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Fundamentacion:

La atencidon de la emergencia cobra interés a partir del mayor conocimiento en la fisiopatologia de las
enfermedades criticas y el desarrollo de estrategias de tratamiento temprano de enfermedades
prevalentes que llevan a la generalizacion de conceptos tales como /a hora de oro en el Trauma, /a
ventana para el tratamiento trombolitico en los Sindromes Coronarios Agudos y el Accidente
Cerebro/Vascular Isquémico o el inicio precoz del tratamiento antimicrobiano en las urgencias
infectoldgicas.

Dichas estrategias comparten la idea de actuar en estadios tempranos de la evolucién natural de las
enfermedades para mejorar los resultados a corto mediano y largo plazo. El desarrollo tecnoldgico y la
mayor disponibilidad de procedimientos de diagnostico y tratamiento obligan a la sistematizacién en la
organizacion de los servicios de salud y en la atenciéon de pacientes para que estos puedan acceder de
manera adecuada y en el momento oportuno a estos beneficios. Finalmente, es necesario optimizar los
recursos (financieros, humanos y tecnoldgicos) para lograr prestaciones de calidad.

En la década de 1990, se comienzan a desarrollar los primeros programas de residencia de
Emergentologia y en 2001 se establece el estatuto de formacién de la Sociedad Argentina de
Emergencias dando lugar a la mayor expansion de la especialidad. Recientemente el Ministerio de Salud
y Accion Social de la Nacion reconocié a la Emergentologia como una especialidad. Este hecho fomento
una verdadera “explosién” de desarrollo de la especialidad a través de nuevas residencias y cursos de
capacitacion en todo el pais en general y en la Provincia de Buenos Aires en particular.

La dindmica de atencidon en los Servicios de Emergencia y el volumen creciente de pacientes que
requieren atencion inmediata, determinan la necesidad de cumplir con estandares establecidos a través
de Guias especificas de Procedimiento, la implementacién de nuevos protocolos y otros cambios en el
manejo de la emergencia conforme al avance del conocimiento.

Actualmente los Servicios de Emergencia demandan un nuevo perfil para sus médicos y siendo la
emergentologia una especialidad reciente se carece del recurso humano cualitativa y cuantitavamente

necesario para satisfacer la demanda en todo el pais. Todo esto describe un cuadro de situaciéon global
gue hace necesaria la formacion estructurada del recurso humano para esta especialidad.

Perfil del Egresado

El perfil del egresado queda definido a través de la enunciacién de los objetivos generales y particulares
a alcanzar.

Objetivos generales:

1) Permitir el desarrollo de sus funciones bajo las reglas de profesionalismo medico exigibles a
esta disciplina.

2) Estimular en ellos el desarrollo de capacidades docentes y de investigacion

3) Favorecer el trabajo interdisciplinario y de colaboracion con las diferentes areas asistenciales.
4) Formar profesionales médicos adecuadamente capacitados en conocimientos y habilidades para
el manejo de las patologias de emergencia.

5) Dotar a la comunidad de profesionales capacitados para desempefiarse en sistemas de atencion
de emergencias.

6) Formar futuros lideres o conductores de los Servicios de Atencién de Urgencia pre-hospitalarios
y hospitalarios.
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Objetivos terminales:

1) Conocer el funcionamiento institucional e integrarse a la dinamica de trabajo de la Coordinacion
de Emergencias, Servicio de Urgencias y del resto de los servicios.

2) Tomar contacto con la patologia de urgencia y utilizar de manera adecuada las herramientas y
metodologias disponibles en el lugar de trabajo.

3) Adquirir destreza en maniobras propias de la medicina de emergencias y urgencias.

4) Adquirir destreza en la aplicacién de algoritmos de diagnédstico y tratamiento aplicables a las
urgencias clinicas y quirargicas

5) Adquirir habilidad en el manejo de pacientes victimas de trauma.

