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La Medicina de Urgencias estd adquiriendo en Es-
pana en los ultimos cinco afos un desarrollo mayor
que el que ha tenido a lo largo de su historia. Este he-
cho, estd originariamente basado en la ley de la oferta
v la demanda, es decir, no sélo existe un incremento
de la utilizacion, por parte de la poblacion, de los Ser-
vicios de Urgencia a cualquier nivel de la asistencia,
sino también una mayor exigencia por parte del ciu-
dadano de la calidad total percibida. Como conse-
cuencia de esta situacion e instados por la Sociedad
Espanola de Medicina de Emergencias, fundada como
tal en 1988, la Administracion Sanitaria y la Univer-
sidad comienzan a abordar con verdadero convenci-
miento la problemdtica existente en la atencion del pa-
ciente que demanda asistencia sanitaria urgente. Asi
por parte de la Administracion Sanitaria se inicia o se
completa la dotacion de los Servicios de Urgencias
hospitalarios y prehospitalarios; se crea la figura del
Coordinador de Urgencias, se instaura el Centro de
Comunicaciones Sanitarias y los Equipos de Emergen-
cias. en los que por primera vez se reconoce la nece-
sidad de realizar un curso de formacion especifico
como condicion «sine quanony» para el desempeino de
este puesto de trabajo. No olvidemos que en la actua-
lidad para desarrollar la labor asistencial en urgencias
solo se exige el titulo de Licenciado en Medicina y Ci-
rugia. Igualmente se han iniciado trabajos conjuntos
entre el Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espariola
de Medicina de Emergencias, considerando a esta So-
ciedad como la representativa de este importante co-
lectivo.

Correspondencia: Luis Jiménez Murillo
C/ Pedro Lopez, n.” 25, Casa 8.
14002 Cordoba

Por parte de la Universidad se inicia la realizacion
de précticas programadas en los Servicios de Urgen-
cia hospitalarios; se convocan por vez primera plazas
de profesor asociado adscrito al drea de urgencias; se
realizan cursos de Reanimacion Cardiopulmonar bé-
sica y avanzada en el 2.° ciclo, se crea la titulacion pro-
pia de Master en Medicina de Urgencias, e incluso, en
algunas Universidades, se incluye como asignatura op-
tativa u obligatoria la denominada Medicina de Ur-
gencias y Catéstrofes.

Sin embargo lo que pareceria, analizando superfi-
cialmente lo expuesto, un corto camino por recorrer,
nada mds lejos de la realidad pues estas medidas co-
mentadas no se han adoptado por igual en todas las
Comunidades Autonomas ni con la misma uniformi-
dad dentro de ellas. La ausencia de unificacion de cri-
terios origina un avance desigual y parcelar en el de-
sarrollo de la Medicina de Urgencias que, a corto, me-
dio o largo plazo, puede provocar un grave retroceso
resultado de la adopcion de medidas poco meditadas
y en cuya génesis no se ha solicitado la opinion de la
Sociedad Espaniola de Medicina de Emergencias.

A nuestro juicio el caballo de batalla de la Medicina
de Urgencias es la formacion del personal que se de-
dica a ella. Es imprescindible que tanto la Universi-
dad como la Administracion Sanitaria definan un pro-
grama formativo que se inicie en la etapa de pregra-
do. continte en el posgrado y cuyo obligado cumpli-
miento sea requisito primordial para permitir desarro-
llar la labor asistencial en cualquier punto de la aten-
cion urgente, a saber, Centro de Comunicaciones Sa-
nitarias, Equipo de Emergencias, Urgencias prehospi-
talarias y Urgencias hospitalarias.

Tanto la Administracion Sanitaria como la Univer-
sidad deben ser asesoradas por la Sociedad Espariola
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de Medicina de Emergencias cuyo uno de sus princi-
pales objetivos es el de obtener la cualificacion del per-
sonal dedicado a este tipo de asistencia.

