dentro de la curricula de la formacion en Ciencias Medicas, al igual que la enseiianza 
de la promocion y proteccion de la salud. Las acciones eficientes en Atencion 
Primaria y Medicina Critica (Guardia Externa y Servicios de Terapia Intensiva) 
pueden contribuir a disminuir la morbi-mortalidad poblacional. 

Los accidentes de transit0 (colision por vehiculos a motor) actualmente cobran 
VEINTE a TREINTA (20-30) vidas por dia, con un total de NUEVE MIL (9.000) a 
DIEZ (1 0.000) muertes anuales. Si a esta cifra se suman otras lesiones intencionales 
y no intencionales, el trauma cobra alrededor de CUARENTA MIL (40.000) victimas 
anuales. Se estima que un TREINTA POR CIENTO (30%) de dichas muertes seria 
evitable con una adecuada actuacion medica en el lugar de 10s hechos. De hecho, la 
accidentologia en via pljblica esta en continuo incremento: el SAME, en el primer 

CUENTA (50) accidentes diarios en via publica, 
primer semestre de 1993, y SESENTA Y UNO (61) 

Imente, el CINCUEWTA POR CIENTO (50%) de las 
idio, homicidio, magnicidio), en tanto que el otro 

) son no intencionales (colision por vehiculos a 
ctividades recreativas, etcetera). 

Juan Pabta 1Vla.s. 
Secre,tario General 
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Las muertes cardiovasc~~lares ocupan, junto con el trauma, las principales causas de 
muertes prevenibles en TRES (3) niveles: a nivel poblacional (con entrenamiento en 
socorrismo basico), con adecuada atencion prehospitalaria (entrenamiento de 
profesionales y optimizacion de sistemas de emergencia prehospitalaria) y adecuada 
atencion inicial hospitalaria. 

Una adecuada formacion de 10s profesionales de la salud en esta area puede 
contribuir a organizar planes de educacion poblacional, y a mejorar la atencion 
prehospitalaria y hospitalaria del paciente con patologia critica aguda. 

La ensefianza en el nivel de grado de la Emergentologia es aleatoria, al no figurar 
como asignatura en 10s programas. Su dictado depende de la orientacion de algunos 
docentes pero, por lo general, las urgencias se ven de forma aislada en distintas 
asignaturas o en distintos modulos de una asignatura, lo cual impide al alumno 
realizar la integracion. Esto se ve en forma mas intensa en el trauma, donde se le 
presentan al alumno diversas enfermedades relacionadas con el trauma en distintas 
materias (Clinics, Cirugia, Traumatologia, Pediatria, Neurocirugia, Salud Publica), 
siendo dificultosa su integracion. Desde la practica, el alumno, en su ansiedad por 
tomar contact0 con el enfermo, y de adquirir experiencia para su futuro profesional 
inmediato (la gran mayoria de 10s graduados inicia su profesion realizando guardias 
de VEINTICUATRO (24) horas), realiza guardias: semanales de VEIN1-ICUATRO 
(24) horas, por lapsos variables, realizadas por el OCHENTA Y ClNCO POR ClElVTO 
(85%) de 10s alumnos del Ciclo Clinico. La ensefianza practica de la Medicina de 
Urgencia ha estado la mayoria de las veces a cargo de medicos que no son 
docentes y en muchos casos con una formacion no acorde con la funcion 
desempefiada. El alumno suele adquirir vicios de manejo, por efectuar practicas no 
supervisadas o ma1 supervisadas, que luego ejercitara en su practica profesional. El 
lnternado Anual Rotatorio implementado en nuestra Facultad tiende a revertir esta 
situacion, tratando de que las practicas sean supervisadas. 

Una importante salida laboral actual es el trabajo en la Emergencia, ya sea como 
Guardia Externa o en Cuidados Especiales, en una institucion de salud (oficial o 
privada), o por la clasica proliferacion de Unidades Moviles de Emergencia, donde en 
un buen porcentaje de 10s casos 10s profesionales a cargo no han tenido adecuada 
formacion en el area. 

b) Antecedentes en instituciones nacionales ylo extra~jeras de ofertas 
similares: 

En Estados Unidos, hasta 1968 no existian 10s emergentologos. En las guardias 
icos de familia, pediatras, etcetera. Ese afio hubo OCHO (8) 

n a la especialidad y crearon el American College 
P). En 1970 se crea la primera residencia en 
liza un trabajo conjunto con la Sociedad de Cuidados , 

.I 

Secretario Ssnarsl 

4 
Juan Pabto Mas. Velez 
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Criticos a fin de establecer pautas comunes; en 1973 nace el numero de 
emergencias (91 1). En 1979 la Emergentologia es reconocida como especialidad. En 
1989 se convierte en especialidad con derecho propio (se crea el "consejo"). Desde 
1980 han ingresado a hacer dicha especialidad alrededor de UN NllL DOSCIENTOS 
(1.200) medicos por aAo, con una duracion de TRES a CUATRO (3-4) aAos, 
habiendose formado a la fecha entre CATORCE (14) y DIECISEIS (16) mil 
emergentologos. Los objetivos finales de 10s programas en dicho pais son: 
evaluacion, diagnostic0 y manejo inicial de toda urgencia, y la orientacion ante 
cualquier sintoma. Actualmente, hay alrededor de CIENTO CINCUENTA (150) 
programas de formacion en Emergentologia en dicho pais. El American College 
Emergency Physicians (ACEP) desarrolla y mantiene 10s parametros de la 
especialidad, crea el Annals Emergency Medicine, crea 10s programas para 
residencias, establece requisitos de Educacion continua, establece la incorporacion 
de enfermeria, y desarrolla politicas relacionadas con la especialidad. En Estados 
Unidos, el numero de visitas a departamentos de urgencia crecio un CATORCE POR 
CIENTO (14%) en 10s ultimos aAos (NOVENTA Y ClNCO (95) millones de consultas 
en 1997 y CIENTO OCHO (108) millones en el aAo 2000). 

