RESOLUCION

Numero: RESCS-2020-462-E-UBA-REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 12 de Noviembre de 2020

Referencia: EX-2020-01803561- -UBA-DME#SG - FMED Carrera de Médico
Especialista en Cirugia de Emergencias, Urgenciasy Trauma

VISTO

La Resolucion N° 68/20 y su modificatoria N° 136/20 dictadas por el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante las cuales solicitan la creacion
de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia de Emergencias, Urgencias y
Trauma, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 4030/15, 6795/17,
7531/17,1903/18 y RESCS-2019-2088-E-UBA-REC.

Lo informado por la Direccidon General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

Lo dispuesto por este Consejo Superior en su sesién del dia 11 de noviembre de
2020.

Por ello, y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:



ARTICULO 1°.- Aprobar la creacion de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia
de Emergencias, Urgencias y Trauma de la Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°.- Aprobar la Reglamentacién General, el Plan de Estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera de Médico Especialista a que se
refiere el articulo 1°y que como Anexo (ACS-2020-159-UBA-SG) forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Cirugia de Emergencias,
Urgencias y Trauma debera darse cumplimiento a lo estipulado en el articulo 4° de
la Resolucion RESCS-2019-2088-E-UBA-REC.

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y
Planes. Cumplido, archivese.

Mariano Genovesi
Secretario General
Secretaria General

Alberto Barbieri
Rector
Rectorado
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del Posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Cirugia de Emergencias, Urgencias y Trauma

Denominacién del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Cirugia de Emergencias, Urgencias y Trauma

Unidad Académica de la que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Sede de desarrollo de las actividades Académicas del posgrado:
A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede

Resolucién/es de CD de la/s Unidad/es Académica/s de aprobacién del

Proyecto de posgrado:
Resolucion (CD) N° Resoluciones (CD) N° 68/20 y 136/20

Modalidad: Presencial

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
Antecedentes
A) Razones que determinan la necesidad del posgrado:

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud existe una carga significativa y una
necesidad insatisfecha de atencién quirdrgica en las regiones mas pobres del mundo.
Aproximadamente un tercio de las muertes en todo el mundo se producen por afecciones
que requieren procedimientos quirdrgicos esenciales y de emergencia. Las lesiones
traumaticas representan la porcion mas alta de estas afecciones quirdrgicas en todo el
mundo y los grupos méas vulnerables a estas lesiones pertenecen, en un numero
desproporcionado a los paises de bajos y medianos ingresos, donde ocurre el NOVENTA
por ciento (90%) de las muertes por lesiones trauméaticas. La mayoria de estas lesiones
afectan a los grupos de edad jovenes y economicamente productivos (de CINCO (5) a
CUARENTA Y CINCO (45) afios de edad), y por cada muerte, hay una docena de
discapacidades. Ademés de la carga global de enfermedad por trauma, las condiciones
de cirugia general de emergencia constituyen una gran carga de enfermedad en los
paises de bajos y medianos ingresos. Las afecciones quirargicas agudas son
responsables de 1.2 millones de muertes prevenibles cada afio en los paises de bajos y
medianos ingresos. De estos casos, mas de CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL
(145.000) muertes prevenibles son por apendicitis, enfermedad biliar, hernias y
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obstrucciones intestinales. Segun las experiencias de los EE. UU. y Alemania, los
expertos estiman que se podria lograr una reduccion de hasta el NOVENTA por ciento
(90%) de la mortalidad en los paises de bajos y medianos ingresos a través de un mayor
acceso a la atencion quirdrgica. La Organizacion Mundial de la Salud estima que los afios
de vida globales ajustados por discapacidad perdidos por lesiones, emergencias
guirdrgicas maternas, neonatales y tres patologias emergencias quirdrgicas mas
(enfermedad de Ulcera péptica, apendicitis y otras enfermedades digestivas) son
considerablemente mas altas en los en los paises de bajos y medianos ingresos que en
los paises de altos ingresos. En contraste con la notable carga del trauma y las
condiciones quirargicas de emergencia en los en los paises de bajos y medianos
ingresos, los procedimientos electivos componen el OCHENTA por ciento (80%) del
volumen quirdrgico en los paises de altos ingresos.

Muchos desafios contribuyen al acceso limitado a los servicios quirdrgicos en los paises
de bajos y medianos ingresos. Si bien los programas de capacitacion en estos paises
producen una amplia gama de proveedores, incluidos cirujanos y proveedores de nivel
medio para administrar la atencién quirdrgica, se necesita un aumento sustancial en la
fuerza laboral quirtrgica para brindar atenciéon quirtrgica adecuada y de calidad para la
creciente demanda mundial. De hecho, la alta carga de los casos de cirugia de
emergencia y trauma en los paises de bajos y medianos ingresos (LMIC) a menudo
significa que los cirujanos cubren operaciones de emergencia y trauma asi como
operaciones electivas.