Siadmitimos, y en esta cuestion no existe lugar para
la duda. que el personal que presta sus servicios en un
Centro de Urgencia necesita estar cualificado median-
te una formacion especifica y reglada y que esta for-
macion no se puede obtener realizando el aprendizaje
de ninguna de las especialidades reconocidas actual-
mente en Espana, evidentemente estamos denotando
la necesidad de crear la Especialidad en Medicina de
Urgencias.

Sin embargo, el camino que tendremos que recorrer
se presume arduo y dificil; por ello es necesario que
proliferen cursos de formacion intentando que al am-
paro de la SEMES sean titulados por la Universidad
y reconocidos y baremados por la Administracion Sa-
nitaria. Estos cursos para que puedan ser extrapola-
bles deben légicamente tener un contenido y una du-
racion similar,

La Universidad de Cordoba en colaboracion con el
Hospital «Reina Soffa» de la misma ciudad, desarro-
lla desde hace tres afios y como Titulacién propia un
Master en Medicina de Urgencia. El programa acadé-
mico consta de 1.500 horas lectivas y de 150 créditos.
El contenido estd basado en el Plan de Formacion para
médicos que elabord la Sociedad Espariola de Medi-
cina de Emergencias. Este curso consta de 14 modu-
los que detallaré a continuacion.

El Mddulo I de 10 horas de duracidn intenta acer-
car al alumnado al concepto y evolucion de las urgen-
cias. la situacion actual y las tendencias futuras de este
Servicio. Trata igualmente de la exposicion de un sis-
tema integral de urgencias y emergencias asi como de
las necesidades de recursos humanos y materiales de
este sistema. Finalmente se introducen aspectos hu-
manos, éticos y juridicos de la atencion a las urgen-
cias.

El Mddulo II titulado Reanimacion Cardiopulmo-
nar bdsica y avanzada de 22 horas de duracion, se de-
sarrolla seguin los estandares del Programa de RCP del
Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias y la SE-
MIUC.

El Mddulo III titulado Centro Coordinador de 16
horas de duracion trata sobre las funciones de este Ser-
vicio y el Sistema de Comunicaciones Sanitarias. En
la Tabla I concretamos los temas tratados especifica-
mente.

El Modulo IV (Tabla II) de 32 horas de duracion,
pretende poner a disposicion del alumnado un exahus-
tivo analisis no solo de la valoracion del resultado de

TABLA 1. Centro Coordinador

¢ Centro Coordinador: Organizacion y funciones (2).

* Apoyo psicoldgico al paciente en situaciones de emer-

gencias (1).

Protocolos de actuacion del Centro Coordinador (1).

Recursos del Centro Coordinador (1).

Funcionamiento del Centro Coordinador (1).

Sistema informatico y de comunicaciones del Centro

Coordinador (1).

¢ Elementos de entrada y de salida del Centro Coordi-
nador (1).

¢ Planificacion del transporte sanitario (1).

* Movilizacién de medios de transporte para urgencias
y emergencias (1).

o Simulacros (1).

Red de comunicaciones provinciales y regionales (1).

Elementos fijos y méviles de comunicaciones. Termi-

nales, telefonia, sistema de radio. Transmisor (1).

Manejo de radio. Equipo receptor de mesa (1).

Aspectos legales. Responsabilidad. Ejemplos prdcticos

(1).

o EVALUACION del mddulo III (1).

Entre paréntesis se indica el nimero de horas correspondiente a cada tema (en
todas las tablas).

las diferentes exploraciones complementarias urgentes
sino, y no menos importante, de cuales son las indi-
caciones de solicitud de las mismas en un intento de
racionalizar su demanda.

El Modulo V (Tabla III) de 62 horas de duracion,
trata de aquellos temas tedricos relacionados con la
patologia emergente de todas las especialidades médi-
co-quirurgicas.

El Mddulo VI con una duraciéon de 21 horas intro-
duce al alumnado en la realizacion de un diagnostico
diferencial de los sindromes mas relevantes de la pa-
tologia emergente incluyendo la puesta en practica de
casos clinicos. En la Tabla IV se exponen los semina-
rios desarrollados en este modulo.

El Modulo VII (Tabla V) de 70 horas de duracion
trata de aquellos temas teoricos relacionados con la
patologia urgente.

