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Especialistas de Medicina
Familiar

Internistas

Diversidad en la

Atencion de Médicos Sin Especialidad
Urgencias

16,6%

11,3%

Variabilidad en la formacidén

Diferentes modelos Gestidon

Servicio Independiente
Dependencia de otras
especialidades (Criticos /
M Interna)

Mird y cols. Estudio SUHCAT (2): mapa funcional de los servicios de urgencias hospitalarios de Catalufia. Emergencias 2014;26:35-46.




Formacion Adlcional

yms‘t

Formacion optativa cursos y
masters

/%

Enfoque Médicoy
Prehospitalario

Areas Especializadas

Menos atencion en

en cirugia,
trauma y pediatria

)

Participacion de
Residentes

Rotaciones Basicas

\

Enfoque en Especialidades \

Experiencia en servicios de
urgencias y guardias

|

Enfoque de
Especial idad

Reduccidn de Guardias \

Escasez de personal con experiencia

en medicina de urgencias
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FORMACION ESPECIALIZADA

Especialidad que realiza una asistencia integradora del
paciente desde una perspectiva biopsicosocial vinculada a un
contexto familiar y social, realiza una atencion continuada

a las personas que atiende, eleva el nivel de salud de las
sanas, cura a las enfermas y cuida y palia los efectos de

la enfermedad cuando una recuperacion de la salud no

es posible, integra las actividades de curacién con las de
promocion de la salud, prevencién, rehabilitacion y cuidado
paliativo y realiza su actividad en el seno de un equipo de
profesionales de AP.

Especialidad médica que ofrece una atencién global al
enfermo adulto con ejercicio hospitalario y centra su campo
de accién en la atencion al enfermo pluripatolégico y
polisintomatico y con diagnéstico dificil, utiliza un abordaje
médico en la prevencion, diagnostico, indicacion terapéutica
y seguimiento de las enfermedades del adulto que incluye su
rehabilitacion y paliacion.

Especialidad que se ocupa de los pacientes con disfuncion

o fracaso actual o potencial de uno o varios organos o
sistemas que representa una amenaza para la vida y que son
susceptibles de recuperacion.

Especialidad médica responsable de la medicina
perioperatoria, competente en el conocimiento y realizacién
de todas las técnicas anestésicas y de sedacion para
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, emergencias,
reanimacion, asistencia al paciente con patologia critica de
cualquier etiologia y tratamiento del dolor agudo y crénico.

Diéguez S y cols. Andlisis comparativo de los programas de formacion sanitaria especializada de Medicina Familiar y Comunitaria,

MUE  Especialidad medica con habilidades quirtrgicas que

comprende el conocimiento, prevencion, diagndstico y
tratamiento de toda enfermedad urgente y emergente que
afecte a pacientes de todos los grupos de edad, y donde el
tiempo es critico.

» Cuerpo doctrinal y ambito de actuacion
propios, diferentes de los de otras
especialidades

Medicina Interna, Medicina Intensiva, Anestesiologia y Reanimacion y Medicina de Urgencias y Emergencias. 2022;34:55-63.




FORMACION ESPECIALIDAD DE MUE

Formacién Homogénea y reglada- competencias.

/A\ Préctica clinica
- « Observacion directa
CONCE PTO COMPETENCIA- HACE - Evaluacidn en el espacio de trabajo
/ \
| real Demostracién de lo aprendido
y——————m DEMUESTRA - Simudacion
’ -~
' /u\ Aplicacion
f SABE COMO - Cases clinicos
| A h Presentaciones
4 Basicas B + Enipos
r —~ - ~ Adquisicién de informacién
= - + Preguntas de seleccidn muitiple
_____ * Verdaderc o faho

Transversales

\
Todos los Residentes

i

G
Con MFyC y otros??

s

\

A,

Comunes

Especificas

CNE DE MUE
COMSION MACIORAL DE LA
RSPIEIALIDAL % MIERCTINA

DF LGEMCIAY ¥ (MERGENCAS

* Razonamiento clinico diferente: Patologias tiempo-dependiente.
» especialidad interdisciplinar/ interdependiente con el resto de las disciplinas clinicas.
* Pacientes de todas las edades (hospital y extra hospitalaria)

* Aprendizaje en entorno simulado- Evaluacion

«Es aqui y ahora»

S TS Transversales
Comunes
Especificas

* Competencias Comunes
* COMPETENCIAS ESPECIFICAS-

—7 Dominios Competenciales:

TRAUMA

—1- SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES
—2- ASISTENCIA A LAS EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS @
—3- COORDINACION Y REGULACION MEDICA
—4- ASISTENCIA A INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS (IMV) Y CATASTROFES |
—5- ORGANIZACION, PLANIFICACION Y ADMINISTRACIOI\°

* INVESTIGACION_ INNOVACION Y DOCENCIA.
—6- TECNICAS Y HABILIDADES
—7- SIGNOS, SINTOMAS Y MOTIVOS DE CONSULTA

—

Urgencias y la Especialidad: lo que esta por venir. Webinar de la SEMES 30 enero 2025. https://www.youtube.com/watch?v=d1EYhlIAs3Es




FORMACION ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Dominio 1- SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

Manejo de la via aérea.
Soporte vital avanzado adulto y pediatrico

Tratamiento eléctrico.