Dada la necesidad de una atencion de traumatismos y una cirugia de emergencia mas
sélida en los paises de bajos y medianos ingresos, la optimizacién del tratamiento de
estos pacientes quirargicos con enfermedades agudas requeriria cultivar un conjunto de
habilidades especificas en proveedores, asi como un sistema quirdrgico en el hospital y
en los niveles regionales que esté alineado con la prestacion de esta atencion. Es en este
contexto que reconocemos y proponemos una oportunidad urgente para desarrollar y
fortalecer el campo de la cirugia de urgencia, emergencia y trauma en los paises de bajos
y medianos ingresos.

b) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares:

La especialidad de la Cirugia de Emergencias/Urgencias y Trauma se desarrollé por
primera vez en 2005 a través de la Asociacion Americana para la Cirugia del Trauma
(AAST) para abordar esta tendencia de aumentar la subespecializacion quirtrgica y
disminucion de la fuerza laboral de cirugia general en los Estados Unidos. Desde
entonces, los modelos de Cirugia de Emergencia, Urgencia y Trauma se han
desarrollado en Canada, Taiwan, y en Australia.

c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

Existe en la Universidad de Buenos Aires una Carrera de Médico Especialista en
Medicina Critica y Terapia Intensiva, otra de Emergentologia y otra en Cirugia General
con algunos puntos en comun en el campo del conocimiento entre graduados, pero al
cirujano de emergencias, urgencias y trauma lo diferencia netamente su campo de
accion; ya que aplica sus conocimientos y habilidades propias de su formacion en cirugia
general haciendo foco en el paciente critico.
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B) Justificacion:

Desde el punto de vista institucional, la Carrera de Médico Especialista en Cirugia de
Emergencias, Urgencias y Trauma se ajusta a lo establecido por el Reglamento de
Programas de Actualizacion y Carreras de especializacion de la Universidad de Buenos
Aires (Resolucién (CS) N2 1903/18) y Reglamento de Carreras de Médico Especialista de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (Resolucion (CS) N° 4030/15)
y demés normativas vigentes.

OBJETIVOS DEL POSGRADO

El objetivo general del posgrado es capacitar a profesionales médicos para:

e identificar y resolver problemas, adquirir destrezas, y habilidades clinico/quirtrgicas
para una correcta y efectiva atencién de estados de emergencias y urgencias con
foco en la patologia quirdrgica, que afecten a la salud de la comunidad,

e integrar aspectos asistenciales, docentes, de investigacion, sanitarios, preventivos,
organizacionales, epidemiolégicos, de analisis de costo efectividad, interdisciplinarios,
legales, de gestion y bioéticos.

e Propiciar el desarrollo en nuestro pais del campo de la Cirugia de
Emergencia/Urgencia y Trauma

PERFIL DEL EGRESADO

Se espera que los egresados de la Carrera de Especializaciéon en Cirugia de
Emergencias, Urgencias y Trauma sean profesionales con conocimientos en:

e La patologia quirargica de emergencia/urgencia y trauma de forma integral
independientemente de los oOrganos y sistemas comprometidos y a las
subespecialidades que corresponde, para que pueda actuar como primeria linea
asistencial del paciente critico con foco en lo quirargico.

e Los principios semioldgicos, la secuencia de los métodos complementarios
imagenologicos y de laboratorio en la urgencia, la evidencia cientifica que los soportan
y el rendimiento de cada uno de ellos segun la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y adecuacion diagnostica.

e Los medios y parametros de monitoreo en cada etapa de la atencién del paciente
quirdrgico critico.

e Los costos, beneficios y alternativas, segun disponibilidad, de los examenes
complementarios.

ACS-2020-159-UBA-SG
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Las bases terapéuticas para la mejor resoluciéon de la patologia critica en base a la
mejor evidencia medica disponible.

El &rea de emergentologia y quiréfano de urgencia, sus recursos técnicos y humanos
como el modo de estar integrado y administrado en relacién al organigrama de la
institucion donde tenga que actuar.

Los principios médico-legales potencialmente presentes en la condicion del paciente
critico.

Se espera, ademas, que los egresados de la Carrera de Especializaciéon en Cirugia
de Emergencias, Urgencias y Trauma sean profesionales capaces de:

Diagnosticar, estabilizar, tratar, solicitar la concurrencia de subespecialidades segun
disponibilidad y eventualmente derivar a un sistema integral e integrado de salud.
Aplicar los criterios de reanimacion prequirirgica, resolver las eventualidades
intraoperatorias, principios del control del dafio y/o tratamiento definitivo, realizar
seguimiento y reconocimiento de posibles complicaciones.

Reconocer la patologia ambulatoria prevalente que se presenta en el medio
comunitario donde el especialista en cirugia de emergencias/urgencias y trauma
desarrolla su actividad.

Describir la forma de presentacion y causas de las situaciones criticas en la guardia
externa, de los pacientes internados por otras patologias y de los pacientes de
cuidados especiales, planteando los diagndsticos diferenciales.

Aplicar las maniobras basicas y avanzadas que hagan a la atencion inicial y
reanimacion, estabilizacion y tratamiento del paciente con patologia quirlrgica critica.
Desarrollar capacidad de trabajo en equipo e integracion con las distintas disciplinas
involucradas en la atencién del paciente critico.

