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Las caracteristicas esenciales de una especialidad clinica incluyen un campo Unico de
accién, un conjunto definido de conocimientos y un riguroso programa de formacion.
La Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) tiene un Gnico campo de accién, tanto
en el servicio de urgencias hospitalarias (SUH) como en la comunidad. La Sociedad Eu-
ropea de la Medicina de Emergencia (EuSEM) public6 un documento “European Core
Curriculum” (plan de estudios fundamentales para la MUE en 2002. El presente docu-
mento ofrece una versién nueva y extendida del plan de estudios. El documento fue
elaborado por la comision del plan de estudios de la EUSEM (que incluyen representan-
tes de 17 sociedades nacionales), revisado por el Comité Multidisciplinario de la Unién
Européenne des Médecins Spécialistes (MJC-UEMS), y finalmente aprobado por la EuSEM
en mayo del 2009. Este documento del plan de estudios no sélo incorpora un relevan-
te cuerpo de conocimientos y competencias asociadas al mismo, sino que establece los
principios esenciales para un riguroso programa de formacion; y deberia constituir una
pauta para un desarrollo y organizacion comparable al de reconocidos programas es-
tandar de educacion a lo largo de Europa. El periodo minimo de formacién recomen-
dado para los especialistas en MUE es de cinco afios, aunque ahora se acepta que la
duracién del periodo de formacién se deberia determinar por el tiempo que se tarde
en adquirir dichas competencias. Se recomienda a los paises europeos que adopten es-
te plan de estudios y que formen a médicos de urgencias en un estandar europeo que
les permitira transferir sus habilidades a través de sus fronteras. [Emergencias
2009;21:456-470]
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1. Prefacio

Desde hace tiempo, la Medicina de Urgencias
y Emergencias (MUE) se ha sido establecida co-
mo una especialidad médica primaria en Austra-
lia, Canada, Irlanda, el Reino Unido y los Estados
Unidos, pero el titulo de la especialidad puede
causar confusién cuando se traduzca a una de las
muchas otras lenguas de Europa. Por lo tanto, en
algunos casos se considera como sinénimo de la
atencién médica de emergencias y dentro del
ambito y la experiencia de casi todos los médi-
cos. Sin embargo, la especialidad de MUE incor-
pora la reanimacién y gestion de todos los casos
de urgencia no diferenciados hasta el alta o la
transferencia al cuidado de otro médico. La MUE
es una especialidad interdisciplinar o, lo que es lo

mismo, es interdependiente con el resto de las
disciplinas clinicas. Por lo tanto, complementa y
no pretende competir con otras especialidades
médicas.

La Sociedad Europea de Medicina de Emergen-
cia (EUSEM) se creé en 1994 e incorpora una Fe-
deracion Europea de 24 sociedades nacionales de
MUE con mas de 14.000 miembros médicos. La
MUE esté actualmente reconocida como una es-
pecialidad médica primaria en quince Estados
miembros de la Unién Europea (UE) (aunque sélo
nueve se enumeran en el directriz pertinente de la
UE") y en cinco paises de la UE existe como una
supra-especialidad. El plazo minimo recomendado
de la formacién es de cinco afios a pesar de que
actualmente se acepta que la duracién de un pro-
grama de formacién debe ser determinada por la
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duracién del tiempo necesario para adquirir las
competencias clinicas necesarias.

Las caracteristicas esenciales de una especiali-
dad clinica incluyen un dnico campo de accién,
un conjunto definido de conocimientos y un rigu-
roso programa de formaciéon. La MUE tiene un
Unico campo de accién, tanto en el servicio de ur-
gencias hospitalario (SUH) como en la comuni-
dad; este plan de estudios y el documento no s6-
lo recoge el cuerpo de los conocimientos y las
competencias, sino también establece los princi-
pios esenciales de un riguroso programa de for-
macién. No todos los paises europeos optan por
seguir el camino de una especialidad médica pri-
maria en esta etapa, pero los que si lo desean de-
ben ser alentados a adoptar este plan de estudios
y a formar médicos de urgencias y emergencias
con un estandar europeo que les permitira trans-
ferir sus habilidades a través de las fronteras. Se
recomienda a los paises europeos en los que la
MUE estad desarrollada o se mantiene como una
supra-especialidad que las competencias identifi-
cadas en este plan de estudios se logren antes de
terminar la formacién de la supra-espacialidad.

La EuSEM publicé por primera vez un plan de
estudios basico para la MUE en el afio 20022, Esta
version nueva y ampliada del plan de estudios
presenta una directriz para el desarrollo y la orga-
nizacién de programas de formacién de reconoci-
do nivel de calidad en toda Europa. El documento
fue elaborado por un Grupo de Trabajo de Curri-
culo EUSEM que incluyé a representantes de 17
Sociedades Nacionales Europeas de Medicina de
Emergencia. Ha sido revisado, enmendado y apro-
bado por el Comité Mixto multidisciplinario de la
Unién Européenne des Médecins Spécialistes (M]C-
UEMS), y fue ratificado por el Consejo de la UEMS
en una sesion plenaria en Bruselas el 25 de abril
de 2009.

2. Introduccion

2.1 La especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias (MUE)

La MUE es una especialidad médica basada en
los conocimientos y habilidades necesarias para la
prevenciéon, diagnéstico y gestiéon de enfermeda-
des y lesiones agudas y urgentes que afectan a
los pacientes de todos los grupos de edad con un
espectro completo de trastornos fisicos y conduc-
tuales no diferenciados®. Se trata de una especia-
lidad en la que el tiempo es critico. La practica
de la MUE comprende la asistencia en la recep-

cioén, la reanimacioén y la gestion prehospitalaria y
hospitalaria de casos urgentes no diferenciados
hasta el alta del SUH o la transferencia al cuidado
de otro médico. También incluye la participacién
en el desarrollo de sistemas médicos de emergen-
cia para la asistencia prehospitalaria y hospitala-
ria.

2.2 Plan Europeo de Estudios para la Medicina
de Urgencias y Emergencias

Cualquier plan de estudios debe especificar las
metas y los objetivos, contenidos, experiencias, re-
sultados y procesos del programa educativo de
una especialidad*. Debe incluir una descripciéon de
la estructura de formacién, tal como los requisitos
de ingreso, duracién y organizaciéon del progra-
ma, incluidas sus variaciones, asi como el sistema
de evaluacién y la descripcién de los métodos
previstos de aprendizaje, ensefianza, retroinforma-
cién y supervision. El plan de estudios debe incluir
tanto las areas especificas de la especialidad como
las genéricas‘. Este documento describe el plan de
estudios recomendado para la formacién en MUE
en Europa.

3. Competencias, conocimientos
y habilidades

El plan de estudios abarca destrezas y conoci-
mientos que los alumnos de MUE deben lograr e
incluye:

e Competencias basicas del Médico de Emer-
gencias Europeo.

e Conocimiento basico basado en el sistema.

e Sintomas de presentacién comunes.

e Aspectos especiales de MUE.

¢ Procedimientos y habilidades clinicos basicos.