6) Adquirir habilidad en el manejo de desastres y victimas en masa

Plan de Rotaciones y estructura de la residencia:

12 Afo 22 Aio 32 Aio 42 Aho
Medicina 12 UCI 3 Urgencias 6 Urgencias 6
interna (en | mese | Adultos meses | Adultos meses | Adultos mes
sala EMA) |s es

UCoO - 2 Ecografia 1 mes Anestesia 1

cardiologi | meses s — Pediatrica / UTIP mes

a Obstetricia 1 mes

Toxicologi | 1 mes | Traumatologia | 1 mes Quemados 2

a Tomografiay | 1 mes Mese
RMN >

Urgencias | 6 Ecocardiografi | 1 mes Optativa 2

Adultos meses | a mes

es

Urgencias 1 mes Cirugia 1
Pediatria mes

La Residencia de Emergentologia estd estructurada en 4 afos. Cuenta con 4 cargos por cada afio y un
cargo de Jefe de residentes.

Las actividades se desarrollaran diariamente en el Servicio de Urgencias, desde las 8 a 17 horas bajo
supervision de los residentes superiores, Jefe de Residentes y médicos del servicio.

Las guardias son de 12hs y los profesionales hacen uso del descanso obligatorio posterior a su turno.

Objetivos Generales por aino

Primer afio

1. Realizar la historia clinica completa de los pacientes que se internan en el area de Clinica
Médica localizado en la misma guardia externa (18 camas).

2. Evaluar el estado clinico del paciente internado, comprender criterios de internacion,
fisiopatologia, indicaciones médicas, criterios de alta y oportunidad de consultas a
especialistas.

3. Reconocer y diagnosticar los sindromes clinicos mas frecuentes que
demandan internacion.

4. Adquirir la capacidad de realizar el diagndstico y tratamiento de la patologia clinica
ambulatoria no programada (Demanda Espontanea).

5. Adquirir destrezas en maniobras invasivas: colocacion de via central, intubacidn orotraqueal,
paracentesis, reanimacion cardio pulmonar.
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Actividad Académica

Clases de confeccién de historias clinicas e indicaciones médicas. Curso de reanimacion cardio pulmonar
basica y avanzada. Curso de manejo de medio interno.

Segundo aifo

1. Comprender la naturaleza del proceso salud - enfermedad
2. Efectuar una evaluacion inicial del paciente con enfermedad aguda que se presenta en el Area de
Emergencias.

3. Efectuar una evaluacion clinica de los casos junto con la aplicacion de algoritmos de manejo
inicial.

4. Asistir y estabilizar pacientes bajo supervision del médico de planta.

5. Realizar diagndsticos diferenciales de patologias especificas.

6. Realizar procedimientos de uso corriente en emergencias.

7. Priorizar el tratamiento acorde a las bases de la medicina de emergencia e indicar farmacos de
uso corriente en emergencias.

8. Asistir a pacientes adultos con patologias criticas clinicas y quirlrgicas.

9. Profundizar en adquirir destrezas en maniobras invasivas: colocacién de via central, intubacion

orotraqueal y acceso vascular arterial.

Actividad Académica

Curso de ecografia en la emergencia, curso de patologia obstétrica en la emergencia, curso del manejo
de paciente con shock séptico. Programa de formacion de la rotacidon en area de terapia intensiva.
Programa de formacién en cardiologia critica (unidad coronaria).

Participara en los ateneos del Servicio y comenzara a trabajar en el monitoreo y correcciéon de los
protocolos que se desarrollen para su actualizacion continua.

Tercer ano

1. Comprender y transmitir los conocimientos adquiridos sobre la fisiopatologia de las
enfermedades mas frecuentes en Medicina de Emergencias a los residentes a su cargo.
Realizar diagnosticos diferenciales e intervenciones terapéuticas adecuadas acorde a las bases
de la medicina de emergencia.

Adquirir conocimientos basicos de las imagenes habituales en Ecografia y Tomografia

Adquirir conocimientos basicos de las emergencias ginecoldgicas y obstétricas.

Adquirir conocimientos basicos de las emergencias pediatricas.