Resolver e interactuar con el personal de internacion de patologias no criticas
internadas en cuanto se solicite su consulta.

Reconocer la necesidad de interconsultar a otros especialistas para cada patologia
quirdrgica critica que se presente

Participar dentro de un sistema de cobertura de emergencias/urgencias y trauma
continuos de DOCE (12) o VEINTICUATRO (24) horas tanto en el shock-room como
en el quiréfano de urgencia y area de cuidados criticos.

Aplicar principios, reglas y valores bioéticos, con especial conocimiento de situaciones
de futilidad, calidad de vida, muerte digna y decisiones subrogantes.

Aplicar normas de aislamiento y bioseguridad.

Insertarse laboralmente una vez concluida su capacitacién

Identificar al potencial donante para la ablacion de 6rganos vy tejidos.

ORGANIZACION DEL POSGRADO
a) Institucional:

COMITE ACADEMICO
El Comité Académico de la Carrera serd designado por el Consejo Directivo.
Tendra una duracién de DOS (2) afios. Debera reunirse como minimo en forma semestral
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con concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacion Médica; estara integrado

por;

e DOS (2) Profesores.

e DOS (2) Docentes de la Especialidad o dos Especialistas Universitarios reconocidos
en la materia.

o Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado.

Los profesores y docentes o especialistas integrantes del Comité Académico seran
propuestos en forma no vinculante por la mayoria simple de los Directores de Carrera.

Serén funciones del Comité:

e Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la Secretaria
de Educacién Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.

o Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

e Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admision y del
plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacion de los
DOS TERCIOS (2/3) de la totalidad de sus miembros. Toda vez que se presente una
propuesta de modificacién de la carrera, la Facultad debera elevar nuevamente el
formulario de presentacion de proyectos de carrera correspondiente (Resolucion (CS)
N° 2088/2019).

e Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera en sus distintas Sedes y
Subsedes.

COORDINADOR

Se designara un miembro del Comité Académico de la Carrera como Coordinador de la
misma. Dicho Coordinador sera designado por el Consejo Directivo.

Debera ser un Profesor de la Especialidad integrante de dicho comité.

Durard en el cargo DOS (2) afios, pudiendo ser nuevamente designado en forma
consecutiva en una sola oportunidad. En caso de no existir un Profesor de la
Especialidad se elegird a un Director de la Carrera.

El Coordinador serd el nexo entre la Unidad Académica (Facultad de Medicina) y la
Carrera y sus distintas Sedes o Unidades Docentes.

Son funciones del Coordinador:

- Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico.

- 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 la Facultad: Titulares,
Asociados y Adjuntos; Profesores Eméritos y Consultos; Docentes Autorizados,
Asociados u Adscriptos en la disciplina objeto, Especialistas reconocidos, Especialistas
universitarios en el area o Jefes de Servicio por concurso; estos tres ultimos deberan ser
designados por el Consejo Directivo, y tendra una duraciéon de CINCO (5) afios a partir de
los cuales debera solicitar nuevamente su designacion.

ACS-2020-159-UBA-SG
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En el caso de cesar como profesor regular permanecera en su cargo solo si es nombrado
profesor Emérito o Consulto, en su defecto debera ser designado docente libre. Al ser
una carrera asistencial solo podran actuar como directores los profesionales que
desarrollen sus tareas en la institucion sede. Asimismo, todos los candidatos a Director
gue no sean Jefe de Servicio deberan presentar el aval del Jefe de Servicio y de la
Direcciébn del Hospital. En este sentido, el Director que cesara en sus funciones
profesionales en dicha institucion y méas alla de deber cumplimentar, para su
permanencia, su nombramiento como Profesor Emérito o Consulto o ser designado como
Docente Libre, debera contar también con el aval del jefe de Servicio y de la Direccién del
establecimiento donde se desarrolle el postgrado por el dirigido.

Al ser ésta una nueva Carrera de Especializaciobn y no existiendo por lo tanto
especialistas universitarios, se podra considerar la designacion como Director de quien
acredite las competencias necesarias sin estar comprendido en las categorias
previamente mencionadas.

Funciones de Director:

Realizar la selecciéon de los aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma directa.

Establecer el orden de mérito de los postulantes.

Coordinar los 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 académica.

Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.

Integrar el Comité Académico.

Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por la

Unidad Académica (Facultad de Medicina).

e Cuando la actividad practica se realiza fuera dela Sede debera garantizar la calidad de
la formacién y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del desarrollo
de las actividades a los responsables docentes designados por el director en aquellos
ambitos.

e Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.
Organizar y administrar los recursos economicos, técnicos, humanos y materiales
disponibles para la Sede y Subsedes.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que ésta requiera
para la administracion y/o auditoria de la carrera.

e Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica.

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.

Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de la
Carrera, adjuntando sus antecedentes.

ACS-2020-159-UBA-SG
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Podran actuar como Subdirectores los profesionales que cumplan los requisitos
establecido para los Directores. En caso de no ser docente de la Facultad de Medicina,
deberan solicitar su designhacién como Docente Libre al Consejo Directivo de la Facultad.
El cargo tendra una duracién de DOS (2) afios, renovable luego de transcurrido el
periodo.