3.1 Competencias bdsicas del Médico de
Urgencias y Emergencias europeo

Algunas de las competencias identificadas en
este plan de estudios son los mismos necesarios
para especialistas hospitalarios de cualquier disci-
plina médica, mientras que otros son mas especi-
ficos para la practica de la MUE. Sin embargo, se
acepta que los niveles de competencia requeridos
para un médico de emergencia en areas especiali-
zadas de la practica médica se limitan a aquéllas
que determinan si y cuando la derivacién a un es-
pecialista sea apropiada dependiendo de la urgen-
cia. La MUE complementa y no pretende compe-
tir con otras disciplinas médicas del hospital.
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Las areas de competencia en MUE, como se ha
definido®”, son los siguientes: la atencién al pa-
ciente; los conocimientos médicos; la comunica-
cioén, la colaboracién y las habilidades interperso-
nales; el profesionalismo, ética y cuestiones
juridicas; la planificaciéon organizativa y la capaci-
dad de gestion de servicios; y la educacién y la in-
vestigacion.

3.1.1 Atencién al paciente

Los médicos de la MUE (en adelante urgencidlo-
gos) atienden pacientes con una amplia gama de
patologias, desde complicaciones de extrema gra-
vedad con peligro de muerte hasta enfermedades
autolimitadas que afecten a todos los grupos de
edad. La afluencia y el nimero de estos pacientes
es impredecible y la mayoria se presentan con sin-
tomas, pero no con diagnésticos. Por lo tanto, la
prestaciéon de atencién debe ser prioritarizada, y es-
to es un proceso dindmico. El enfoque hacia el pa-
ciente es global mas que hacia 6érganos especificos.
La atencién al paciente incluye aspectos fisicos,
mentales y sociales. Se centra en la asistencia inicial
hasta el alta o derivacion a otros profesionales de la
salud. La educacién del paciente y los aspectos de
salud publica deben ser considerados en todos los
casos. Para garantizar la atencién de los pacientes
mencionados anteriormente, el MME debe centrar-
se particularmente en los siguientes aspectos:

3.1.1.1 Trigje

El urgenciélogo debe conocer los principios de
triaje, que es el proceso de la asignacién y priori-
zacién de la atencién médica en el ambito pre-
hospitalario y en los SUH en caso de un incidente
con un gran ndmero de victimas. Se basa princi-
palmente en la evaluaciéon de los parametros vita-
les y de los principales sintomas para clasificar y
dar prioridad a los pacientes segin la gravedad
de la lesién o enfermedad, el pronéstico y la dis-
ponibilidad de recursos.

3.1.1.2 Evaluacién primaria y la estabilizacion
de las condiciones de vida o muerte. El enfoque
ABCDE debe ser la principal herramienta de eva-
luacién para todos los pacientes y no requiere de
un trabajo de diagndstico. Se trata de un enfoque
estructurado para identificar y resucitar enfermos
criticos y heridos. El urgenciélogo debe ser capaz
de evaluar, establecer y mantener: la via aérea [A],
la respiracién [B], la circulacién [C], la discapaci-
dad [D] y la exposicién [E] del paciente.

3.1.1.3 Enfoque en la historia médica. El urgen-
cidlogo debe centrarse en los motivos de presenta-

cion y los hallazgos clinicos, ademas de en los sin-
tomas que requieren atencién inmediata.

3.1.1.4 Evaluacién secundaria y manejo clinico
inmediato. El urgenciélogo debe realizar la evalua-
cién secundaria con un trabajo de diagnéstico
oportuno centrado en la necesidad de una pronta
accion. La gestion clinica debe incluir también
otros aspectos de la salud (fisica, mental y social).

3.1.1.5 Toma de decisiones clinicas. El urgencio-
logo debe ser capaz de tomar decisiones clinicas,
incluyendo: repetir el trigje; proporcionar atencién
inmediata y/o definitivas, prestada en el SUH vy,
planificar la admisién o alta.

3.1.1.6 Documentacion clinica. El urgenciélogo
debe hacer los registros médicos actualizados con
enfoque sobre: la historia médica pertinente; los
principales quejas y los hallazgos anormales; el
diagnéstico provisional, y las investigaciones plani-
ficadas; los resultados de las investigaciones; el
tratamiento; las conclusiones y decisiones de ges-
tién; y la informacién para el paciente.

3.1.1.7 Re-evaluacion y el manejo ulterior. El ur-
genciélogo debe realizar una reevaluaciéon continua
del paciente con el reajuste del diagnéstico provi-
sional y la consiguiente atencién cuando sea ne-
cesario.

3.1.2 Conocimiento médico y habilidades clinicas

Los urgenciélogos necesitan adquirir los conoci-
mientos y competencias descritas en los puntos
3.2,33,3.4y3.5.

3.1.3 Comunicacién, colaboracién y habilidades
interpersonales

La MUE se practica en ambientes dificiles y de-
safiantes. Una comunicacién eficaz es esencial para
la seguridad en la atencién y para la creacién y el
mantenimiento de buenas relaciones, para evitar
obstaculos tales como las emociones, el estrés y
los prejuicios. El urgenciélogo debe ser capaz de
utilizar formas de comunicacién tanto verbales co-
mo no verbales, asi como tecnologia de informa-
cién y comunicacién. En el caso de un paciente
que es incompetente en virtud de la edad o capa-
cidad mental, la comunicacién debe ser con un
padre u otro representante legal. El urgenciélogo
debe ser capaz de mostrar habilidades de comuni-
cacién que incluyen las siguientes situaciones:

3.1.3.1 Los pacientes y familiares. El urgenciélo-
go deberia prestar especial atencién a la participa-
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cion del paciente en la toma de decisiones, y bus-
car el consentimiento informado para procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos, el intercam-
bio de informacién, malas noticias, dar consejos y
recomendaciones referentes al alta y también la
comunicacién con las poblaciones con barreras
idiomaticas.

3.1.3.2 Colegas y otros proveedores de atencion
médica. Son destrezas importantes para un urgen-
ciélogo el intercambio de informacién sobre el cui-
dado del paciente, el trabajo como un miembro o
lider de un equipo, asi como la derivacién o el
traslado de pacientes.

3.1.3.3 Otros proveedores de atencion, como la
policia, los bomberos y los servicios sociales. Los ur-
genciclogos deben prestar atencién y respeto a la
confidencialidad del paciente.

3.1.3.4 Los medios de comunicacion y el publico
en general. El urgenciélogo debe ser capaz de
interactuar con los medios de comunicacién de
una manera constructiva, dar informacién correc-
ta al pablico y, al mismo tiempo, respetar la inti-
midad del paciente.

3.1.4 Profesionalismo, ética y otros asuntos legales

3.1.4.1 El comportamiento profesional y los atri-
butos. En general, el comportamiento y las carac-
teristicas profesionales de los urgenciélogos no de-
ben ser influenciados negativamente por
circunstancias estresantes ni por una amplia varie-
dad de poblacién. Deben aprender a identificar
sus necesidades educativas y a trabajar dentro de
sus propias limitaciones. Deben ser capaces de au-
tomotivarse, incluso en momentos de estrés o in-
comodidad. Ellos tienen que reconocer sus propios
fallos, asi como los errores del sistema y participa-
cipar en el proceso de revisiéon entre pares®®.

3.1.4.2 Trabajo en equipo o como lider de un
equipo. Los urgenciélogos deben comprender el
papel de los colegas de otras especialidades y de-
ben ser capaces de liderar o trabajar eficazmente
en equipos grandes o nuevos, a menudo bajo un
estrés considerable.