Si bien no tenemos datos sistematizados en Argentina acerca del crecimiento de 
consultas en guardia externa en 10s ultimos aAos, este es evidente a traves de 10s 
registros en libros de guardia en hospitales p~lblicos. Varias pueden ser las causas 
de este aumento de la demanda, una de las principales es el deterioro de las 
politicas de salud, con dificultad para el acceso a 10s hospitales, mas las perdidas de 
atencion ambulatoria por cuestiones economicas (desocupacion, perdida de la obra 
social, etcetera), lo cual conlleva a no consultar en periodos asintomaticos o bien 
oligosintomaticos, con lo cual en muchos casos la enfermedad de base puede 
avanzar y presentarse como urgencia, cuando en realidad es un period0 avanzado 
de una enfermedad cronica no tratada oportunamente. Cualquiera sea la causa, lo 
importante es que se registra un aumento de la demanda a nivel mundial y en 
nuestro medio, lo cual requiere el aumento de personal capacitado en el sector. 

En nuestro pais, la formacion en posgrado en Emergentologia es aleatoria. Existio en 
una epoca la Residencia de posgrado de Emergentologia en el Gobierno de la 
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (GCBA) y cursos de alta carga horaria dictados 
por instituciones prestigiosas (Colegio Medico de Provincia de Buenos Aires, 
Asociacion Medica Argentina, Universidad de la Asociacion de Medicos Municipales), 
donde dichas instituciones se hacen cargo de las horas teoricas, per0 no de las 
practicas, no pudiendo controlarlas. Existen algunos cursos de actualizacion dictados 
por la Sociedad Argentina de Emergentologia (SAE), la Sociedad Argentina de 

ncia (SAPUE), la Sociedad Cientifica de Emergentologia Argentina 
unidades academicas de la Universidad de Buenos Aires (UBA), 

de actualizacion y/o cursos de emergencias. No obstante, 
os contempla modulos de patologia ambulatoria prevalente, 
la urgencia propiamente dicha, forma parte de la consulta 

mentos de Urgencia. 

JUAN PABLO MAS 
SECRETARIO GENERAL 
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c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: 

Existe en la Universidad de Buenos Aires una carrera de Medico Especialista en 
Medicina Critica y Terapia Intensiva, con algunos puntos en comun en el campo del 
conocimiento entre ambos graduados, el intensivista y el emergentologo, per0 10s 
diferencia netamente su campo de accion; ambos actuan en el paciente critico, con 
la diferencia que el emergentologo tiene el primer contact0 con la situacion critica (en 
domicilio, via publica o en la recepcion en la guardia); en cambio, el intensivista 
recibe un paciente inicialmente compensado per0 potencialmente inestable y debe 
realizar el seguimiento evolutivo del mismo. 
Existe tambien la Carrera de Medico Especialista Emergentologia Pediatrica, siendo 
diferente el grupo etario de 10s pacientes asistidos. 

B) Justificacion: 

Este panorama nos presenta entonces la necesidad de formar medicos con 
experiencia en emergencias en relacion con la demanda poblacional, con el 
inconveniente en el aprendizaje de la emergentologia en el pregrado, la dificultad 
para una adecuada formacion en el posgrado y la fac~lidad del recien graduado para 
trabajar en la emergencia aun con escasa o nula formacion. 

Desde el punto de vista institutional, la Carrera de Medico Especialista en 
Emergentologia se ajusta a lo establecido por el Reglamento de Programas de 
Actualizacion y Carreras de Especializacion de la Universidad de Buenos Aires 
(Resolucion (CS) No 5918112) y Reglamento de Carreras de Medico Especialista de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (Resolucion (CS) 
No 40301 15) y demas normativas vigentes. 

Ill. OBJETIVOS DEL POSGRADO 

El objetivo general del posgrado es capacitar a profesionales medicos con el fin de 
que adquieran los conocimientos, actitudes, capacidad de identificar y resolver 
problemas, destrezas, y habilidades clinicas, para una correcta y efectiva atencion de 
estados de urgencias y emergencias que afecten a la salud de la comunidad, 
integrando aspectos asistenciales, docentes, de investigation, sanitarios, 
preventivos, organizacionales, epidemiologicos, de analisis de costo efectividad, 
interdisciplinarios, legales, de gestion y bioeticos. 