El Mddulo VIII de 30 horas de duracion pretende
realizar un diagnostico diferencial de los sindromes
mads relevantes de la patologia urgente no emergente
incluyendo la puesta en préctica de supuestos clinicos.
En la Tabla VI se detallan los seminarios que se de-
sarrollan en este modulo.

El Modulo IX de 24 horas de duracion trata de la
descripcion de los medios técnicos disponibles en la
medicina de urgencias y emergencias, tales como la
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TABLA II. Exploraciones complementarias en urgencias

TABLA III. Emergencias

e La historia clinica de urgencias (1).

o Utilidad y valoracién de la hematimetria en urgencias
(1).

¢ Indicacion y valoracion de la bioquimica sanguinea en
urgencias (2).

¢ Indicacidn y valoracion del andlisis de orina en urgen-
cias (1).

o Indicacion y valoracion del estudio de coagulacion en
urgencias (1).

o Indicacion y valoracion de la gasometria en urgencias

(1.

Examen del liquido cefalorraquideo (1).

Examen del liquido pleural (1).

Examen del liquido ascitico (1).

Valoracion del ECG normal en urgencias y crecimien-

10s (2).

ECG en la cardiopatia isquémica (2).

* Taqui y bradiarritmias auriculares, supraventriculares

y ventriculares (2).

Bloqueos auriculo-ventriculares. Blogueos de rama (2).

Valoracion de la radiografia de torax y abdomen en ur-

gencias (4).

Valoracion de la radiografia de huesos y partes blan-

das en urgencias (1).

Indicaciones y proyecciones en la patologia traumaética

osea (1).

Indicacion y valoracion de la ecografia abdominal en

urgencias (1).

¢ Indicacion y valoracion de la TAC en medicina de ur-

gencias (2).

Indicacion y valoracion de la RMN en medicina de ur-

gencias (1).

¢ [ndicacion y aplicacion de la medicina nuclear en ur-
gencias (2).

¢ EVALUACION del médulo IV (2).

ventilacion mecénica, puncion arterial y venosa, pun-
cion pleural, lumbar y suprapubica, lavado peritoneal
entre otras muchas.

Los Mddulos X y XI de 22 horas de duracion tra-
tan de las Emergencias colectivas e incluye la inter-
vencidn en simulacros ante una situacion catastrofica.

El Médulo XII de 51 horas de duracion trata de la
gestion de urgencias estableciendo estandares de cali-
dad percibida, y de control de calidad. Igualmente ini-
cia al alumnado en la realizacion de investigacion y
docencia en los Servicios de urgencia. Este modulo es-
tard basado en los cursos que se desarrollan en la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica.

El Médulo XIII de 76 horas de duracion trata de la
puesta en practica en mufiecos-maniquies de las téc-

o Cardiopatia isquémica (3).

¢ Fibrinolisis Prehospitalaria en el [AM (1).

¢ Edema agudo de pulmén cardiogénico (1).

¢ Shock: Cardiogénico, hipovolémico, obstructivo y dis-
tributivo (3).

¢ Disfuncidn e insuficiencia valvular aguda (2).

o Insuficiencia respiratoria aguda y cronica reagudizada
(3).

¢ Distress respiratorio del adulto (1).

¢ Crisis de broncospasmo. Status asmatico (2).

¢ Tromboembolismo pulmonar (2).

o Emergencias broncoldgicas: Hemoptisis y cuerpos ex-
tranos (2).

o Actitud y tratamiento ante el Accidente Cerebrovascu-
lar Agudo (2).

e Crisis convulsivas (1).

o Actitud ante el paciente politraumatizado (3).

* Traumatismo craneoencefalico y facial (2).

¢ Traumatismo toracico (1).

¢ Traumatismo abdominal (1).

¢ Traumatismo de columna vertebral (1).

¢ Patologia por calor (2).

* Ahogamiento y electrocucidn (1).

* Quemaduras (1).

* Hemorragia digestiva alta (2).

¢ Infecciones por clostridium: botulismo y tétanos (2).

o Sepsis meningocdcica (1).