Comprender y aprender a realizar diagndstico de la patologia traumatolégica mas frecuente
Adquirir los conocimientos de la ecocardiografia basica.

b

Nouhkw

El residente permanecera en el Servicio de Urgencias de Adultos durante seis meses, en sus diferentes
sectores y realizard guardias en el mismo. Desarrollara su actividad categorizando a los pacientes que
ingresan al Servicio tanto en el Area de Emergencias como en el Area Ambulatoria, compartiendo la
evaluacion con los residentes de afios inferiores, bajo la supervisidon de médicos de planta y residentes
superiores. Efectuara rotaciones por area de guardia de pediatria, ecografia, tomografia, ecocardiografia,
obstetricia y traumatologia.
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Actividad Académica
-Realizara el curso ACLS
- Continuara su participacién en los ateneos institucionales y estarda a cargo de la organizacion de

ateneos internos del Servicio en conjunto con los residentes de otras especialidades vinculadas al
Servicio de Urgencias.

Cuarto ano

Realizar todo el proceso de atencién de los pacientes en el Area de Emergencias.
Adquirir habilidades en el manejo de pacientes con urgencias traumatoldgicas.
Adquirir habilidades en el manejo de pacientes con urgencias toxicologicas.

Adquirir habilidades en el manejo de pacientes con urgencias cardiolégicas.

Adquirir habilidad en el manejo de desastres y victimas en masa.

Adquirir conceptos basicos de administracion y gestidon en el Servicio de Emergencias.
Adquirir habilidad en el manejo del paciente pediatrico critico

NounhwNne=

El residente permanecerd en el Servicio de Emergencias durante seis meses, en sus diferentes sectores,
y realizara guardias en el mismo.

Efectuard rotaciones por area de pediatria critica, unidad de quemados, cirugia y una rotacidn libre
optativa de 2 meses.

Actividad Académica

- Desarrollo de proyecto de investigacion médica bajo tutoria de la Coordinacion de Docencia de
Investigacién.

- Optativo la realizacion de los cursos de Evacuacion Aeromédica (INMAE) y Medicina del Desastre

(FDM).

Contenidos por aiio de Residencia:

Primer aio

e El residente desarrollara su actividad categorizando a los pacientes que ingresan al Servicio tanto
en el area de Emergencias como en el area ambulatoria. Adquirira conocimientos y destrezas para
evaluar y tratar al paciente de acuerdo al motivo de consulta, clasificando la naturaleza de la
enfermedad en critica, emergente y urgente para establecer prioridades de atencion.

e Debe realizar la evaluacién y manejo inicial del paciente bajo la supervision de los médicos del
servicio, residentes superiores y Jefe de residentes.

e Efectuar maniobras basicas y avanzadas de reanimacion cardiopulmonar.

e FEfectuar el reconocimiento y evaluacién del paciente potencialmente quirdrgico (clinica
quirdrgica).

e FEfectuar una preparacion adecuada del paciente que necesita ser intervenido de urgencia.
e Adquirir conocimientos y destrezas para el manejo del paciente con dolor.

e FEfectuar la evaluacion y seguimiento, junto al médico de planta, de los pacientes en observacion
y/o internacidn breve que se encuentren en el area fisica de Emergencias de adultos.
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e Interactuar en forma adecuada con médicos consultores, enfermeras, ayudantes, pacientes y
familiares

Segundo aiio

e Adquirir destreza para resolver en forma eficiente la via aérea dificil.

e Tratar al paciente con inestabilidad hemodinamica, respiratoria y/o neuroldgica.

e Adquirir conocimiento y manejo de las urgencias toxicoldgicas mas frecuentes.

e Adquirir destreza en el manejo de respiradores, sistemas de V.N.I. y monitores multiparamétricos.

e Debera decidir que interconsultas y examenes complementarios solicitar y decidir destino o pase
del paciente al Servicio que corresponda. Realizar maniobras acordes e indicaciones diarias.

e Efectuar la evaluacién y seguimiento junto al médico de planta, de los pacientes que ingresan al
Shock Room. Realizar el A, B, C en la patologia critica y adquirir conocimiento y destreza en
maniobras y tratamientos con el fin de estabilizar el paciente.

e Adquirir conocimiento y destrezas en el manejo de la patologia coronaria aguda.

e Manejar algoritmos diagndsticos y terapéuticos en el paciente con infarto agudo de miocardio.
e Reconocer y determinar conducta ante arritmias graves y blogqueos de conduccion.

e Manejar algoritmos terapéuticos en el paro cardiaco y disociacién electromecanica

e Familiarizarse con la conducta ante el paciente con insuficiencia cardiaca aguda y crdnica
descompensada.