Objetivos especificos 
rado son lograr que el egresado sea capaz de: 

ros potencialmente inestables. 

toma de la comunidad, teniendo 
valente y efectuando manejo inicial 

Juan Pablo Mas \dele2 
say:,;-::> 2:  : ,:;I 
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Describir las formas de presentacion y causas de las situaciones criticas en 
guardia externa y cuidados especiales, planteando diagnosticos diferenciales. 
Enumerar 10s metodos diagnosticos escalonados en la urgencia. 
Conocer principios terapeuticos para las situaciones criticas mencionadas. 
Realizar maniobras basicas y avanzadas para el mantenimiento de la vida, en 
especial la reanimacion cardiaca y el manejo del trauma. 
Valorar las necesidades del paciente en situaciones de emergencia, controlar 
sus signos vitales y el estado de conciencia. 
Resolver inicialmente las situaciones de emergencia. 
Racionalizar el uso de 10s examenes complementarios en la urgencia. 
Desarrollar capacidad de trabajo en equipo y de integracion con las demas areas 
que actcan en el rescate y atencion inicial de pacientes criticos. 
Conocer la organizacion hospitalaria para situaciones de catastrofe. 
Adquirir las habilidades psicomotoras necesarias para efectuar las maniobras de 
uso comun en la atencion de pacientes ambulatories, internados y de guardia 
externa, asi como realizar las destrezas particulares elementales de cada clinica. 
Conocer el diagnostic0 medico legal de muerte encefalica, la epidemiologia de 
10s trasplantes, y el mecanismo operativo correcto ante un potencial donante. 
Resolver adecuadamente interconsultas relacionadas con la emergencia en 
otras areas hospitalarias (sala general, quirofano y tocoginecologia), como asi 
tambien poder resolver la urgencia prehospitalaria. 
ldentificar al potencial donante para ablacion de organos y tejidos, diagnosticar 
muerte encefalica y mantener al potencial donante. 
Participar dentro de un sistema de cobertura de cuidados criticos hospitalarios 
continuos de DOCE (12) 6 (24) horas (shock-room), o bien en un sistema de staff 
de asistencia diaria de al menos CUATRO (4) horas. 
Administrar y conducir un servicio de Emergentologia. 
lnsertarse laboralmente una vez concluida su capacitacion. 
Tener actitud positiva hacia la docencia, educacion continua y autoformacion. 
Planificar y llevar a cab0 una investigacion cientifica, estableciendo correcto uso 
de la herramienta metodologica y estadistica. 
Buscar y analizar criticamente material bibliografico, con adecuado uso de la 
herramienta inforrnatica, y con conocimiento de medicina basada en evidencias. 
Conocer y aplicar principios, reglas y valores bioeticos, con especial 
conocimiento de situaciones de futilidad, calidad de vida, muerte digna y 
decisiones subrogantes. 

ar normas de aislamiento y bioseguridad. 
de medicina de emergencias, educando a 10s colegas y al 
e socorrismo y primeros auxilios. 
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IV. PERFIL DEL EGRESADO 

De acuerdo con lo expresado en 10s Objetivos del Posgrado, este programa de 
formacion esta orientado a formar especialistas que esten en condiciones de asistir 
pacientes adultos que consultan a un Departamento de Urgencias por estados de 
urgencias y emergencias que afecten a la salud. 

El especialista en emergentologia debera ser capaz de ejercer la especialidad, 
cualquiera sea el ambito elegido dentro de su amplio espectro (asistencia, 
investigacion, docencia, extension a la comunidad, gestion) con un enfoque 
netamente basado en la mejor evidencia cientifica y respetando 10s principios de la 
bioetica. Debera tener ademas una actitud positiva hacia la educacion continua. 

Las destrezas esperadas se describen en el apartado anterior (objetivos especificos). 

A) lnstitucional 

El proyecto institucional se ajusta a 10s articulos 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 de la 
Resolution (CS) No 403011 5. 

COMITE ACADEMICO 

El Comite Acadkmico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra 
una duracion de DOS (2) aiios. Debera reunirse como minimo en forma semestral 
con concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacion Medica. El comite 
estara integrado por: 

+ DOS (2) profesores 
DOS (2) docentes de la Especialidad o DOS (2) Especialistas Universitarios 
reconocidos en la materia 

+ Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado. 

Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del C,omite Academico seran 
propuestos en forma no vinculante por mayoria simple de 10s Directores de Carrera. 

Seran funciones del Comite Academico: 

s trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la 
n Medica para que esta 10s envie a la Biblioteca Central 

de la Facultad. 
a el mejoramiento de la Carrera. 

Juan P a b t ~  Mas. Velez 
Seors:g?o S:: -::I 
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Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de 10s requisitos de admision y 
del plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la 
aprobacion de 10s DOS TERCIOS (213) de la totalidad sus miembros. Toda vez 
que se presente una propuesta de modificacion de la Carrera, la Facultad debera 
elevar nuevamente el formulario de presentacion de proyectos de carrera 
correspondiente (Resolution (CS) No 807102). 
Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera y sus distintas Sedes y 
Subsedes. 

El Comite Academico de la Carrera propondra como Coordinador a un miembro del 
Comite quien debera ser aprobado por el Consejo Directivo. El Coordinador debera 
ser un Profesor de la especialidad o un especialista reconocido. Durara en el cargo 
DOS (2) aiios, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una 
segunda oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad o 
especialista reconocido se elegira a un Director de la Carrera. El Coordinador sera el 
nexo entre la Unidad Academica (Facultad de Medicina) y las Sedes de la Carrera. 

Son funciones del Coordinador: 
Convocar y presidir las reuniones del Comite Academico. 
Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la Facultad de 
Medicina y sus dependencias. 