Seréan funciones especificas del Subdirector:

e Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.

e Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que ésta requiera
para la administracién y/o auditoria de la carrera, conjuntamente con el Director.

DIRECTOR ASOCIADO:

Las Subsedes estaran a cargo de los Directores Asociados, propuestos por el Director de
la Sede a las que pertenecen.

Los Directores Asociados deberan reunir idénticas caracteristicas que el Director de Sede
y podran renovar sus designaciones en las mismas condiciones que el Director de la
Sede.

El Director Asociado tendrd bajo su directa responsabilidad la formacion académica y
practica de los alumnos en dicha Subsede.

La designacion le corresponde al Consejo Directivo. Tendrd una duracién de DOS (2)
afos, luego de los cuales deberéa renovar su designacion.

Seréan funciones del Director Asociado:
e OQOrganizar el cronograma de formacién practica.
e Controlar la realizacién efectiva de las actividades practicas programadas.

CONVENIOS
Objetivos esperados Institucion con la que se | Recursos humanos, | Principales resultados
establecera convenio fisicos y/o financieros | esperados
previstos

Disefiar 'y desarrollar | Hospital ~ “Dr.  Alberto | Recursos  docentes vy |Desarrollo de carreras
programas de | Balestrini”. Av. Monsefior | utilizacion de | de especialista médico.
cooperacion y asistencia | bufano, B1778. Cdad | instalaciones, que

técnica, capacitacion vy | Evita, La Matanza, | dependeran de cada

desarrollo de tareas de | Buenos Aires. institucion  u  hospital

mutuo interés.

De acuerdo a convenio:

asociado a la Facultad de

B Resolucion (CS) N° | Medicina (FMED) -
4965/96 — Universidad de | Universidad de Buenos
Buenos Aries (UBA) Aries (UBA)
Anexo segun expediente

A N° 1880/96

Cc

ACS-2020-159-UBA-SG
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Académica:
La Carrera tendra una duracion de DOS (2) afios.
Cuadro correspondiente al Plan de estudios:
Asighatura Carga horaria Correlatividades

Tedrico  [Practica
Primer afio
MODULO 140 564
Urgencias Quirdrgicas Basicas
MODULO 140 564
Atencion del Trauma Basico
MODULO
Investigacion, ética y aspectos legales | 70 282
Subtotal 350 1410
Segundo afio

MODULO de

MODULO Urgencias
Urgencias Quirlrgicas Avanzadas 140 564  |Quirdrgicas Basicas
MODULO
Atencion del Trauma Avanzado MODULO atencién
MODULO 140 564 |del Trauma Basico
Investigacion, ética y aspectos legales I 70 282
Subtotal 350 1410
SUBTOTAL 700 2.820
TOTAL 3.520

CARGA HORARIA TOTAL: TRES MIL QUINIENTAS VEINTE (3.520) HORAS.

La carga horaria es de CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS SEMANALES CON UN
TOTAL DE OCHENTA (80) SEMANAS, EN DOS (2) PERIODOS DE CUARENTA (40)
SEMANAS CADA UNO (DOS (2) afios).

Se realizarén clases tedrica, las actividades de integracion tedrico-préactica consistiran en;
ateneos, seminarios de investigacion, usos de nuevas tecnologias y toda otra actividad
en la que los alumnos reciban formacion e informacion por parte de los docentes. Estas
actividades estadn detalladas en el plan de estudios, y reflejan lo descripto en los
contenidos minimos.

Las actividades asistenciales (actividades supervisadas) aseguraran la adquisicion de las
competencias en todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y las mismas
seran supervisadas por los 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 formacioén. Podran desarrollarse en
otra institucién, en otro servicio, en un sector diferenciado del mismo servicio.

ACS-2020-159-UBA-SG
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Todas estas actividades seran supervisadas por los docentes asignados tal fin. El
componente de las CUATRO (4) asignaturas son las siguientes:

CONTENIDOS MINIMOS

MODULO Urgencias Quirurgicas Basica

Paciente Critico. Sepsis. Abdomen Agudo No Traumatico. Térax Agudo No Traumatico.
Infeccibn de Partes Blandas. Isquemia de Miembros Inferiores. Reanimacion
Cardiopulmonar. Shock No Traumatico. Reanimacion Hidroelectrolitica. Via Central. Via
Aérea Basica. Flemén de Piso de Boca. Neumotérax Espontaneo. Empiema. Criterios de
Light para exudados y empiema pleurales. Drenaje Toracico. Neumomediastino
espontaneo. Mediastinitis. Apendicitis Aguda. Colecistitis Aguda. Colangitis. Pancreatitis
Aguda. Aneurisma de Aorta. Hemorragia Digestiva Alta. Hemorragia Digestiva Baja.
Trombo embolismo pulmonar. Aneurisma disecante. Isquemia Intestinal. Diverticulitis.
Ulcera Gastroduodenal Complicada. Oclusion Intestinal. Enfermedad Diverticular, Vélvulo
Intestinal. lleostomia y Colostomia. Hernias incarceladas. Evisceracion y Dehiscencia de
incisiones quirargicas. Infeccibn de Partes Blandas. Infeccion del Sitio Quirdrgico.
Asistencia Respiratoria mecanica. Monitoreo Hemodinamico. Principios de Nutricién
Enteral y Para Enteral. Ecografia en Abdomen Agudo. Sindrome de hipertension
endocraneana. Medio interno. Evaluacion acido-base. Marcapaso. Uso de Antibidticos.
Perioperatorio del Paciente Critico. Paciente Inmunocomprometido.