3.1.4.3 La delegacioén y la remision. Los urgen-
ciologos deben comprender las responsabilidades
y posibles consecuencias de delegar, derivar a un
colega de otra disciplina, transfiriendo el paciente
a otro médico, profesional sanitario u otro centro
de salud.

3.1.4.4 Confidencialidad del paciente. El urgen-
cidlogo debe entender la ley en relacién a la confi-
dencialidad del paciente y la proteccién de datos.
Tiene que saber qué problemas plantea la confi-
dencialidad cuando se trata de familiares, la poli-
cia, comunicacién servicios médicos de emergen-
cias, conversaciones telefénicas y los medios de
comunicacion.

3.1.4.5 La autonomia y el consentimiento infor-
mado. Los urgencidlogos deben respetar el derecho
de los pacientes competentes a participar plena-
mente en las decisiones sobre su cuidado. Tam-
bién deben valorar el derecho de los pacientes
competentes a rechazar procedimientos clinicos o
tratamiento. Deben entender cémo los principios
éticos de autonomia y consentimiento informado
de emergencia afectan a los profesionales.

3.1.4.6 El paciente competente/incompetente. El
urgencidlogo debe ser capaz de evaluar si un pacien-
te tiene la competencia para tomar una decisién in-
formada. También deben entender los derechos le-
gales de un tutor o un adulto con poder notarial en
cuanto al tratamiento de los menores. Deben estar
familiarizados con los aspectos de la legislacion so-
bre salud mental que se refieren a la competencia.

3.1.4.7 Abuso y violencia. Los urgenciélogos de-
ben ser capaces de reconocer los patrones de enfer-
medad o lesién que pudieran dar a entender abusos
fisicos o sexuales o de violencia doméstica en nifios
o adultos. Deben ser capaces de iniciar los corres-
pondientes procedimientos de protecciéon a nifios o
adultos. También deben aprender a prevenir y limi-
tar los riesgos de violencia y malos tratos al personal
que trabaja en un entorno de emergencia.

3.1.4.8 Ordenes de no resucitar (DNAR) y las li-
mitaciones de las intervenciones terapéuticas. Los
urgenciologos debe aprender a discutir con los co-
legas, y de una manera profesional y empatica
con los familiares, de la posible iniciaciéon o la sus-
pensién de las intervenciones activas cuando se
considera que esto es médicamente apropiado™.
Deben comprender cuando y cémo usar las direc-
tivas anticipadas, tales como testamentos vitales y
poderes notariales duraderos.

3.1.4.9 Cuestiones médico-legales. Los urgencio-
logos deben operar dentro del marco juridico del
pais en el estan trabajando.

3.1.4.10 La legislacion y las cuestiones éticas en
Medicina de Urgencias y Emergencias. Los urgencio-
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logos deberian entender la ética y la ley, asi como
los aspectos juridicos de las cuestiones de bioética
en la MUE. Deben ser capaces de hacer un anali-
sis racional de conflictos éticos y desarrollar las
habilidades para resolver los dilemas éticos en la
forma adecuada. También deben consultar la ley
para orientarse, aunque la ley no siempre propor-
ciona la respuesta a muchos problemas éticos.

La ética en la MUE ayudara a preparar a los ur-
gencidlogos para hacer frente a nuevos dilemas éti-
cos en la practica®". El uso de anélisis ético pro-
porciona el marco para la determinar el deber
moral, la obligacién y la conducta. Los MUE de-
ben aprender a identificar, definir y aplicar princi-
pios morales generales a sus practicas relativas a:
la autonomia del paciente (consentimiento infor-
mado y la negativa, la capacidad de toma de de-
cisiones del paciente, el tratamiento de los meno-
res, las directivas anticipadas, las obligaciones de
los estatutos del Buen Samaritano); decisiones re-
ferentes a terminacion de vida (limitar la reanima-
cion, futilidad); la relacion médico-paciente (confi-
dencialidad, decir la verdad y la comunicacién, la
compasién y la empatia); y temas relacionados
con la justicia (el deber, cuestiones de ética de la
reanimacion, regulacién de atencién sanitaria, las
cuestiones morales en la medicina de desastres, la
investigacion, la reanimacion en el embarazo).

3.1.5 Planificacién organizativa y gestién de servicios

Esta competencia es necesaria para mejorar la
seguridad y la calidad del ambiente de trabajo y
el cuidado del paciente. Los urgenciélogos deben
adaptar y priorizar continuamente las existencias y
recursos disponibles para cubrir las necesidades de
todos los pacientes y mantener la calidad en el
cuidado de estos.

3.1.5.1 Manejo de casos. Los urgenciélogos de-
ben ser capaces de proporcionar y equilibrar los
diferentes procesos de atencién entre el paciente
y la casuistica total. Tras la evaluacién primaria y
secundaria, se podra derivar a un paciente a otro
punto de contacto dentro de la atencién de la sa-
lud o la red social. Se debe proporcionar una
orientacion clara a los pacientes dados de alta sin
seguimiento.

3.1.5.2 Las normas de calidad, auditoria y los
resultados clinicos. Es importante que los urgencio-
logos utilicen la medicina basada en la evidencia y
reconozcan el valor de las normas de calidad es-
tandar para mejorar la atencién al paciente para
que ésta sea eficaz y segura. Deben ser capaces
de llevar a cabo la auditoria y utilizar los resulta-

dos clinicos, incluida la notificacion de incidentes
criticos, como una manera de mejorar continua-
mente la practica clinica.

3.1.5.3 Gestion del tiempo. Los urgenciélogos
deben ser capaces de gestionar el paciente, asi
como el flujo de pacientes de forma oportuna,
que depende de los recursos disponibles, de
acuerdo a las normas médicas y las expectativas
publicas. Los urgenciélogos también deben apren-
der a manejar su propio tiempo de manera eficaz.

3.1.5.4 Gestion de la informacion. Los urgencio-
logos a menudo gestionan pacientes de los que se
dispone de informacién limitada, por lo que se
pueden necesitar comunicarse con otras agencias
para obtener la informacién pertinente, dentro del
respeto de la confidencialidad del paciente. Los
datos de los pacientes recogidos durante el proce-
so de atencién debe ser accesibles a todos los
profesionales sanitarios mediante la documenta-
cion adecuada. Los urgenciélogos necesitan un
amplio conocimiento de los Gltimos avances en
medicina y deben ser capaces de acceder y admi-
nistrar informacién pertinente para la atenciéon es-
pecifica de un paciente concreto.

3.1.5.5 Documentacion. Los urgenciélogos son
responsables de la clara, legible, exacta, actualiza-
da y completa informacién en los registros de la
asistencia al paciente en el que el autor, fecha y
hora estan claramente identificados. La documen-
tacion es un proceso continuo y todas las entra-
das deben hacerse en tiempo real en la medida
de lo posible.

3.1.6 Educacién y la investigacion

3.1.6.1 Autoevaluacion y mejora de la educa-
cion. Los urgenciélogos deben desarrollar sus cono-
cimientos y practicas en MUE mediante la educa-
cién continua. Ellos tienen que identificar las areas
de mejora personal y aprender a aplicar la aten-
cion de los pacientes sobre la base de pruebas
cientificas.

3.1.6.2 Habilidades de ensefianza. Los urgencio-
logos deben estar implicados en la ensefianza de
los estudiantes, graduados y posgraduados, asi
como la poblaciéon general. Ellos también deben
desarrollar continuamente sus habilidades para ser
profesores eficaces.