DIRECTOR DE LA SEDE 

Podran actuar como Directores: profesores regulares de esta Facultad: titulares, 
asociados y adjuntos; profesores emeritos y consultos; docentes autorizados, 
asociados o adscriptos en la disciplina objeto, especialistas reconocidos, 
especialistas universitarios en el area o jefes de Servicio por concurso. Estos tres 
Liltimos deberan ser designados por el Consejo Directivo, docentes libres a tal efecto. 
La designacion del Director sera realizada por el Consejo Directivo y tendra lrna 
duracion de ClNCO (5) aAos a partir de 10s cuales debera solicitar nuevamente su 
designacion. En el caso de cesar como profesor regular permanecera en su cargo 
solo si es nombrado como profesor emerito o consulto, o en su defect0 debera ser 
designado docente libre. 

En el caso de las carreras clasificadas como asistenciales, solo podran actuar como 
Directores los profesionales que desarrollan sus tareas en la institucion Sede. 
Asimismo, todos los candidatos a Director que no Sean Jefes de Servicio deberan 
presentar el aval del jefe de Servicio y de la direccion del Hospital. En este sentido, el 

us funciones profesionales en dicha institucion, y mas alla de 
su permanencia- su nombramiento como Profesor emerito 
o docente libre, debera contar tambien con el aval del Jefe 
on del establecimiento donde se desarrolle el posgrado por 

JUAN PABLO MAS VELEZ 
SECRETARlO GENERAL 
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Realizar la seleccion de 10s aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma 
directa. 
Establecer el orden de merito de 10s postulantes. 
Coordinar 10s procesos del dictado de la Carrera. 
Dar a conocer la reglamentacion vigente. 
Proponer al Subdirector. 
Proponer al Director asociado y a las eventuales Subsedes. 
Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente. 
Coordinar el area academica. 
Proponer al Comite Academico modificaciones del plan curricular. 
lntegrar el Comite Academico. 
Dar cumplimiento y hacer cumplir 10s requerimientos administrativos solicitados ' 

por la Unidad Academica (Facultad de Medicina). 
Cuando la actividad practica se realiza fuera de la Sede debera garantizar la 
calidad de la formacion y las experiencias educativas, para ello solicitara 
informes del desarrollo de las actividades a 10s responsables docentes 
designados por el Director en aquellos ambitos. 
Estimular a 10s alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion. 
Organizar y administrar los recursos economicos, tecnicos, humanos y 
materiales disponibles para la Sede y Subsedes. 
Proporcionar a la Secretaria de Educacion Medica la informacion que esta 
requiera para la administracion ylo auditoria de la carrera. 
Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales 
Subsedes y comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion 
Medica. 

SUBDIRECTOR DE LA SEDE 

Cada Sede debera contar con un Subdirector, quien sera en caso de ausencia o 
renuncia del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o reemplazo del 
Director. 

A su vez, el Subdirector tendra como funciones especificas: 

Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento. 
Coordinar el area academica conjuntamente con el Director. 

aria de Educacion Medica la informacion que esta 
cion ylo auditoria de la carrera, conjuntamente con el 

Juan Pabto Mas. Velez 
Secra!,qr!o Ger  sral 
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Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de 
la Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores 10s 
mismos profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser 
docente de la Facultad de lbledicina deberan solicitar su designacion como docente 
libre al Consejo Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracion 
de DOS (2) aiios, renovable luego de trascurrido el periodo. 

DIRECTOR ASOCIADO 

Las subsedes estaran a cargo de 10s Directores asociados propuestos por el Director 
de la Sede a la que pertenecen. Los Directores asociados deberan reunir identicas 
caracteristicas que el Director de Sede y podran renovar sus designaciones en las 
mismas condiciones que se enumeran en el articulo 9 de la Resolucion (CS) 
No 403011 5. El Director asociado tendra, bajo su directa responsabilidad, la formacion 
academica y practica de 10s alumnos en dicha Subsede. 

La designacion le corresponde al Consejo Directivo. Tendra una duracion de DOS (2) 
aiios, luego de 10s cuales debera renovar su designacion. 

Seran funciones del Director Asociado: 
Organizar el cronograma de formacion practica. 
Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas. 

Convenios 

se establecera esperados 
convenio 

Gobierno de la Ciudad 
Autonoma de Buenos 
Aires 
De acuerdo a convenio: 
Resolucion (CS) No 
4965196 - Universidad 
de Buenos Aries (UBA) 
Anexo segun 

Diseiiar y 
desarrollar 
programas de 
cooperacion y 
asistencia 
tecnica, 
capacitacion y 
desarrollo de 
tareas de mutuo 

Recursos humanos, 
fisicos ylo 
financieros 
previstos 
Recursos docentes y 
utilizacion de 
instalaciones, que 
dependeran de cada 
institucion u hospital 
asociado a la 
Facultad de Medicina 
(FMED) - 
Universidad de 
Buenos Aries (UBA) 

Principales 
resultados 
esperados 

Desarrollo de 
carreras de 
especialista 
medico. 

Juan Pabto Mas b'elez 
Secrst~rio S3r ::a1 
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B) Academica: 
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La Carrera durara DOS (2) afios, con DOS (2) asignaturas por afio (total: CUATRO 
(4)). 

Cuadro correspondiente al Plan de estudios: 

Urgencias quirurgicas y 
trauma II 

Asignatura 

Primer aiio 
Urgencias clinicas I 
Urgencias quirurgicas y 
trauma I 
Segundoaiio 
Urgencias clinicas II 

864 ( Urgencias clinicas I 
1 Urgencias quir~jrgicas y 

CARGA HORARIA TOTAL: CUA'TRO MIL TRESCIENTAS VEINTE (4320) HORAS. 