MODULO Atenciéon del trauma bésico

Epidemiologia del Trauma. Cinematica del Trauma. Evaluacién Inicial. Reanimacion del
Paciente Politraumatizado. Via Aérea Basica y Avanzada, Traqueotomia. Trauma
Cervical. Ventilacion Mecanica. Taponamiento Cardiaco. Pericardiosentesis. Protocolo
Control del Sangrado. Shock Traumatico. Reanimacion. Trauma Toracico. Neumotoérax
Traumético. Hemotorax. Drenaje Toracico. Trauma Cardiovascular. Contusién Pulmonar.
Trauma Esofagico. Ingesta de Causticos. Trauma Diafragmatico. Trauma Abdominal.
Trauma Hepatico. Trauma Esplénico. Trauma Genitourinario. Trauma Viscera Hueca,
Trauma Duodeno pancredtico. Alteraciéon Traumatica del Estado de Conciencia.
Evaluacion Secundaria y Sectorial del Paciente Traumatizado. Ecografia en Trauma.
Principios de Inmovilizacion. Pautas y Criterios de Traslado.

MODULO Urgencias quirargicas avanzado

Trombosis venosa Profunda. Tromboembolismo Pulmonar. Indicacién de Transfusion
Sanguinea. Protocolo de Transfusion Masiva. Acido Tramexamico. Principios de la
Broncoscopia. Extraccion de Cuerpo extrafio. Lavado Broncoalveolar. Complicaciones
posparto. Metrorragia Posparto Pre eclampsia/Eclampsia. Sindrome HELLP. Ruptura
Espontanea de Higado. Cerclaje Uterino. Puntos hemostaticos de Lynch. Ruptura
Uterina. Retencion Placentaria. Legrado. Desgarro cervical. Desgarro Vaginal. Desgarro
Perineal. Cesarea de Urgencia. Abdomen Agudo No Traumatico en el Embarazo.
Pelviperitonitis. Piosalpinx y Pioovario. Quiste de Ovario Complicado. Embarazo Ectépico.
Urgencias Proctologicas. Fluxion Hemorroidal. Fisura Anal. Cuerpo Extrafio Ano rectal.
Isquemia Vascular Aguda. Urgencias Urologicas No Traumaticas. Colico Renal.
Hematuria Macroscépica. Obstruccion Urinaria Baja. Talla Vesical. Escroto Agudo.
Urgencias Pediatricas. Via Aérea en Pediatria. Vias Vasculares en Pediatria. Extrofia
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Vesical. Onfalocele. Gastrosquisis. Mal Rotacion Intestinal. Hipertrofia Pilérica. Atresia
Duodenal. Hernia Diafragmatica. Ano Inperforado. Hipertension Portal. Varices
Esofagicas. Principios Basicos de Endoscopia Digestiva Alta. Principios Basicos de Recto
Colonosopia. Filtros Venosos. Catéter Hemodialisis. Organizacion de Departamentos de
Urgencia. Hipertensién Portal TIPS

MODULO Atencion del trauma avanzado

Trauma Pelviano. Packing Pélvico Extraperitoneal. Tromboembolizacion terapéutica.
Epidemiologia en Argentina del trasplante. Conocimiento de la ley de ablacion vy
trasplante de drganos. Aspectos éticos. Examen neurolégico, métodos complementarios.
Criterios de muerte encefalica. Estrategias de abordaje familiar. Criterios de exclusién
generales y por érgano y tejido. Trauma en la Mujer Embarazada. Monitoreo Fetal.
Inmunosensibilizacion RH. Lesiones Neuro Vasculares de las extremidades. Sindrome
compartimental de miembros. Fasciotomias. Amputaciones. Trauma Raquimedular.
Sindromes Medulares Trauméticos. Trauma Perineal. Trauma en el Adulto Mayor.
Trauma en Pediatria Triage. Atencion de Victimas Mdultiples en Trauma. Valoracién
preoperatoria. Perioperatorio del paciente critico traumatico.

MODULO Investigacién, éticay aspectos legales | y |l

Metodologia de la investigacion. Bioestadistica. Busqueda bibliografica. Internet y salud.
Medicina basada en evidencias. Eutanasia y muerte digna. Consentimiento informado
(aspectos bioéticos). Investigacion experimental. Guias de buena practica clinica.
Aspectos médico 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 los Departamentos de Urgencias. Responsabilidad médica. Ejercicio ilegal de la
medicina. Secreto médico. Conceptos de lesiones, criminalistica y tanatologia. Violencia.
Aborto. Delitos sexuales. Conceptos de psiquiatria forense. Recursos legales (amparo,
proteccion de persona, objeciéon de conciencia) Implicancias médicas del Nuevo Cédigo
Civil. Certificado de defuncion

Actividades précticas

Las actividades practicas de las asignaturas se desarrollaran asistiendo pacientes en los
Departamentos de Urgencias de las sedes y en los servicios de Medicina Critica de las
mismas 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 institucién, o de otras instituciones.