Soporte vital avanzado en el trauma grave.
Trastornos del equilibrio acido-base y las alteraciones hidroelectroliticas

Shock. Fisiopatologia y manejo. O
Fluidoterapia. ©)
Manejo del paciente en coma.

Farmacologia de drogas de uso frecuente en mantenimiento de funciones vitales.

2.1.- Emergencias y Urgencias digestivas y abdominales
2.2.- Emergencias y Urgencias Cardiovasculares

2.3.- Urgencias endocrinoldgicas, metabdlicas y nutricionales
2.4.- Emergencias y Urgencias nefrouroldgicas

2.5.- Emergencias y Urgencias del Sistema Nervioso
2.6.- Emergencias y Urgencias Respiratorias

2.7.- Emergencias y Urgencias en Patologia Infecciosa
2.8.- Emergencias y Urgencias Hematoldgicas

2.9.- Emergencias y Urgencias reumatoldgicas

2.10.- Emergencias y Urgencias Oftalmoldgicas

2.11.- Emergencias y Urgencias en ORL

2.12.- Emergencias y Urgencias Obstétrico-ginecolégicas
2.13.- Emergencias y Urgencias Dermatoldgicas

2.15.- Emergencias y Urgencias en toxicologia
2.16.- Emergencias y Urgencias psiquiatricas
2.17.- Emergencias y Urgencias Traumatologicas
2.18.- Emergencias y Urgencias Pediatricas
2.19.- Urgencias en el paciente oncolégico
2.20.- Donacién de drganos y tejidos...,

DOMINIO 2- Asistencia a las emergencias y urgencias medicas

2.14.- Emergencias y Urgencias en Patologia ambiental y por agentes fisicos

Comunes
Especificas




FORMACION ESPECIALIDAD DE MUE

DOMINIO 3-Coordinacion y regulacion medica

CNE DE MUE

La atencidn integral a las urgencias y emergencias sanitarias. Modelos de organizacién y sistemas
Estructura, organizacion y funcionamiento de un Centro de Coordinacién de Urgencias y

Emergencias.

Gestion y coordinacion de recursos en Emergencias

Triaje telefonico

Las comunicaciones y sistemas de informacién en la atencion urgente y emergente

DOMINIO 4- Asistencia a victimas multiples y en catastrofes.

* Definicidn de catastrofe e Incidente de Muiltiples Victimas.

= Seguridad, organizacion y coordinacion en IMV y catastrofes
* Sistemas de triaje y atencion médica en IMV y catastrofes

* El Sistema Nacional de Proteccion Civil

= Sistemas Internacionales de Atencion a Catastrofes

* Epidemiologia de desastres y efectos sobre la salud

CHNE DE MUE




IMPACTO DE LA CREACION DE LA ESPECIALIDAD

Reconocimiento
Profesional
Definiendo roles y
trayectorias

profesionales claros
para los médicos

Estandarizacion
de Protocolos

Implementando guias y
procedimientos clinicos
uniformes

Garantiza

Estableciendo una base
de conocimientos vy
habilidades uniforme
para todos los
especialistas

Mejora de la Reduce la
Calidad variabilidad

Asistencial

Formacion
Homogénea

Asequrando una
atencion de alta calidad
y consistente para los
pacientes

Facilita la creacion de redes de colaboracién interhospitalaria




DESAFIOS DE LA TRANSICION

Redefinicion
Organizativa

Recursos Humanos P»E_\

Necesidad de una Estrategias de
nueva jerarquia transicion

modelo de servicios 5

Reestructuracion del

& Planificacion de g

Gestion de la oferta

especialistas
w0 ,9\ Implementacion de la

& nueva especialidad
Resolucion de
conflictos entre
médicos

Asegurar la continuidad
de la atencion

Integracion Profesional @




DESAFIO ORGANIZATIVO

Requisitos para la acreditacion de las UUDD de MUE 'ﬂ'

CNEUEMLJE
CORSARN MALE [ L&
[ 50 J\.I WAL l"-'l =T

LR el A ¥ TR R

3. REQUISITOS

ESPECIFICOS La Unidad Docente de Urgencias y Emergencias, debera constar de:

o Hospital Principal/Centro Docente con Comision de Docencia de
referencia de la UD.
o Hospital Comarcal

o Servicio/Gerencia de Emergencias




La especialidad es el reconocimiento de una realidad

Formacion integral, homogénea y reglada

Continuaran coexistiendo médicos con especialidad en MUE y
otros profesionales con y sin MIR.

Seguira siendo necesaria la contratacion de profesionales sin
especialidad MIR para cubrir el déficit actual y futuro previsto

Si se reorganiza la asistencia hacia un modelo generalista donde
los pacientes son valorados por MUE en primera instancia habra

que reestructurar los recursos humanos

éHan de disminuir el niumero de especialistas de guardia?
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