Correlatividades 

------------------- 
------------------- 

Urgencias clinicas I 
Urgencias quirurgicas y 
trauma 1 

Carga horaria 

SUBTOTAL 
TOTAL 

La carga horaria es de NOVENTA Y SElS (96) semanas y de CUARENTA Y ClNCO 
(45) horas semanales, divididas en TREINTA Y SElS (36) horas practicas 
(VEINTICUATRO (24) horas de actividades asistenciales y rotaciones y DOCE (12) 
horas de actividades intensivas) y NUEVE (9) horas semanales de actividades de 
integracion teorico-practica. Total de horas: CUATRO MIL TRESCIENTAS VEINTE 
(4.320) horas. 

integracion 
teorico-practica 

21 6 
21 6 

21 6 

I Semanal 1 Anual I Bianual 

practica 

864 
864 

864 

864 
4320 

3456 

1 Semanas 
Integracion teorico-practica 
Practicas supervisadas 

Juan P a b t ~  Mas Velem 
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(actividades asistenciales y rotaciones) 
~ m e s  inte- 
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-- 
9 
24 

12 
4 5 

48 
432 
1152 

96 
864 
2304 

576 
71611 

1152 
4.1711 
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Las actividades de integration teorico-practica consistiran en clases teoricas, 
ateneos, seminarios de investigacion, usos de nuevas tecnologias y toda otra 
actividad en la que 10s alumnos reciban formacion e informacion por parte de 10s 
docentes. Estas actividades estan detalladas en el plan de estudios, y reflejan lo 
descripto en 10s contenidos minimos. 

Las actividades asistenciales aseguraran la adquisicion de las competencias en 
todos 10s procedimientos diagnosticos y terapeuticos, y las mismas seran 
supervisadas por 10s docentes asignados a tal fin. 

Las rotaciones constan de un conjunto de practicas con cierto nivel de especificidad y 
que complementan la oferta del servicio responsable de la formacion. Podran 
desarrollarse en otra institucion, en otro servicio, en un sector diferenciado del mismo 
servicio. Todas estas actividades seran supervisadas por 10s docentes asignados a 
tal fin. 

Las actividades intensivas permiten al carrerista llevar a cab0 la recepcion y el 
seguimiento de pacientes, y la resolucion de situaciones criticas. 

Las componentes de las CUATRO (4) asignaturas son 10s siguientes: 

Urgencias clinicas I 
Cardiologia 
Respiratorio 
Neurologia 
Miscelaneas 
Urgencias clinicas I1 
RiAon y medio interno 
Infectologia 
Gastroenterologia y hepatologia 
Endocrinas 
Consulta ambulatoria 

Urgencias quirurgicas y trauma I 
Trauma 
Medicina de desastre 
Toxicologia 

Urgencias quirurgicas y trauma I1 
Procuracion de organos 
Patologias quirllrgicas 
Materno infantil 
Bioetica, investigacion y docencia 
Medicina Legal 
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Los contenidos minimos de las asignatl-~ras se consignan en el siguiente cuadro: 

Uraencias clinicas I 
Vias de acceso vasculares 
Reanimacion cardiopulmonar 
Angor inestable 
IAM y complicaciones 
Aneurisma disecante. 
Taquiarritmias 
Bradiarritmias 
Marcapasos 
Urgencias y Emergencias 
hipertensivas 
Shock 
Sincope. 
lnsuficiencia cardiaca 
Via aerea 
Asistencia respiratoria mecanica 
Ventilacion no invasiva 
lnsuficiencia respiratoria 
TEP 
Mal asmatico 
EPOC 
Coma 
Alteraciones de la conciencia 
IMuerte cerebral 
Hipertension endocraneana 
Convulsiones 
Emergencias neuroquirurgicas 
Stroke 
Coagulopatias 
Terapeutica transfusional 
Urgencias dermatologicas 
Urgencias Psiquiatricas 
Urgencias reumatol6gicas 

Urgencias quirurgicas y trauma I 
Atencion prehospitalaria del 
traumatizado grave. 
Recepcion hospitalaria del 

~ r a u m a  .vascular. 
Juan Pablp Mas. reler 

Urgencias clinicas I1 
Balance hidrosalino 
Alteraciones hidrosalinas y osmolares. 
Alteraciones del potasio 
Fosforo, calcio y magnesio 
Evaluacion acido-base 
Patologia acido-base 
lnsuficiencia renal aguda 
Metodos dialiticos 
Bioseguridad. 
HIV-SIDA en la emergencia 
Uso de antibioticos 
Sepsis-Shock Septico 
Neumonia 
Aborto septic0 
Meningoencefalitis 
Tetanos. 
Neutropenico febril 
Hepatitis fulminante 
Disfuncion multiorganica 
Hemorragia digestiva alta y baja. 
lnsuficiencia hepatica 
Pancreatitis aguda 
Abdomen agudo medico 
Gastroenteritis 
Coma hipotiroideo 
Crisis hipertiroidea 
lnsuficiencia suprarrenal aguda 
Cetoacidosis diabetica 
Coma hiperosmolar no cetosico 
Hipercalcemia e hipocalcemia agudas 
Diabetes insipida 
Problemas clinicos comunes (disnea, 
palpitaciones, cefalea, mareos, tos, fiebre, 
sintomas urinarios, dolor, dispepsia, 
adenomegalias, prurito, artralgias, faringitis, 
sindrome gripal, angustia y ansiedad, etc). 