3.1.6.3 Valoracion critica de la literatura cientifi-
ca. Los urgenciélogos deben ser capaces de investi-
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gar y evaluar su propia practica. Tienen que
aprender a utilizar la medicina basada en eviden-
cias y directrices y familiarizarse con los principios
de la epidemiologia clinica, bioestadistica, la eva-
luacién de la calidad y la gestiéon de riesgos.

3.1.6.4 La investigacion clinica y la investigacion
bdsica. Los urgenciélogos deben entender la base
cientifica de la urgencidlogos, la utilizacion de mé-
todos cientificos en la investigacion clinica y los
aspectos fundamentales de la investigacién basica.
Deben ser capaces de una revision critica de estu-
dios de investigacion y ser capaces de entenderlos
en el presente y aplicar en la practica clinica. Ellos
deben entender el proceso de elaboracién de una
hipétesis en un problema clinico y las pruebas de
esa hipétesis. También deben entender los aspec-
tos especificos de la obtenciéon del consentimien-
to, asi como las consideraciones éticas de la inves-
tigacion en situaciones de emergencia.

3.2 Sistema basado en el conocimiento bdsico

Esta seccion del plan de estudios da un indice
del sistema basado en un ndcleo de conocimien-
tos adecuados para la gestion de los pacientes
que presenten sintomas y quejas no diferenciados.
Esta lista se da principalmente en el siguiente or-
den: trastornos congénitos, enfermedades infla-
matorias e infecciosas, trastornos metabdlicos,
traumatismos y problemas relacionados, tumores,
trastornos vasculares, hemorragias e isquemia ade-
mas de otros trastornos. Esta lista puede no ser
exhaustiva (Tabla 1).

3.3 Sintomas de presentacion comunes

Esta seccion del plan de estudios proporciona
una lista de los sintomas mas comunes en pacientes
de emergencias. Los diagndsticos diferenciales se
enumeran en funcién de los sistemas involucrados
y, a continuacién, en orden alfabético. Los diagnés-
ticos que requieren atencién inmediata, en términos
de gravedad potencial y de necesidad de atencién
prioritaria, se destacan en negrita. Estas listas de
diagnésticos posibles puede no ser exhaustiva. (Ta-
bla 2).

3.4 Aspectos especificos de Medicina
de Urgencias y Emergencias

Estos aspectos especificos de la MUE se reco-
gen en la Tabla 3.

3.5 Habilidades y procedimientos bdsicos

Finalmente, la Tabla 4 recoge las habilidades y

procedimientos basicos que desea adquirir el urge-
ciélogo.

4. Estructura de la formacion
de especialistas europeos en Medicina
de Urgencias y Emergencias

Esta parte del documento se basa en las nor-
mas de la Federacién Mundial de Educacién Mé-
dica (FMEM) para la Calidad de la Educacién Mé-
dica de Postgrado en Europa, del Comité de
Educacion Médica de Postgrado y Formacion
(PMETB) para el Desarrollo del Curriculo, asi como
las recomendaciones de la UEMS en el documen-
to sobre formacion de médicos especialistas en la
Comunidad Europea*'?.

El PMETB establece las caracteristicas que los
planes de estudio deben mostrar para ser guias
eficaces en el aprendizaje, la ensefianza, y la expe-
riencia®. La FMEM especifica las normas de utiliza-
ciéon de dos niveles de acreditacion', que son:

e El nivel basico: el requisito minimo de acre-
ditacion que deben cumplir desde el principio.
Las normas bdsicas se expresan con la palabra
"debe".

e Norma de calidad para el desarrollo, lo que
significa que la norma esta de acuerdo con el
consenso internacional sobre las mejores practicas
para la educaciéon médica de postgrado. Las nor-
mas de calidad para el desarrollo son expresadas
por "deberia".

4.1 Proceso de formacion

El reconocimiento de la formacién de los ur-
gencidélogos debe ajustarse a las normas nacionales
e institucionales y se debe tener en cuenta las ne-
cesidades individuales de los alumnos. La forma-
cién debe abarcar una teoria y practica clinica in-
tegradas y actualizadas. Debe basarse en la
participacion clinica y responsabilidades en el cui-
dado del paciente. El alumno debe alcanzar las
competencias basicas que se describen en las sec-
ciones 3.1 y 3.5 de este documento.

4.1.1 Estructura de formacion

Cada programa de formacién debe ser recono-
cido a nivel nacional acorde a la legislacion de la
Unién Europea ademas de las recomendaciones
EuSEM™. La responsabilidad y autoridad para la
organizacién, coordinacién, gestién y evaluacion
de cada centro y proceso de formacién debe ser
claramente identificado y supervisado por la Auto-

ridad Nacional de Formacién (ANF) del pais en
(Contindia)
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Tabla 1. Conocimientos basicos basados en sistemas

URGENCIAS CARDIOVASCULARES EN ADULTOS Y NINOS

— Arritmias.

- Trastornos cardiacos congénitos.

- Trastornos de la contractilidad, insuficiencia de la bomba:
Cardiomiopatias, insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo
pulmonar, taponamiento, emergencias valvulares, trastornos
cardiacos inflamatorio-infecciosos.

- Endocarditis, miocarditis, pericarditis.

- Cardiopatia isquémica.

- Sindromes coronarios agudos, la angina de pecho estable.

- Las lesiones traumaticas.

- Trastornos tromboembodlicos y vasculares: Diseccién adrtica/ruptura

del aneurisma, trombosis venosa profunda, emergencia hipertensiva,

enfermedad arterial oclusiva, tromboflebitis, embolia pulmonar,
hipertension pulmonar.

URGENCIAS DERMATOLOGICAS EN ADULTOS Y NINOS

- Trastornos inflamatorio-infecciosos.

- Las manifestaciones en la piel: Trastornos inmunolégicos,
enfermedades sistémicas, trastornos toxicos.

URGENCIAS ENDOCRINO- METABOLICAS EN ADULTOS Y NINOS
- Presentacion aguda de defectos congénitos del metabolismo.
Insuficiencia y crisis suprarrenal.

Trastornos del metabolismo de la glucosa.

Estado hiperglucémico hiperosmolar, hipoglucemia, cetoacidosis.
Enfermedades tiroideas: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, coma
mixedematoso, tormenta tiroidea.

TRANSTORNOS HIDROELECTROLITICOS

- Trastornos acido-base.

— Trastornos electroliticos.

- Estado volumértrico y equilibrio de fluidos.

URGENCIAS OTORBINOLARINGOLC)GICAS Y DE BOCAY CUELLO
EN ADULTOS Y NINOS
- Sangrado.

- Complicaciones de los tumores: Obstruccin de las vias respiratorias,

sangrado.

- Cuerpos extrafios.

- Trastornos inflamatorio-infecciosos: Angio-edema, epiglotitis,
laringitis, abceso paratonsilar.

- Problemas traumaticos.

URGENCIAS GASTROINTESTINALES EN ADULTOS Y NINOS

- Trastornos congénitos: Enfermedad de Hirschsprung, diverticulo de
Meckel, estenosis pildrica.

- Trastornos inflamatorio-infecciosos: Apendicitis, colecistitis,
colangitis, diverticulitis, las exacerbaciones y complicaciones de
enfermedades inflamatorias del intestino, gastritis, gastroenteritis,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, la hepatitis, pancreatitis,
Glcera péptica, peritonitis.