Tercer ano

e Adquirir destrezas en el manejo de las heridas, lesiones por quemaduras, manejo de las vias
aéreas quirdrgicas

e Asistir y supervisar la atencion de paciente en las distintas areas de la Emergencia junto al médico
de planta.

e Adquirir destreza para la colocacion de tubos de drenaje toraxico.

e Adquirir habilidad en el manejo de pacientes victimas de trauma.

e FEvaluar y estabilizar pacientes que ingresan al area de Emergencias
e Tomar contacto con el paciente pediatrico

e Comprender la naturaleza de la enfermedad pediatrica urgente.

e Adquirir conocimiento y destreza en el manejo del sindrome febril, emergencias respiratorias,
gastrointestinales y urinarias.

e Adquirir conocimientos y destrezas en el manejo de los sindromes diarreicos y la deshidratacion.

e Reconocer los sindromes neuroldgicos agudos del paciente pediatrico y los criterios para su
resolucion.

e Evaluar y comprender la naturaleza del dolor abdominal en el nifio.

e Adquirir conocimientos y destrezas en la evaluacién inicial del nifio politraumatizado
e Adquirir destreza en el manejo del parto normal e instrumental.

e Adquirir destreza en el manejo de las complicaciones del parto y puerperio.
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e Manejo de la rotura prematura de membranas.

e Adquirir conocimientos en el manejo de alteraciones clinicas mas frecuentes producidas por la
gestacién. (ej. Preeclampsia-Eclampsia)

e Adquirir conocimientos en la evaluacion del dolor abdominal en el embarazo

e Adquirir conocimientos en el manejo de las presentaciones distdcicas y reconocer indicaciones
para realizar cesareas.

e Adquirir destreza en el manejo inicial de la embarazada politraumatizada.

e Adquirir conocimiento en el manejo del abdomen agudo ginecoldgico, embarazo ectdpico, aborto
espontaneo, inducido y séptico

e Conocer el manejo general de los aparatos de ecografia

e Reconocer las imagenes tomograficas mas frecuentes de la patologia craneoencefalica y
particularmente las correspondientes a patologia traumatica.

e Reconocer las imagenes tomograficas mas frecuentes de la patologia toracica y abdominal y
particularmente las correspondientes a patologia traumatica.

Cuarto ano

e Realizar en forma correcta el estudio F.A.S.T.

e Reconocer las imagenes ecograficas normales de la anatomia de drganos macizos abdominales y
de grandes vasos.

e Reconocer imagenes normales de érganos huecos.
e Reconocer las imagenes ecograficas mas frecuentes de la patologia abdominal.
e Supervisar la actividad en el area de manejo de patologia aguda de bajo riesgo.

e Liderar el equipo de salud en el servicio de emergencias, coordinando la atencidon del paciente
bajo la supervision de un médico de planta.

e Adquirir destreza en el manejo de la via aérea pediatrica
e Comprender la naturaleza del shock y muerte subita en pacientes pediatricos

e Adquirir conocimientos y destrezas en los procedimientos habituales de los cuidados criticos
pediatricos.

e Asistir la resucitacion de pacientes pediatricos

e Adquirir conocimiento y habilidades para el manejo de fracturas y luxaciones.

e Interpretar correctamente resultados de técnicas de diagndstico por imagenes en problemas
ortopédicos.

e Adquirir destrezas en el manejo del trauma musculo esquelético.
e Adquirir destreza en el manejo inicial de las fracturas pélvicas.
e Adquirir destreza en el manejo de las inmovilizaciones, dolor y deformidades postraumaticas.

e Adquirir destreza en el manejo de la isquemia aguda postraumatica y déficit neuroldgico de los
miembros.

e Adquirir destreza en el manejo de las lesiones de la columna vertebral.
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Bloques Transversales

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencion,
comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segun
tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa que tienen un caracter
tedrico-practico; es decir que la formacion en estos contenidos se hace tanto en situacion de
practica clinica (atencién de pacientes en distintos escenarios), como en situaciones de clase,
ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el
desempefio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor
del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional
con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El ultimo enfatiza el
valor de la educacién permanente y de la investigacion para la mejora de la atencidn.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

e Analisis de situacion de salud. Dimension social: Complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso
salud- enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucion del poder en las
intervenciones en salud. Dimensién epistemoldgica: concepciones y paradigmas
relacionados a la salud.