Independientemente de la distribucion mencionada, el logro de los objetivos
educacionales podra llevar a desarrollar tareas en cualquiera de los sectores que
requiera el proceso de ensefianza-aprendizaje. Todas las actividades contaran con la
adecuada supervision por parte del plantel docente del posgrado. También estara a cargo
del plantel docente del posgrado la evaluacién del cumplimiento de los 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.

ACS-2020-159-UBA-SG
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PLANILLAS DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN LAS
ACTIVIDADES PRACTICAS DE LOS ALUMNOS:
La evaluaciéon del desempefio se realizara mediante evaluacion diaria de competencias
practicas mediante una planilla de procedimientos; estilo rubrica en la cual se especifican

competencias alcanzadas.

MODELO DE PLANILLA DE PROCEDIMIENTO

Sede

Alumno

N° Libreta
Universitaria

Promocion

Fecha | Procedimiento | Ambito | Rotacién

Paciente

Supervisor

HC

Género | Edad

Resultado Observaciones

MODELO DE PLANILLA DE PRACTICAS

Sede

Alumno

N° Libreta
Universitaria

Promocion

Practi Qo
Fecha - ractica Ambito
Tipo horas

Asignatura

Supervisor

Observaciones

ACS-2020-159-UBA-SG
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CANTIDAD MINIMA DE PRACTICAS Y CIRUGIAS QUE DEBE REALIZAR EL
ALUMNO PARA GRADUARSE

Practica Observador Ayudante |Cirujano [TOTAL
Cirugia Menor (1) 15 25 25 65
Cirugia Mayor-menor (2.a) [10 10 20 40
Cirugia Mayor-mediana (2.b)|10 30 30 70
Cirugia Mayor-alta (2.c) 10 15 10 35

1. CIRUGIA MENOR

Comprende aquellos procedimientos quirdrgicos realizados con anestesia local infiltrativa
0 topica sin necesidad de internacién. Requiere de un quiréfano, una enfermera auxiliar,
material descartable, ropa e instrumental esterilizado. Eventualmente, puede requerir de
un cirujano ayudante (ej.: cirugia menor departes blandas, accesos venosos centrales y
practicas menores durante la atencion inicial del paciente politraumatizado, avenamiento
pleural por neumotérax espontaneo, puncion biopsia con aguja fina, eco-efast, drenaje
flemon de piso de boca, fluxion hemorroidal trombectomia hemorroidal. Drenajede
abscesos. Bartolinitis..

2. CIRUGIA MAYOR

Comprende aquellos procedimientos quirdrgicos realizados bajo anestesia general o
epidural monitoreo, asistencia respiratoria y unidad de internaciéon en sala general o
cuidados intensivos. Requiere de un quir6fano, uno o dos cirujanos ayudantes,
instrumentadora, y equipamiento e instrumental apropiado. Segun la complejidad del
procedimiento este puede ser:

a. de menor complejidad, por ejemplo: hernioplastia inguinal, umbilical, epigastrica
encarceladas, apendicetomia, laparotomia y manejo de peritonitis apendicular, talla
vesical, legrado evacuador, traqueotomia.

b. de mediana complejidad, por ejemplo: eventroplastia para eventracion atascada
evisceracion posoperatoria — colecistectomia convencional y laparoscopica — Derivacion
biliodigestiva simple: colédocoduodenoanastomosis-biopsia y avenamiento pleural por
derrame o0 empiema, salpinguectomia embarazo ectopico, oforectomia, hemostasia
quirargica (puntos de Lynch) inercia uterina. Abdomen abierto y contenido insercion de
sistema de aspiracion. Insercién catéter marcapasos, fasciotomia de miembros, escaro o
escarectomia en quemados.

c. de alta complejidad, por ejemplo: Cirugia del tubo digestivo: suturas manuales y
mecanicas en tubo digestivo-gastrostomia y yeyunostomia para alimentacién-resecciones
de intestino delgado - gastrectomia total — gastroenteroanastomosis-colectomia —
colostomias adulto y pediatrico — procedimientos percutédneos, silo en onfalocele cierre de
gastrosquisis, piloromiotomia, trepanacion craneal, histerectomia, nefrectomia,
esplenectomia, tromboembolectomia,

Evaluacion del desempeio

ACS-2020-159-UBA-SG
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DESTREZAS
MENORES

DESTREZAS DE
MANEJO CLINICO

DESTREZAS MAYORES

Colocacion de vias
centrales y periféricas.

Evaluacién del paciente
critico. Reanimacion
cardio-pulmonar,

Manejo de cardioversor-
desfibrilador, colocacion
de marcapasos
transitorios.

\Ventilacion bolsa-
reservorio, Colocacién
de dispositivos via aérea
transitoria.