Urgencias quirurgicas y trauma I1 
Epidemiologia en Argentina del trasplante. 
conocimiento de la ley de ablacion transplante 
de organos. Aspectos eticos. 
Examen neurologico, metodos complementarios. 
Criterios de muerte encefalica. 
Estrategias de abordaje familiar. 
Criterios de exclusion generales y por organo y 
tejido. 
Abdomen agudo quirurgico 
Peritonitis 
Colecistitis aguda 
Urgencias proctologicas. 
Urgencias vasculares. 
Patologia pleural de urgencia. 

Secretado General 



Manejo del dolor. 
Quemaduras, electrocucion, 
ahogamiento, hipotermia. 
Traslado Aeromedico. 
Caracteres generales de 10s desastres 
y catastrofes. 
Organizacion de Departamentos de 
Urgencia. 
Organizacion regional de la 
emergencia. 
El Centro de Trauma. 
Actuacion sanitaria en casos de 
desastre. 
Organizacion hospitalaria (catastrofe 
externa e interna. Planes de 
evacuacion. Incendios. 
Categorizacion de victimas. 
lncidentes Medicos Mayores 
Factores humanos en la atencion de 
emergencias 
Desastres biologicos, quimicos, 
radiantes y de origen natural 
Evaluation general de intoxicaciones 
agudas. 
Diagnostic0 diferencial de 
intoxicaciones segun clinica. 
Manejo inicial general de 
intoxicaciones agudas. 
Soporte vital en pacientes criticos 
intoxicados. 
Tratamiento especifico de 
intoxicaciones (cocaina, monoxido, 
psicofarmacos, etc.). 
lncidentes con sustancias peligrosas. 
Decontaminacion prehospitalaria. 
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Valoracion preoperatoria 
Perioperatorio del paciente critic0 
Urgencias urologicas. 
Urgencias O.R.L. 
Urgencias oftalmologicas 
Urgencias pediatricas. Trauma pediatrico. 
Urgencias obstetricas: preeclampsia, eclampsia, 
HELLP, metrorragia, embarazo ectopico, RPIbl, 
abruptio placentae. 
Pelviperitonitis. 
Atencion del parto en el hospital y en via 
pu blica. 
Urgencias ginecologicas. 
Abdomen agudo ginecologico. 
Trauma en la embarazada. 
lbletodologia de la investigacion. 
Bioestadistica. 
Busqueda bibliografica. Internet y salud. 
Medicina basada en evidencias. 
Principios, reglas y valores. 
Eutanasia y muerte digna. 
Consentimiento informado (aspectos bioeticos). 
Investigacion experimental. 
Guias de buena practica clinica. 
Derechos de 10s niAos y adolescentes. 
Aspectos medico legales en la emergencia. 
Documentacion: historia clinica y certificados 
(oficiales y no oficiales). 
Consentimiento informado (aspectos legales). 
Ley de ejercicio de la medicina. 
Ley de trasplantes. 
Accidentes laborales. 
Procedimientos administrativos en 10s 
Departamentos de Urgencias. 
Responsabilidad medica. 
Ejercicio ilegal de la medicina. 
Secreto medico. 
Conceptos de lesiones, criminalistica y 
tanatologia. 
Violencia. 
Aborto. 
Delitos sexuales. 
Conceptos de psiquiatria forense. 
Recursos legales (amparo, proteccion de 
persona, objecion de conciencia) 
lmplicancias medicas del Nuevo Codigo Civil 
Certificado de defuncion 

Juan P a b t ~  Mas d l e z  
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Actividades practicas 

Las actividades practicas de las asignaturas se desarrollaran asistiendo pacientes en 
10s Departamentos de Urgencias de las sedes y en los servicios de Medicina Critica 
de la misma o de otras sedes. Segun la complejidad de dichos servicios, cada sede 
establecera la necesidad. o no de otras rotaciones, ya sea por diferentes servicios 
dentro de la misma institution, o de otras instituciones. 

lndependientemente de la distribucion mencionada, el logro de 10s objetivos 
educacionales podra llevar a desarrollar tareas en cualquiera de 10s sectores que 
requiera el proceso de enseiianza-aprendizaje. Todas las actividades contaran con la 
adecuada supervision por parte del plantel docente del posgrado. Tambien estara a 
cargo del plantel docente del posgrado la evaluacion del cumplimiento de 10s 
objetivos de aprendizaje perseguidos en las practicas, utilizando las herramientas de 
evaluacion mas adecuadas a cada practica. Se presenta a continuacion un modelo 
de planilla y luego de destrezas especificas. 

PLANILLAS DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN 
LAS AC-I'IVIDADES PRACTICAS DE LOS ALUNINOS: 

La evaluacion del desempeiio se realizara mediante evaluacion diaria de 
competencias practicas mediante una planilla de procedimientos; estilo rubrica en la 
cual se especifican competencias alcanzadas. 

No Libreta 
Universitaria ---...------------------.------. 

Promocion ------------------------------------------- .  