e El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo.
La Atencidon Primaria de la Salud como Estrategia de Salud. El enfoque de calidad en la
atencion. El rol del profesional como agente en la transformaciéon y aplicaciéon de las
politicas sanitarias.

e El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencidon de calidad. Utilizacién de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

e El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccién de la equidad y del
acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accién profesional en la generacion
y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

e Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesién.

e Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional vy

jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

e Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién y participacién de los
actores en salud. Herramientas en participacién comunitaria. Analisis, priorizacion y toma
de decisiones.

e Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional, derechos
del paciente y del trabajo.

e El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

e Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocién de salud. Comunicacion de noticias
dificiles.
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El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad,

diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la
atencién y la resolucién de conflictos.

Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones y
medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del
paciente, del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION PERMANENTE Y LA

PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educaciéon Permanente en Servicio.
La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos de educacion
permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldégicas de investigacién
cientifica y sistematizacién de practicas. Investigacién clinica e investigacion basica.
Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

El profesional como parte responsable en la construccion de informacién epidemioldgica y
de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de informacion
sanitaria y epidemioldgica.

BUsqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de informacion y
documentacién.

Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacién del
servicio de buscadores y de traductores virtuales.

Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Estimulo a la investigacién clinica. Experiencia pedagogica de las residencias del Hospital
Alejandro Posadas. Se desarrollard el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina (B.
Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la pagina web del
Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una metodoldgica y otra tematica, de un
proyecto de investigacion por cada residente durante el antelltimo afio de residencia.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersién
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Cronograma semanal de actividades

Hora
08:0 Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de
guardia guardia guardia guardia guardia
0
09:0 Internacion/ Internacion/ Internacion/ Internacion/ Internacion/ Segun
0 Shock Room/ | Shock Room/ | Shock Room/ | Shock Room/ | Shock Room/ | guardia
Triage Triage Triage Triage Triage asignada
10:0 de 12 hs
dia o
0 noche
11:0 Pase de Sala Pase de Sala Pase de Sala Pase de Sala Pase de Sala ingreso
con Medico de | con Medico de | con Medico de | con Medico de | con Medico de | a las 8hs
0 Planta Planta Planta Planta Planta y salida
a
12:0 las 20hs
0]
0
13:0 | Comunicacion | Comunicacion | Comunicacion | Comunicacion | Comunicacion | entrada
de novedades | de novedades | de novedades | de novedades | de novedades a las
0 20hs
14:0 Clase Tedrica Clase Teérica | y salida
a cargo de a cargo de a las 8hs
0 Residentes Residentes
15:0 Evolucion de Evolucion de Evolucion de Evolucion de Evolucion de
0 Historias Historias Historias Historias Historias
Clinicas Clinicas Clinicas Clinicas Clinicas
16:0 Evolucion de Evolucion de Evolucion de Evolucion de Evolucion de
0 Historias Historias Historias Historias Historias
Clinicas Clinicas Clinicas Clinicas Clinicas
17:0 Pase de Sala Pase de Sala Pase de Sala Pase de Sala Pase de Sala
0 a Residente a Residente a Residente a Residente a Residente
de guardia de guardia de guardia de guardia de guardia
Recursos:

Infraestructura: aula de residencia con pizarra para fibras, Televisidn para proyeccion de clases,
Escritorios con sillas, Biblioteca, Habitacion para descanso de los residentes.

Tecnologia: Ecégrafo Philips con traductor convex y lineal, computadoras con monitor: 3 (tres) unidades,
sector de camas criticas (7 siete) con monitor multiparamétrico y ventiladores, muneco para practicas de
RCP. .
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Recursos humanos: médicos emergentélogos del area de shock room, médicos clinicos en area de
internacién y atencion inicial.

Especialistas médico quirdrgicos a disposicion para la interconsulta.

Modalidades de evaluacion de los residentes:

Se realizan evaluaciones de desempefio semestralmente, anualmente y por cada rotacién que se efectda.
Las habilidades y destrezas adquiridas se evallan por residente superior y médico de planta. Se lleva un
registro de la cantidad de practicas asistenciales realizadas.