¢ Intoxicaciones agudas en nifos y adultos (4).

¢ Fluidoterapia. Deshidratacion en el nifio y adulto (4).

¢ Insuficiencia respiratoria aguda en el nifio (1).

* Traumatismo craneoencefalico en el mio (1).

Crisis convulsivas en el nifo (1)

o Emergencias en Tocoginecologia (4).

o Emergencias en Psiquiatria (1).

* Emergencias en Oftalmologia (1).

[ ]

[ ]

Emergencias en ORL (1).

Transporte del paciente critico. Asistencia durante el
traslado (2).

EVALUACION del modulo V (2).

TABLA IV. Seminario de emergencias

o Diagnostico diferencial del Dolor Toracico Agudo (4).

¢ Diagnostico diferencial de la Disnea Aguda (4).

¢ Orientacion diagndstico-terapéutica ante el paciente en
shock (4).

e Valoracion y actitud ante el paciente en coma (4).

¢ Asistencia medicalizada «in situ». Vigilancia durante

el traslado (3).

EVALUACION del modulo VI (2).

nicas descritas en el modulo IX. En la Tabla VII se
describen con detalle las maniobras y técnicas realiza-
das.
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TABLA V. Urgencias

TABLA VI. Seminarios de Urgencias

e Criterios de ingreso en hospitalizacion, UCI y observa-
cion (1),

Crisis y Emergencia hipertensiva (2).

Intoxicacion digitalica (1).

Endocarditis agudas (1).

Pericarditis y miocarditis agudas (1).

Isquemia arterial aguda (1).

Trombosis venosa profunda. Tromboflebitis aguda (1).
Neumonias extra e intrahospitalarias (3).

Derrame pleural (2).

Neumotdrax (1).

Patologia del mediastino. Mediastinitis aguda (1).
Abdomen agudo: Médico y quirtrgico (4).

Cuerpos extranos en tubo digestivo (1).
Complicaciones agudas de la EIIC (1).
Gastroenteritis aguda (1).

Ileo paralitico y mecdnico (2).

Pancreatitis aguda (2).

Hemorragia digestiva baja (1).

Complicaciones agudas de la hepatopatia cronica (2).
Actitud de urgencia ante una hepatitis aguda (1).
Patologia suprarrenal aguda (1).
Descompensaciones diabéticas agudas (4).
Urgencias tiroideas (2).

Urgencias hipofisarias (1).

Trastornos del metabolismo del calcio y fosforo (2).
Uropatia obstructiva (1).

Hematuria (1).

Manejo del paciente con traumatismo renal (1).
Sindrome escrotal agudo (1).

Infecciones de las vias urinarias (2).

Infecciones del SNC (3).

Urgencias en las enfermedades hematoldgicas (4).
Indicaciones y reacciones postransfusionales agudas
(2).

Monoartritis y poliartritis agudas (2).

Eritema nodoso (1).

Reacciones anafildcticas (1).

Urgencias en Dermatologia (2).

Urgencias en ORL (2).

Urgencias en Oftalmologia (2).

Urgencias en Tocoginecologia (4).

Urgencias en Pediatria (8).

EVALUACION del mddulo VII (2).

* Manejo del paciente con sindrome febril (2).

¢ Manejo urgente del paciente drogodependiente (1).

o Manejo urgente del paciente con SIDA (2).

e Trastornos del equilibrio dcido-base (2).

o Manejo urgente del paciente con fracaso renal agudo
(2).

Manejo urgente de la insuficiencia renal cronica (1).
Manejo del sindrome nefrotico y nefritico agudo (2).
Diagnostico diferencial y manejo de las cefaleas (2).
Diagnostico diferencial del paciente con vértigo y sin-
cope (3).

Manejo urgente y actitud ante el paciente ictérico (2).
Pautas de actuacion de la diabetes mellitus (2).
Manejo urgente del paciente oncoldgico (2).

Manejo del paciente agitado (1).

Patologia aguda del paciente transplantado (4).
Indicacion de la oxigenoterapia en urgencias (1).
EVALUACION del moédulo VIII (1).