Shock, reanimacion
hidroelectrolitica,
protocolo de transfusion
masiva.

Intubacion orotraqueal,
via aérea dificultosa.
Manejo de ARM

Sonda/CateterSwan
Ganz
Sondanaso/orotraqueal,
Sonda vesical en el
hombre, sonda vesical
en la mujer.

Monitoreo hemodinamico
Estabilizacion del
paciente critico. Uso de
examenes
imagenolégicos y de
laboratorio
complementarios.

Puncién
arterial/cateterismo.
Tragueotomia, puncion y
talla vesical. Medicion de
presiones intraabdominal
y compartimental de
miembros. Puncién
arterial.

Principios fisicos de la
ultrasonografia

Interpretacion ecogréfica
de las distintas
presentaciones del
paciente critico.

Vias centrales y
periféricas, puncién
pleural y drenaje de
absceso con guia
ecografica

Reconocimiento y
funcion basica de los
distintos componentes
de la tecnologia
Laparoscopica
toracoscopica,
seriografo, anestesia y
quiréfano en general.

Criterio e indicacion de
tactica y técnica
quirdrgica segun
patologia.

TActica y técnica
quirdrgica aplicada
supervisada segun
patologia quirdrgica

critica.

Colocacion de shunts
portocavotrans
TIPS.

yugular.

Uso de farmacos para

reanimacion
cardiopulmonar
avanzada, hemorragia
digestiva e hipertension
portal.

Tocacostomia minima 'y

colocacion de tubo de
drenaje torécico.

Laparoscopia
exploradora, laparotomia
exploradora.

Diagnostico diferencial
del abdomen agudo

clinico y quirargico.

Resolucion laparoscopica
del abdomen agudo

quirdrgico criterios de

ACS-2020-159-UBA-SG
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conversion a abdomen
abierto.

Suturas.

Uso criterioso de
antibioticos y plan
antitetanico.

Amputaciones, injertos.

Reconocimiento del
paciente agdnico.

Criterios del control del
dafio y oportunidad de
cirugia por etapas

Toracotomia de
reanimacion.

Tacticas y técnicas del
control del dafio segun

patologia

Lavado de manos como
conducta habitual

Evaluacién del riesgo
quirdrgico.

Alternativas técnicas a la
cirugia en el paciente de
alto riesgo.

AREA ACTITUDINAL

Medidas de
bioproteccion.

Trepanacion/craneotomia

Relaciéon médico-
paciente

Principio de curacion de
heridas

Pericardiocentesis/ventan
A pericardica

Manejo administrativo

Taponaje nasal

Integracién con sus
pares

Responsabilidad

Trabajo en equipo

Disposicion para
colaborar

Sentido de critica 'y
autocritica

Integracién con
enfermeria y técnico

DESTREZAS NO
CRITICA

Colposcopia

IAnorectoscopia

Raquimedular

Inmovilizacion y TRAUMA
ferulizacion de

extremidades

Inmovilizacion Triage.

Colocacion de catéter de
medicion itracraneana

Atencion inicial del
paciente

politraumatizado,

MATERNO INFANTIL

ACS-2020-159-UBA-SG
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reanimacion,
estabilizacion, Evaluacion
Secundaria y tratamiento
definitivo.
Empaquetamiento e
inmovilizacion

15

Drenaje de abscesos y
toma de muestras para
cultivo.

Atencion inicial y
definitiva de las lesiones
térmicas frio/calor

Manejo pediatrico dela
patologia quirdrgica
critica del recién nacido,
primera, segunda infancia
adolescencia

Enfoque inicial adecuado
de sintomas urinarios
infecciosos y
obstructivos.

Pautas de atenciéon en
los extremos de la vida.

Examen
ginecolbgico/obstétrico,
evaluacion del dolor
abdominal en la mujer
embarazada, metrorragia
y complicaciones del

arto

Manejo correcto del
dolor

Pautas de atenciéon en la
mujer embarazada.

Criterios y practica de la
cesarea de urgencia.
Criterio y practica del
legrado

Manejo correcto de
dispepsia

Criterios y pautas de

Parto

Enfoque inicial adecuado
de adenomegalias

traslado,

Atencion del paciente
traumatizado en
Condiciones Austeras,
recursos Limitados y

Medios Rurales.

Reconocimiento del nifio
mal tratado

Reconocimiento de la
embarazada mal tratada

Reconocimiento del
anciano mal tratado

ACS-2020-159-UBA-SG
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ESTUDIANTES
a) Requisitos de admisién:

1. Titulo habilitante de médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacion; o Titulo de médico 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
médico 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.

2. La matricula habilitante.

3. Acreditar RESIDENCIA COMPLETA EN CIRUGIA GENERAL Y/O TITULO DE
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL.

4. Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de la Universidad de Buenos
Aires deberdn registrar el titulo de grado ante la Facultad de Medicina.