Los examenes tedricos se realizan con formato digital de respuesta multiple.

La presentacion de ateneos esta supervisada por el jefe de residentes y médicos de planta.
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Ficha de Calificacion de los Residentes

Residente:
Afo de residencia:
Periodo evaluado:

Punta
Factores aptitudinales y actitudinales je
Sobresalie | Muy Buen Regul | Insuficie
nte bueno o ar nte
1 9-8 7-6 5-4 3-1

0

Desempeiio durante la atencién de los
pacientes
en los sectores de internacion

Desempefio durante las guardias

Calidad en la confeccidon de las Historias
Clinicas

Destreza para procedimientos invasivos

Participacion en clases y/o ateneos

Iniciativa y motivacion para el aprendizaje

Asistencia y puntualidad

Relacion con los demas Médicos Residentes

Relacién con el personal permanente de la
Unidad

Relacion con los pacientes y familiares

Observaciones:

Firma del Jefe de Residentes

Firma del Jefe de Servicio

Notificacion del médico residente:
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Ficha de evaluacion de los Residentes de Emergentologia durante las
rotaciones en otros Servicios.

Nombre y Apellido:
Ano de Residencia:
Servicio donde efectud la rotacion:

Periodo evaluado:

Puntaje Observaciones

Desempefio durante la
atencién de los pacientes

Asistencia y puntualidad

Iniciativa y motivacion
para el aprendizaje

Participacion en
clases y/0
Ateneos

Relacién con el personal
del Servicio

Firma del responsable de la rotacion:

Notificacion al Residente



SERVICIO DE EMERGENCIAS

FICHA DE PROCEDIMIENTOS

RESIDENTE: ANO:
PACIENTE HC FECHA DIAGNOSTICO SUPERVISA PROCEDIMIENTO REALIZADO
SNG K108 5V
PARACENTESIS - TORACOCENTESIS TRASLADO PACIENTE CRITICO
PUNCION LUMBAR ECD: FAST - CARDIO
¥YP - YA - SC TAM INVASIVA: RADIAL - FEMORAL
PACIENTE HC FECHA DIAGNOSTICO SUPERVISA PROCEDIMIENTO REALIZADO
SNG K108 5V
PARACENTESIS - TORACOCENTESIS TRASLADO PACIENTE CRITICO
PUNCION LUMBAR ECD: FAST - CARDIO
YP - YA - SC TAM INVASIVA: RADIAL - FEMORAL
PACIENTE HC FECHA DIAGNOSTICO SUPERVISA PROCEDIMIENTO REALIZADO
SNG K108 sV
PARACEMNTESIS - TORACOCENTESIS TRASLADO PACIENTE CRITICO
PUNCION LUMBAR ECO: FAST - CARDIO
YP - YA - 5C TAM INVASIVA: RADIAL - FEMORAL
PACIENTE HC FECHA DIAGNOSTICO SUPERVISA PROCEDIMIENTO REALIZADO

PARACENTESIS - TORACOCENTESIS
PUNCION LUMBAR

YP - YA - SC

SNG K108 sV
TRASLADO PACIENTE CRITICO
ECO: FAST - CARDIO

TAM INVASIVA: RADIAL - FEMORAL




LISTADO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS A REALIZAR

Procedimiento 1° afo 2" afio 3" afio 4" afio

Colocacidgn de catéteres venosos centrales 25 50 50 25
Intubaciones orotraqueales 25 50 25 25
Insercién de accesos arteriales. 5 10 10 5

Punciones lumbares = 3 3 NO
Punciones pleurales = 3 3 NO
Punciones abdominales = 3 3 MO
Colocacion de Sondas Masogastricas 20 10 10 MO
Colocacidon de sondas de alimentacian enteral 20 10 10 NO
Colocacion de Sondas vesicales 10 5 5 NO
Resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada 10 20 20 10
Traslado de pacientes criticos NO 10 20 10
Colocacidgn de balon de Sengstaken-Blackmore NO 1 1 1

Ecocardiograma NO entrenamiento 20 20
Eco Fast NO entrenamiento 20 20
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