- Trastornos metabdlicos.

- Trastornos hepéticos, insuficiencia hepatica.

- Traumatismos y problemas mecéanicos: Cuerpos extrafios,
estrangulacion de hernia, obstruccion intestinal y oclusion.

— Tumores.

- Trastornos vasculares: isquemia y sangrado colitis isquémica,
hemorragia gastrointestinal superior e inferior, isquemia mesentérica.

- Otros problemas: Complicaciones gastrointestinales de los
dispositivos y procedimientos quirdrgicos.

URGENCIAS GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS

- Trastornos inflamatorio-infecciosos: Mastitis, enfermedad
inflamatoria pélvica, vulvovaginitis.

— Obstetricia de emergencia: Desprendimiento placentario, eclampsia,
embarazo ectépico, el parto de emergencia, el sindrome HELLP
durante el embarazo, hiperemesis gravidica, placenta previa,
hemorragia post-parto.

- Traumatismos y los problemas relacionados: Torsién ovérica.

— Tumores.

Trastornos vasculares, isquemia y sangrado, sangrado vaginal.

URGENCIAS HEMATOLOGIAS Y ONCOLOGICAS EN ADULTOS
Y NINOS

Anemias.

Complicaciones de linfomas y leucemias.

Trastornos congénitos: Haemofilias y enfermedad de von Willebrand,
anemia hemolitica hereditaria, anemia de células falciformes.
Trastornos inflamatorio-infeccios: Fiebre neutropénica, infecciones
en pacientes inmuno-comprometidos.

Trastornos vasculares: isquemia y sangrado: Trastornos hemorragicos
adquiridos (por deficiencia de factores de coagulacion, coagulacion
intravascular diseminada), la hemorragia inducida por farmacos
(anticoagulantes, agentes antiplaquetarios, fibrinoliticos), pirpura
trombocitopénica idiopética, plrpura trombocitopénica trombética.
Reacciones a tranfusiones.

URGENCIAS INMUNOLOGICAS EN ADULTOS Y NINOS

Las alergias y reacciones anafilacticas.
Trastornos inflamatorio-infecciosos: Complicaciones agudas de las
vasculitis.

SEPSIS Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN ADULTOS Y NINOS

Infecciones bacterianas y viricas comunes.

Enfermedades infecciosas transmitidas por alimentos y agua.
Infeccién por el VIH y el sida.

Enfermedades tropicales comunes.

Parasitosis.

Rabia.

Sepsis y shock séptico.

Enfermedades de transmisién sexual.

Sindrome de shock téxico por estreptococos.

Tétanos.

URGENCIAS MUSCULO-ESQUELETICAS

Trastornos congénitos: Cadera dislocada, osteogénesis imperfecta.
Trastornos inflamatorio-infecciosos: Artritis, bursitis, celulitis, las
complicaciones de las enfermedades reumaticas sistémicas, fascitis
necrotizante, osteomielitis, polimialgia reumatica, infecciones de
tejidos blandos.

Trastornos metabdlicos: Complicaciones de la osteoporosis y otras
enfermedades sistémicas.

Trastornos traumaticos y degenerativos: Trastornos de espalda,
fracturas y dislocaciones comunes, sindromes compartimentales,
sindrome de aplastamiento, osteoartrosis, rabdomiolisis,
traumatismo de tejidos blandos.

Tumores: Fracturas patolégicas.

URGENCIAS NEUROLOGICAS EN ADULTOS Y NINOS

Trastornos inflamatorio-infecciosos: Absceso cerebral, encefalitis,
convulsiones febriles en los nifios, sindrome de Guillain-Barré, la
meningitis, paralisis facial periférica (paralisis de Bell), arteritis
temporal.

Traumatismos y problemas relacionados: Complicaciones del sistema
nervioso central, sindromes de la médula espinal, traumatismo y
pinzamiento de los nervios perifericos, lesion cerebral traumética.
Tumores: Complicaciones neurolégicas agudas y tumores
metastésicos.

Trastornos vasculares, isquemia y sangrado: Diseccion de arteria
cardtida, accidente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea,
haematomata subdural y extradural, accidente isquémico transitorio,
trombosis venosa de los senos.

Otros problemas: Complicaciones agudas de enfermedades
neurolégicas crénicas (por ejemplo, crisis miasténica, esclerosis
multiple), neuropatia periférica aguda, convulsiones y status
epilepticus.

URGENCIAS OFTALMOLOGICAS EN ADULTOS Y NINOS

Trastornos inflamatorio-infecciosos: Conjuntivitis, dacrociocistitis,
endoftalmitis, iritis, queratitis, celulitis orbital y periorbital, uveitis.
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Traumatismos y problemas relacionados: Cuerpo extrafio en el ojo,
lesiones oculares.

Trastornos vasculares: isquemia y sangrado.

- Oclusién de la arteria y la vena retinianas, hemorragia vitrea.

- Otros.

- Glaucoma agudo, desprendimiento de retina.

URGENCIAS PULMONARES EN ADULTOS Y NINOS

- Congénita: La fibrosis quistica.

- Inflamatorio-infecciosas y los trastornos asociados: Asma, bronquitis,
bronquiolitis, neumonia, empiema, exacerbacion de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, absceso pulmonar, pleuritis y derrame
pleural, fibrosis pulmonar, tuberculosis.

- Traumatismos y los problemas relacionados: Inhalacién de cuerpo
extrafio, hemotorax, neumotdrax de tension, neumomediastino.

- Tumores: Complicaciones comunes, complicaciones agudas de
tumores pulmonares y metastaticos.

- Trastornos vasculares: Embolismo pulmonar.

- Otros trastornos: Lesion pulmonar aguda, atelectasia, sindrome de
distrés respiratorio agudo, neumotérax espontaneo.

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS Y DE COMPORTAMIENTO

- Trastornos de conducta: Trastornos afectivos, confusion y
transtornos de conciencia, inteligencia, trastornos de
memoria, percepcién, alteraciones psicomotoras y de
pensamiento.

- Urgencias psiquiatricas comunes: Psicosis aguda, complicaciones de la
anorexia y la bulimia, ansiedad y ataques de panico, trastornos de
conversion, autolesiones deliberadas y suicidio, depresion, trastornos
de la personalidad, abuso de drogas y alcohol u otras sustancias.

URGENCIAS RENALES Y UROLOGICAS EN ADULTOS Y NINOS

- Trastornos inflamatorios/infecciosos.

- Epididimo-orquitis, glomerulonefritis, pielonefritis, prostatitis,
enfermedades de transmision sexual, infecciones del tracto urinario.

- Trastornos metabdlicos: Insuficiencia renal aguda, sindrome
nefrético, nefrolitiasis, uremia.

- Trauméticas y los problemas relacionados con: Retenci6n urinaria, la
torsion testicular.

- Tumores.

- Trastornos vasculares: isquemia y sangrado.

- Otros trastornos: Comorbilidades en pacientes con dilisis o
trasplante renal, complicaciones de los procedimientos urolégicos y
dispositivos, sindrome urémico hemolitico.

TRAUMATISMOS EN ADULTOS Y NINOS

- Origen del trauma: Quemaduras, traumatismo obtuso,
traumatismos penetrante.

- Ubicacién anatémica del traumatismo: De cabeza y cuello, méxilo-
facial, torax, abdomen, pelvis, columna vertebral, extremidades.