Juan Pabtp Mas Velez 
Secretario General 



EXP-UBA: 80.3241201 6 
- 1 5 -  

MODEL0 DE PLANILLA DE PRAC-TICAS 

Sede 
------..----------.----------------------.-------------.----------.-- 

Alumno 
------..~-----------..----------..----------~-~.~---------....--------..------~-~...~------...~--- 

No Libreta 
Universitaria -----------------------.-------. 

Promocion 
-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - .  

Fecha 

- . - . . . . - . . . 

Mane10 administrativo I DESTREZAS QUIR~~RGICAS I Intubacion orotraqueal 

Evaluacion del desempeiio 

1 Integration con sus pares I Yesosl Inmovilizacion I Tirocricotomia 

DESTREZAS MENORES 

Practica 

tecnicos 

t ipo 

DESTREZAS DE MANEJO 
CL~NICO 

R e m l i d a d  
Trabajo en eqlu?ps, 
Disposicion para c o l h r a r  
Sentido de critica y autobritica 
lntegracion con enferme4a y 

Juan P a b t ~  Mas. Velez 
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Ambit0 
horas 

DESTREZAS MAYORES 

lnyectable intramuscular 

Colocacion de sonda 
nasogastrica 
Sonda vesical hombre 

Sonda vesical mujeres 
lnyectable endovenosa 

Extraccion de sangre 
Vias perifericas 
Suturas 
Manejo eletrocardiografo 

Lavado de manos como 
conducta habitual 

AREA ACTlTLlDlNAL 

Relacion medico-paciente 

Supervisor Asignatura 

Curacion de heridas 
Habito quirurgico correct0 
Curacion de heridas 
Extraccion de drenaje 

Observaciones 

Reanimacion cardio-pulmonar 

Shock 

Nivel de alarma en el paciente 
critic0 
Criterios de internacion 
Uso de examenes 
complernentarios 
Uso de fArmacos 
Uso de analgesicos 
Uso criterioso de antibioticos 
Manejo de la disnea 

Manejo del dolor precordial 

Realization de riesgo 
quirlirgico 
Criterios de internacion desde 
el domicilio 

Traqueostomia por puncion 
Canalization venosa 
Puncion lumbar 
Pericardiocentesis 

Manejo de cardioversor- 
desfibrilador 
Manejo de ARM 

Puncion arterial 

Puncion pleural 
Puncion suprapubica 

Puncion abdominal 
Lavado peritoneal 1 
Ecografia en trauma (FAST) 
Medicion de presion venosa 
central 
Puncion yugular 

Puncion subclavia 

Puncion femoral 

Semiologia abdominal correcta Puncion cricotiroidea 
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DESTREZAS PATOLOGIA 
PREVALENTE NO CR~TICA 

disnea ( indirecta , Enfoque inicial adecuado de 1 Extricacion 1 Taponaje nasal 

Manejo correct0 de gripe, tos, 
faringitis 
Enfoque inicial adecuado de 
fiebre 
Enfoque inicial adecuado de 

Drenaje pleural Puncion transtraqueal 

Tacto rectal 

Anoscopia 

TRAUMA 

cefalea 
Enfoque inicial adecuado de 

sintomas urinarios 
lblanejo correct0 del dolor 1 Recepcion hospitalaria del 1 Examen obstetric0 

Colocacion y manejo de 
marcapasos transitorios 
Colocacion y manejo de 
marcapasos transcutaneo 
Laringoscopia directa e 

mareos 

' trauma grave 

inmovilizacibn 
Evaluacion inicial ABC 

1 basico 

1 1 1 adenomegalias 
Enfoque inicial adecuado de I 

Manejo pediatric0 ambulatorio 

Enfoque inicial adecuado de Triage 1 Examen ginecologico 

prurito 
Manejo correcto de artralgias 
Manejo correcto de angustia y 
ansiedad 

VI. ESTUDIANTES 

a) Requisitos de admision: 

a) Titulo habilitante de medico expedido por Universidad Argentina reconocida por el 
Ministerio de Educacion; o Titulo de medico expedido por Universidades extranjeras 
de paises que tengan convenios con la Republica Argentina, en cuyo caso se 
requerira la Convalidacion del titulo por la universidad correspondiente; o Titulo de 
medico de universidades extranjeras que no tengan convenio con la Republica 
Argentina, en cuyo caso se requerira la revalida del titulo. Los titulos emitidos por 
Universidades diferentes a la Universidad de Buenos Aires deberan estar legalizados 
por la Universidad de Buenos Aires. 
b) La matricula habilitante. 
c) Acreditar UN (1) at70 de Residencia o Concurrencia Programatica en Clinica 

Familiar, Emergentologia o Terapia Intensiva. 

Se entiende por ncia Programatica a aquel sistema de iguales 
encia en cuanto a ingreso, capacitacion, supervision, 
rga horaria de tiempo complete, diferenciandose de la 

Juan Pabtg Mas. Velez 
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d) Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de la Universidad de Buenos 
Aires deberan registrar el titulo de grado ante la Facultad de Medicina. 
e) Fotocopia del DNI. 
f) Fotocopia del seguro de mala praxis vigente. 

b) Criterios de seleccion: 

La admision sera por dos formas: 

1 - En forma directa con vacante autornatica 
Para aquellas sedes integradas a un sistema de formacion en servicio con 
responsabilidad creciente Iresidencia, concurrencia asimilada al regimen de 
residencia o concurrencia programatica. El Director de la sede debe comunicar a la 
Secretaria de Educacion Medica antes del 30 de septiembre en cada ciclo lectivo el 
listado de ingresantes, adjuntando la documentacion correspondiente. La Carrera la 
cursaran durante 10s DOS (2) afios finales del sistema de formacion en servicio. 