TABLA VII. Practicas en maniquies

* Manejo de respiradores de presion y de volumen (3).

o Manejo diagnostico-terapéutico de las arritmias me-
diante monitor (12).

e Curvas de hemodindmica (4).

o Cateterizacion de vias venosas periféricas y centrales
(4).

Colocacion de marcapasos temporal (2).

Gasometria arterial (2).

Maniobras de RCP basica en ninos y adultos (4).

Intubacion en nifos y adultos (4).

Megacode (8).

Traqueostomia (2).

Cricotiroidectomia y puncion cricoidea (2).

¢ Sondaje nasogdstrico. Lavado gdstrico y aspiracion (4).

¢ Colocacion de sonda balon de Sengstaken-Blakemore
(2).

e Paracentesis y lavado peritoneal (4).

¢ Sondaje, puncion suprapubica y lavado vesical (4).

* Puncion lumbar y pleural (4).

[ ]

L[]

Exploracion ginecoldgica (2).
EVALUACION del mddulo XIII (4).

Finalmente el Modulo XIV (Tabla VIII) de 1.050
horas de duracion trata de las practicas en urgencias
y emergencias. Esta distribucion horaria es orientati-
va y por lo tanto flexible e individualizada, de tal for-
ma que en funcion de la preparacion previa del alum-
no se intensifica o disminuye la rotacion por los dis-

tintos Servicios expresados en dicha Tabla.

A la finalizacion de cada mddulo se realiza al alum-
nado una evaluacion tedrico-practica siendo impres-
cindible la superacion de todas las pruebas para la ob-
tencion de la titulacion.

Actualmente se estd negociando un convenio regu-
lador entre la Universidad de Cordoba, la Consejeria
de Salud v el Servicio Andaluz de Salud, mediante el
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TABLA VIII. Practicas tuteladas

o Servicio de Urgencias General (incluida Cirugia vy
Traumatologia) (300).

e Observacion adultos (175).

o UCI adultos (175).

e Urgencias y observacion pedidtrica (50).

o UCI pediatrica (100).

¢ Urgencias Ginecologia (50).

¢ Centro Coordinador (50).

¢ Equipos de Emergencias 061 (100).

 Urgencias prehospitalarias (50).

cual se baremaria esta titulacion en todos los contra-
tos y plazas en propiedad, que para desempenar la la-
bor asistencial en urgencias, surjan en nuestra Comu-
nidad Autonoma (*).

Es deseo de la Agrupacion Andaluza de la Sociedad
Espanola de Medicina de Emergencias que estos
acuerdos no solo se generalizen a nivel de toda la re-

(*) La firma de dicho convenio tuvo lugar el 18-5-94.

gion sino que se extiendan a nivel nacional. Una vez
alcanzado este objetivo seria el momento oportuno
para tratar de conseguir que estas titulaciones de Mas-
ter en Medicina de Urgencias, reconocidas por nues-
tra Sociedad Cientifica, no sean expedidas por las di-
ferentes Universidades de manera individual, sino por
el Ministerio de Educacion y Ciencia como cualquier
otra titulacion académica. Llegada esta situacion esta-
remos a un paso del reconocimiento por Instituciones
Publicas de la especialidad en Medicina de Urgencias.

Bibliografia

1. Montero Pérez F J, Jiménez Murillo L. La docencia en Medicina
de Urgencias. Emergencias 1993. 5 1. 26-29.

2. Jiménez Murillo L, Montero Pérez J, Berlango Jiménez A, Durdn
Serantes M, Muiioz Avila J, Calderdn de la Barca J M. [ Master
en Medicina de Urgencias por la Universidad de Cérdoba. Emer-
gencias 1993. 5: 120-122.

3. Alvarez ] A. Medicina de Urgencias ;Ganando la revolucidn?
Emergencias 1992. 4: 55.

4. Bertrdn Georges A. Urgencias. Un lustro de historia ;Seguimos
igual? Emergencias 1993. 5: 165-167.

C. Jiménez Murillo et al.-Medicina de Urgencias 151