- Politraumatismo.

- Traumatismo en poblaciones especificas: Nifios, ancianos, mujeres
embarazadas.

cuestion'. Los formadores de MUE y los centros
de formacién deben ser acreditados de acuerdo
con los estandares nacionales y europeos.

4.1.2 Duracién de la formacién

Segln el documento sobre formacién de la Eu-
SEM, la duracién de la formacién de especialistas
médicos debe ser suficiente para asegurar la capaci-
dad de ejercer la especialidad de manera indepen-
diente tras completar la formacién'™. La formacién
de especialistas médicos europeos en MUE esta suje-
ta a la directriz europea 2005/36/EC con una dura-
cion minima determinada de 5 afios de formacion, a
tiempo completo como especialidad médica prima-
ria'. Dentro de los 5 afios de formacién un minimo
de 3 afios deben ser en un SUH acreditado. La for-
macién se debe realizar con un trabajo a tiempo
completo o su duracién equivalente si se realiza a
tiempo parcial acorde a las regulaciones nacionales.

4.1.3 Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo y las responsabilida-
des de los formadores y los alumnos se deben de-
finir y hacer publicas, asi como deberian estar de
acorde con las directrices y regulaciones de la UE'.
Las metas educativas del programa de formacion
y los objetivos de aprendizaje de los alumnos no
deben estar comprometidos por la excesiva de-
pendencia de la intituciéon para que los alumnos
cumplan con las obligaciones de atencién y la
continuidad de cuidado en detrimento de las ne-
cesidades educativas del alumno. La programa-

cion de las horas de servicio presenciales y de
guardia debe tener en cuenta las necesidades de
los pacientes, la continuidad de cuidado y las ne-
cesidades educativas del alumno.

4.1.4 Herramientas y métodos de evaluacion

Debe usarse una carpeta (“portafolio”) basada
en el plan de estudios para la evaluacién. En la
carpeta el alumno recoge las experiencias practi-
cas, clinicas y teéricas. Las competencias adquiri-
das deben ser validadas por los formadores anual-
mente, los métodos estandar para la evaluacion
deben ser formativos y sumativos tal como ha si-
do definido previamente'*".

4.1.4.1 Evaluacién formativa y documentacion.
La evaluacion formativa se utiliza como parte de
un continuo proceso de aprendizaje o de desa-
rrollo en el suministro de informacién y asesora-
miento. Debe proporcionar puntos de referencia
para orientar a los alumnos. Se debe evaluar el
progreso de los alumnos e identificar las fortalezas
y debilidades de esa persona. La evaluacién y las
recomendaciones deben ser plenamente compar-
tidas con los alumnos.

Lo siguiente deberia formar parte de la evalua-
cién formativa:

e Documentacioén de las practicas formales de
desarrollo y el progreso.

e Evaluacién basada en el lugar de trabajo:

— Observacién de la atencién clinica de pacien-

tes no seleccionados durante el tiempo de trabajo.
(Contindia)
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Tabla 2. Sintomas de presentacion comin

DOLOR ABDOMINAL AGUDO

- Causas gastrointestinales: Apendicitis, colecistitis, colangitis,
pancreatitis aguda, complicaciones de las hernias, diverticulitis,
hepatitis, hernia de hiato, enfermedad inflamatoria intestinal,
obstruccion intestinal, colitis isquémica, isquemia mesentérica,
Glcera péptica, peritonitis, perforacion de viscera hueca.

Causas cardiovasculares: Infarto agudo de miocardio, diseccion
adrtica, ruptura de aneurisma de la aorta.

Causas dermatoldgicas: Herpes zdster.

Causas endocrino-metabdlicas: Enfermedad de Addison,
cetoacidosis diabética, otras acidosis metabdlicas, porfiria.
Causas obstétrico-ginecolégicas: Complicaciones del embarazo,
embarazo ectépico, enfermedad inflamatoria pélvica, ruptura de
quiste de ovario, torsién ovarica.

Causas hematoldgicas: Crisis de porfiria aguda, fiebre mediterrdnea
familiar, crisis de células falciformes.

Causas musculo-esqueléticas: Dolor de columna toracolumbar.
Causas renales y genitourinarias: Pielonefritis, litiasis renal.
Causas respiratorias: Neumonia, pleuresia.

Toxicologia: Intoxicacion.

Traumatismo: Abdominal.

COMPORTAMIENTO ALTERADO Y AGITACION

Causas psiquiatricas: Psicosis aguda, depresion.

Causas cardiovasculares: Hipertension, vasculitis.

Causas endocrino-metabdlicas: Hipoglucemia, hiperglucemia,
desequilibrio electrolitico, hipertermia, hipoxemia.

Causas neuroldgicas: Lesiones cerebrales que ocupan espacio,
demencia, hidrocefalia, hipertension intracraneal, infecciones
sistema nervioso central.

Toxicologia.

Abuso de alcohol y drogas, intoxicaciéon.

NIVEL DE CONCIENCIA ALTERADO EN ADULTOS Y NINOS

Causas neuroldgicas: Tumor cerebral, epilepsia y status epilepticus, meningitis,

encefalitis, accidente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea,
hematomata subdural y extradural, lesion cerebral traumatica.
Causas cardiovasculares: Estado de hipoperfusion, shock.
Causas endocrino-metabdlicas: Los desequilibrios de electrolitos,
coma hepético, hipercapnia, hipotermia, hipoxia,
hipoglucemia/hiperglucemia, uremia.

Causas obstétrico-ginecoldgica y eclampsia.

Causas infecciosas: Shock séptico.

Causas psiquiatricas: Sindrome de conversion.

Causas respiratorias: Insuficiencia respiratoria.

Toxicologia: Intoxicacion etilica, intoxicacién por mondxido de

carbono, intoxicacién por estupefacientes y sedantes, otras sustancias.

DOLOR DE ESPALDA

Causas musculo-esqueléticas: Fracturas, sobrecarga/degeneracion
del disco intervertebral, sobrecarga de los musculos, ligamentos y
tendones, estenosis espinal, artritis, artrosis.

Causas cardiovasculares: Aneurisma de la aorta, diseccion adrtica.
Causas infecciosas: Osteomielitis, discitis, pielonefritis, prostatitis.
Causas endocrino-metabdlicas: Enfermedad de Paget.

Causas gastrointestinales: Pancreatitis, colecistitis.

Causas dermatoldgicas: Herpes zoster.

Causas ginecoldgicas: Endometriosis, enfermedad pélvica
inflamatoria.

Causas hematoldgicas y oncoldgicas: Tumores abdominales

o vertebrales.

Causa neuroldgicas: Hemorragia subaracnoidea.

Causas renales y genitourinarias: Absceso renal, célculos renales.
Traumatismos.

SANGRADO (NO TRAUMATICO)

Causas otorrinolaringoldgicas: Sangrado en el oido (otitis,
traumatismos, tumores), epistaxis.

Causas gastrontestinales.

Hematemesis y melena (gastritis aguda, Ulcera gastro-duodenal,
sindrome de Mallory Weiss, varices esofégicas), rectorragia

(diverticulitis aguda, hemorroides, enfermedad inflamatoria
intestinal, tumores).

Causas obstétrico-ginecoldgicas: Menorragia/metrorragia (aborto,
desprendimiento placentario, tumores).