2- A traves de la seleccion 
El Comite de Seleccion y Evaluacion hara un ranking en base a la entrevista y el 
Curriculum Vitae, estableciendo el orden de merito de 10s aspirantes, a fin de asignar 
las vacantes y la distribucion en las distintas Sedes. Se priorizaran 10s antecedentes 
universitarios dentro de 10s antecedentes de cada postulante. 

c) Vacantes: 

Cada sede comunicara a la Secretaria de Educacion Medica las vacantes ofrecidas 
con una antelacion no menor a SElS (6) meses (30 de noviembre del afio anterior). 

d) Criterios de regularidad: 

1. Asistir al OCHENTA POR CIENTO (80%) de las actividades teorico-practicas. 
2. Aprobar 10s examenes teorico-practicos. 
3. Al finalizar cada asignatura se rendiran examenes finales. En la evaluacion de 
cada asignatura se emplearan las herramientas mas adecuadas para cada caso. 
Ademas, 10s alumnos deberan alcanzar destreza en 10s procedimientos enumerados, 
lo cual se constatara a traves de planilla de procedimientos o practicas (estilo rubrica) 
en la cual se consignan las competencias alcanzadas. 
4. Para rendir 10s examenes finales de cada asignatura debera haberse abonado 10s 
aranceles de inscripcion correspondiente. 
5. La aprobacion de los examenes de cada asignatura anual determinara la 

uiente. Los examenes se calificaran de CERO (0) a DlEZ (10) 
er por lo menos CUATRO (4) para ser aprobado. 
rabajo final individual de caracter integrador se deberan 

menes finales de las asignaturas. 
arrera y de las asignaturas se regira segun lo dispuesto por 
e la Resolucion (CS) No 4030115. 

Juan Pabtq Ma.s. Velez 
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e) Requisitos para la graduacion: 

1. Asistir al OCHENTA POR CIENTO (80%) de las actividades teorico-practicas. 
2. No haber perdido la regularidad. 
3. Aprobar la totalidad de 10s examenes finales de las asignaturas de cada afio. 

4. Haber aprobado un trabajo final individual de caracter integrador, escrito, con 
defensa oral. El formato de este trabajo podra ser un proyecto, estudio de caso, 
ensayo, informe de trabajo de campo u otro que permita evidenciar la integracion de 
aprendizajes realizados en el proceso formativo. A tal efecto, se faculta a cada sede 
de carrera a tomar y evaluar el trabajo final individual de caracter integrador de la 
Carrera. El plazo maximo para la entrega del trabajo sera de DOS (2) afios luego de 
finalizada la cursada de la Carrera, y sera evaluado por el Director de la Carrera y 
otro miembro del Comite Academico. Los trabajos destacados deben ser elevados 
por el Comite Academico a la Secretaria de Educacion Medica para que esta los 
envie a la Biblioteca Central de la Facultad. 

5. Haya abonado 10s aranceles correspondientes. 

A quien haya aprobado todas 10s requisitos de la Carrera se le extendera un diploma 
que lo acredite como Medico Especialista en Emergentologia. 

La confeccion de 10s diplomas se ajustara a lo establecido por Resolucion (CS) 
No 6234113. A 10s alumnos extranjeros sin titulo de grado revalidado, se les ernitira el 
titulo de acuerdo con las especificaciones de dicha resolution. 

VII. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede). 

V111. MECANISMOS DE AUTOEVALUAC~ON 

La Carrera de Medico Especialista en Emergentologia no es un proyecto individual 
de cada sede donde se desarrolla la misma, sin0 que implica un trabajo colegiado 
entre todas las sedes o centros formadores, de mod0 tal de promover una formacion 
equivalente, en condiciones de responder en cada caso, a 10s requerimientos de 
calidad emanados de las resoluciones aprobadas por el Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina y el Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires para 
la carrera. Es por ello que todos 10s centros formadores comparten el mismo plan de 
estudios y programas de asignaturas. 

sarrollo de la Carrera, el Comite de Selection y Evaluacion 
. Ademas, anualmente evaluara el desempeho de 10s 
dio de informes de sus respectivos Directores. Tambien 
del programa de estudios, organizando la actualizacion 
urja la necesidad. 

/ 
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Durante el desarrollo de la Carrera se haran encuestas de evaluacion de la misma. 
Los alumnos evaluaran periodicamente el Programa por dichas encuestas y 
mediante la critica continua. Esto motivara discusiones del cuerpo docente entre si y 
con 10s alumnos, lo cual permitira realizar las modificaciones que se requieran. 

Se preve seguimiento de graduados: 
Contacto via mail, a traves de 10s Congresos de la especialidad, y de las 
membresias de las sociedades cientificas vinculadas a las emergencias. 
Las autoridades se comunican con 10s graduados mediante correo electronico y 
se reunen con ellos en congresos de la especialidad. 
El contact0 implica el conocimiento de sus actividades laborales vinculadas a la 
especialidad. 
Conocer cuantos de 10s graduados se desempetian en las instituciones donde se 
formaron. 
Se solicitara a 10s cursantes informen acerca de sus publicaciones y 
participaciones en Congresos de la especialidad, protocolos de investigacion. 

Juan Pablg Mas Velez 
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