5. Fotocopia del DNI.

6. Fotocopia del seguro de mala praxis vigente.

b) Criterios de seleccion:

La admision sera por dos formas:

1-En forma directa con vacante automatica

Para aquellas sedes integradas a un sistema de formacibn en servicio con
responsabilidad creciente /residencia, concurrencia asimilada al régimen de residencia o
concurrencia programatica. El Director de la sede debe comunicar a la Secretaria de
Educacion Médica antes del 30 de septiembre en cada ciclo lectivo el listado de
ingresantes, adjuntando la documentacién correspondiente. La Carrera la cursaran
durante los DOS (2) afios finales del sistema de formacién en servicio.

2-A traveés de la seleccion

El Comité de Seleccién y Evaluacién hara un ranking en base a la entrevista y el
Curriculum Vitae, estableciendo el orden de mérito de los aspirantes, a fin de asignar las

vacantes y la distribuciébn en las distintas Sedes. Se priorizaran los antecedentes
universitarios dentro de los antecedentes de cada postulante.

ACS-2020-159-UBA-SG
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¢) Vacantes:

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

d) Criterios de regularidad:

1.

Asistir al OCHENTA por ciento (80%) de las actividades teorico-practicas. Se
contemplaran casos excepcionales y las mismas horas se completaran en dias a
convenir.

. Aprobar los examenes tedrico-practicos.

Al finalizar cada ciclo se rendirdn examenes finales. En la evaluacién de cada ciclo se
emplearan las herramientas mas adecuadas para cada caso. Ademas, los alumnos
deberan alcanzar destreza en los procedimientos enumerados, lo cual se constatara a
través de planilla de procedimientos o practicas (estilo rabrica) en la cual se consignan
las competencias alcanzadas.

Para rendir los examenes finales de cada ciclo debera haberse abonado los aranceles
de inscripcion correspondiente.

La aprobacion de los exdmenes de cada ciclo anual determinara la promocién al afio
siguiente. Los examenes se calificaran de CERO (0) a DIEZ (10) puntos, debiéndose
obtener por lo menos CUATRO (4) para ser aprobado.

Para poder rendir el trabajo final individual de caracter integrador se deberan haber
aprobados los exdmenes finales de las asignaturas.

La regularidad de la carrera y de las asignaturas se regira segun lo dispuesto por los
articulos 25, 26 y 27 de la Resolucién (CS) N° 4030/15.

e) Requisitos para la graduacion:

arwnNE

Asistir al OCHENTA por ciento (80%) de las actividades tedrico-practicas.

No haber perdido la regularidad.

Aprobar la totalidad de los examenes finales de las asignaturas de cada afio.

aprobar un examen final de carrera de competencias

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 integracién 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 serd 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 Comité Académico. Los trabajos destacados deben ser elevados por el

ACS-2020-159-UBA-SG

Pagina 17 de 19



I 27 %/%Im A e_%wmét_%w

VIII.

EX-2020-01803561 - -UBA-DME#SG
18

Comité Académico a la Secretaria de Educacién Médica para que ésta los envie a la
Biblioteca Central de la Facultad.
6. Haya abonado los aranceles correspondientes.

A quien haya aprobado todos los requisitos de la Carrera se le extendera un diploma que
lo acredite como Médico Especialista en Cirugia de Emergencias, Urgencias y Trauma.

La confeccion de los diplomas se ajustara a lo establecido por Resolucién (CS) RESCS-
2020-271-E-UBA-REC. A los alumnos extranjeros sin titulo de grado revalidado, se les
emitird el titulo de acuerdo con las especificaciones de dicha resolucion.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de Sede.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

La Carrera de Médico Especialista en Cirugia de Emergencia, Urgencia y Trauma no es
un proyecto individual de cada sede donde se desarrolla la misma, sino que implica un
trabajo colegiado entre todas las sedes o centros formadores, de modo tal de promover
una formacion equivalente, en condiciones de responder en cada caso, a los
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 los centros formadores comparten el mismo
plan de estudios y programas de asignaturas.

Con el fin de evaluar el desarrollo de la Carrera, el Comité de Académico se reunira
periddicamente. Ademas, anualmente evaluara el desempefio de los centros formadores
por medio de informes de sus respectivos Directores. También monitoreara la adecuacion
del programa de estudios, organizando la actualizacion periddica del mismo segun surja
la necesidad.

Durante el desarrollo de la Carrera se haran encuestas de evaluacién de la misma. Los
alumnos evaluardn periédicamente el Programa por dichas encuestas y mediante la
critica continua. Esto motivara discusiones del cuerpo docente entre si y con los alumnos,
lo cual permitira realizar las modificaciones que se requieran.

Se prevé seguimiento de graduados:

» Contacto via mail, a través de los Congresos de la especialidad, y de las membresias
de las sociedades cientificas vinculadas a las emergencias.

» Las autoridades se comunican con los graduados mediante correo electrénico y se
retnen con ellos en congresos de la especialidad.

« EIl contacto implica el conocimiento de sus actividades laborales vinculadas a la
especialidad.

ACS-2020-159-UBA-SG
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» Conocer cuantos de los graduados se desempefian en las instituciones donde se
formaron.

* Se solicitard a los cursantes informen acerca de sus publicaciones y participaciones
en Congresos de la especialidad, protocolos de Investigacion.

ACS-2020-159-UBA-SG
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