Causas renales y genitourinarias: Hematuria (pielitis, tumores, litiasis).
Causas respiratorias: Hemoptisis (bronquiectasia, neumonia,
tumores, tuberculosis).

PARO CARDIACO

Paro cardiaco tratable con desfibrilacion: Fibrilacion ventricular,
taquicardia ventricular sin pulso.

Actividad eléctrica sin pulso: Acidosis, hipoxia, hipotermia,
hipo/hiperpotasemia, hipocalcemia, hipo/hiperglucemia,
hipovolemia, neumotérax a tension, taponamiento cardiaco, infarto
de miocardio, embolia pulmonar, envenenamiento.

Asistolia.

DOLOR TORACICO

- Causas cardiovasculares: Sindrome coronario agudo, diseccion
adrtica, arritmias, pericarditis, embolia pulmonar.

Causas respiratorias: Neumonia, neumomediastino, neumotérax
(especialmente neumotérax a tension), pleuresia.

Causas gastrointestinales: Reflujo gastroesofégico, ruptura esofégica,
espasmo esofagico.

Causas musculo-esqueléticas: Lesiones costosternales, costocondritis,
intercostales, dolor muscular, dolor que hace referencia de la
columna torécica.

Causas de psiquiatria: Ansiedad, ataque de panico.

Causas dermatoldgicas: Herpes zoster.

BEBE QUE LLORA

Infecciones: Herpes, estomatitis, meningitis, osteomielitis, infeccién del
tracto urinario, torsion testicular, traumatismos, problemas de dientes.
Cardiacos: Arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva.

Reaccién a la leche, reaccién a medicamentos, reflujo.

Vacunacion y reacciones alérgicas, picaduras de insectos.

Ojo: Abrasion corneal, glaucoma, cuerpos extrafios oculares.
Algunas causas gastrointestinales: Hernia, invaginacién, vélvulo.

DIARREA

Causas infecciosas: sida, enteritis bacteriana, viral, pardsitos,
alimentos téxicos.

Causas toxicoldgicas relacionados con las drogas, el
envenenamiento (incluyendo metales pesados, setas,
organofosforados, veneno de ratas, mariscos).

Causas endocrino-metabdlicas: Carcinoide, la neuropatia diabética.
Causas gastrointestinales: Diverticulitis, sindrome de dumping, colitis
isquémica, enfermedad inflamatoria intestinal, enteritis debido a la
radiacion o quimioterapia.

Causas hematoldgicas y oncoldgicas: Toxicidad debido a los
tratamientos citostaticos.

Inmunologia: Alergia a los alimentos.

Trastornos psiquiatricos: Diarrea facticia.

DISNEA

Causas respiratorias: Obstruccion de las vias respiratorias,
obstruccién bronco-alveolar, enfermedades del parénquima, shunt
pulmonar, derrame pleural, atelectasia, neumotdrax.
Causas cardiovasculares: Descompensacién cardiaca, taponamiento
cardiaco, embolia pulmonar.
Causas otorrinolaringoldgicas: Epiglotitis, crup y pseudocrup.
Trastornos de fluidos y electrolitos: Hipovolemia, shock, anemia.
Causas gastrointestinales: Hernia de hiato.
Causas inmunoldgicas: Vasculitis.
Causas metabdlicas: Acidosis metabdlica, uremia.
Causas neuroldgicas: Miastenia gravis, sindrome de Guillain Barré,
esclerosis lateral amiotréfica.
Trastornos psiquidtricos: Sindrome de conversién.
Toxicologia: Intoxicacién por monéxido de carbono o cianuro.
Traumatismo: Térax inestable, contusion pulmonar, neumotérax
traumatico, hemotodrax.

(Contintia)
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FIEBRE E INCREMENTO ENDOGENO DE LA TEMPERATURA CORPORAL
- Sepsis y shock séptico, para5|t05|s sindrome gripal.

- Causas infecciosas sistémicas de drganos especificos: Endocarditis,
miocarditis, faringitis, amigdalitis, abscesos, otitis, colecistitis
y colangitis, meningitis, encefalitis.

- Causas no infecciosas: Sindrome de Lyell inducido por farmacos,
sindrome Stevens-Johnson, tormenta tiroidea, pancreatitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad inflamatoria pélvica,
shock téxico.

- Causas hematoldgicas y oncoldgicas: Leucemia y linfomas, tumores
sélidos.

- Causas inmunoldgicas: Arteritis, artritis, lupus, sarcoidosis.

- Causas musculo-esqueléticas: Osteomielitis, fascitis y celulitis.

- Causas neurolégicas: Hemorragia cerebral.

- Causas psiquidtricas: Fiebre facticia.

- Causas renales y genitourinarias: Pielonefritis, prostatitis.

- Toxicologia.

DOLOR DE CABEZA EN ADULTOS Y NINOS

- Causas vasculares: Migrafia, cluster, cefalea tensional, hemorragia
cerebral, encefalopatia hipertensiva, accidente cerebrovascular
isquémico.

- Causas hematoldgicas y oncolégicas: Tumores cerebrales.

- Causas inmunoldgicas: Arteritis temporal, vasculitis.

- Causas infecciosas: Abscesos, infecciones dentales, encefalitis,
mastoiditis, meningitis, sinusitis.

- Causas musculo-esqueléticas: Enfermedades de la columna cervical,
sindrome de la articulacién temporomandibular.

- Causas neuroldgicas: Neuralgia del trigémino.

- Causas oftalmoldgicas: Neuritis dptica, glaucoma agudo.

- Toxicologia: Alcohol, abuso de analgésicos, bloqueantes de los

canales de calcio, glutamato, nitratos, opiéceos y retirada de cafeina.

— Traumatismos: Traumatismo craneoencefalico.

ICTERICIA
- Causas gastrointestinales: Colangitis, insuficiencia hepética, tumor
de cabeza pancreatica, pancreatitis, colestasis obstructiva.

- Causas cardiovasculares: Descompensacion cardiaca cronica.

- Causas hematoldgicas y oncoldgicas: Anemia hemolitica, purpura
trombocitopénica trombética, sindrome urémico hemolitico,
coagulacion intravascular diseminada.

- Causas infecciosas: Malaria, leptospirosis.

- Causas ginecoldgicas: Sindrome HELLP.

- Toxicologia.

- Anemias hemoliticas inducidas por farmacos, veneno de serpiente.

DOLOR DE BRAZOS
— Causas cardiovasculares: Diseccion adrtica, tromboembolismo
venoso profundo, cardiopatia isquémica.

- Causas musculo-esqueléticas: Periartritis, artrosis de columna cervical.

- Traumatismo.

DOLOR EN LAS PIERNAS

- Causas cardiovasculares: Isquemia aguda, arteritis, trombosis venosa
profunda, tromboflebitis superficial.

- Causas inmunoldgicas: Polimiositis.

- Causas infecciosas: Artritis, celulitis, fascitis necrotizante,
osteomielitis.

- Causas musculo-esqueléticas: Ciatalgia.

- Causas neuroldgicas: Ciatica.

- Causado por trastornos del sistema nervioso: Compresion de los
nervios periféricos.

- Traumatismos.

PALPITACIONES

- Causas cardiovasculares: Bradiarritmias (incluyendo los bloqueos
del seno AV), extrasistoles, taquiarritmias (incluyendo fibrilacion
auricular, taquicardia sinusal, taquicardia supraventricular,
taquicardia ventricular).

- Causas endocrino-metabdlicas: Tirotoxicosis.

- Toxicologia: Drogas.

CONVULSIONES EN ADULTOS Y NINOS

- Causas neuroldgicas: Epilepsia generalizada, parcial compleja o
epilepsia focal, estado epiléptico.

Causas cardiovasculares: Encefalopatia hipertensiva, sincope,
arritmias, migrafas.

Causas endocrino-metabdlicas: Convulsiones metabdlicas.
Causas ginecoldgicas: Eclampsia.

Causas infecciosas: Convulsiones febriles en los nifios.

Causas psiquiatricas: Narcolepsia, pseudoconvulsiones.

Causas respiratorias: Paro respiratorio.

Toxicologia: Drogas/toxinas.

SHOCK EN ADULTOS Y NINOS

Anafilactico.

Cardiogénico.

Hipovolémico.

Obstructivo.

Séptico.

Neurégeno.

Causas cardiovasculares: Shock cardiogénico, arritmias.
Causas endocrino-metabdlicas: Crisis de Addison.
Trastornos de fluidos y electrolitos: Shock hipovolémico.
Causas gastrontestinales: Vomitos, diarrea.

Causas ginecoldgicas: Shock téxico.

Causas inmunolégicas: Shock anafilactico.

Causas infecciosas: Shock séptico.

Causas neuroldgicas: Shock neurogénico.

Trauma: Shock hipovolémico, shock neurogénico.

MANIFESTACIONES EN LA PIEL DE ADULTOS Y NINOS

Causas dermatoldgicas: Eczema, psoriasis, tumores de piel.

Causas inmunoldgicas: Vasculitis, urticaria, sindrome de Stevens-
Johnson, sindrome de Lyell.

Causas infecciosas: Exantemas virales, meningococcaemia, herpes
z6ster/simplex, abscesos de la piel.

Causas psiquiatricas: Lesiones autoinfligidas en la piel o malos tratos.
Toxicologia.

Causas hematoldgicas y oncolégicas: Pdrpura trombocitopénica
idiopatica, pUrpura trombocitopénica trombética.

SINCOPE

- Causas cardiovasculares: Diseccion adrtica, arritmias cardiacas
(incluyendo el sindrome de bradi-taquicardia, sindrome de Brugada,
la sobredosis de drogas, el sindrome de QT largo, el sindrome del
seno enfermo, torsades de pointes, taquicardia ventricular), otras
causas de hipoperfusion (incluyendo isquemia, valvulopatia,
hemorragia, obstruccién: por ejemplo, estenosis adrtica, embolia
pulmonar, taponamiento), hipotensién ortostatica.

Causas endocrino-metabdlicas: Enfermedad de Addison.
Trastornos de fluidos y electrolitos: Hipovolemia.

Causas gastrointestinales: Vomitos, diarrea.

Causas neurolégicas: Trastorno del sistema nervioso auténomo, la
epilepsia, reflejo vasovagal.

Toxicologia: Alcohdlicas o consumo de drogas.

LOS SINTOMAS URINARIOS (DISURIA, OLIGOANURIA, POLIURIA)

Causas renales y genitourinarias: Insuficiencia renal aguda, retencién
urinaria aguda, cistitis y pielonefritis, prostatitis.

Causas cardiovasculares: Descompensacion cardiaca.

Causas endocrino-metabdlicas: Diabetes mellitus, diabetes insipida.
Trastornos de fluidos y electrolitos: Hipovolemia.

VERTIGO Y MAREO

Causados por el oido y el laberinto auditivo: Vértigo postural
benigno, enfermedad de Meniere, otitis, neuritis vestibular,
laberintitis viral.

Causas cardiovasculares: Arritmias, hipotension.

Causas endocrino-metabdlicas: Hipoglucemia.

Causas hematoldgicas y oncoldgicas: Anemias.

Trastornos del sistema nervioso: Neuroma acustico, bulbar o lesiones
cerebelosas, esclerosis mdltiple, epilepsia temporal.
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Tabla 2. Sintomas de presentacion comin (Continuacion)

- Causas psiquidtricas: Ansiedad.
- Causas respiratorias: Hipoxia.
- Toxicologia: Abuso de alcohol, drogas y sustancias psicoactivas.

VOMITO

- Causas gastrointestinales: Apendicitis, colecistitis, gastroparesis,
obstruccion gastrica y retencién, gastroenteritis, hepatitis,
pancreatitis, estenosis pildrica, las obstrucciones de intestino
delgado.

- Causas cardiovasculares: Isquemia miocérdica.

- Causas otorrinolaringoldgicas: Trastornos vestibulares.

- Causas endocrinas y metabdlicas: Cetoacidosis diabética,
hipercalcemia.

- Trastornos de fluidos y electrdlito.

- Causas ginecoldgicas y obstétricas: Embarazo.

- Causas infecciosas: Sepsis, Meningitis.

- Causas neurolégicas: Edema cerebral o la hemorragia, hidrocefalia,
lesiones intracraneales que ocupan espacio.

- Causas oftalmoldgicas: Hipovolemia, glaucoma agudo.

- Causas psiquidtricas: Trastornos alimenticios.

- Causas renales y genitourinarias: Calculos renales, uremia.

Toxicologia.

— Video u observacion de los alumnos dentro
de un equipo.

— Mini-examen clinico (o la observacion direc-
ta de habilidades de procedimiento), para evaluar
los conocimientos, habilidades practicas y de pro-
cedimiento y las actitudes de los alumnos en la
interaccion con un paciente.

— Debate basado en un caso, para explorar el
razonamiento clinico en un caso reciente.

* La evaluacién no basada en el lugar de tra-
bajo. Incluye procesos tales como presentaciones
de casos, la revision de las investigaciones en cur-
so, la revision de incidentes criticos, revision de la
ensefianza didactica del alumno, los simulacros o
juegos de rol de ensefanza.

4.1.4.2 Evaluacion sumativa. La evaluacion su-
mativa es generalmente una prueba que tiene lu-
gar después de un periodo de formacién con el
fin de decidir si el alumno ha alcanzado un nivel
suficiente para pasar al siguiente nivel de forma-
cién o que se concedera un certificado de finaliza-
cién de formacién. Los métodos de evaluacién su-
mativa deberian incluir: exdmenes escritos
(preguntas de opcién multiple, respuestas breves
a preguntas, desarrollo de temas), examenes ora-
les y practicos (casos clinicos y examenes clinicos
objetivos y estructurados (evaluacién de conoci-
mientos médicos y clinicos, asi como habilidades
de comunicacién y ética en escenarios predeter-
minados y limitados), y evaluacién de la carpeta.

4.2 Facultad

Todos los médicos deberian participar en la for-
macion basada en la practica tal como destaca el
FMEM™. La Facultad de Medicina debe incluir un
Director del Programa de Formacion (DPF) de Ur-
gencias y Emergencias y un ndmero adecuado de
formadores. Los formadores deberian dedicar una
gran parte de sus esfuerzos a la formacién profe-
sional y deberian tener tiempo suficiente para sa-
tisfacer las necesidades educativas del programa.

4.2.1 Director del programa de formacién

El DPF debe ser un médico a tiempo completo
en el SUH y debe ser especialista en MUE (en los
paises donde la especialidad ha sido reconocida
durante al menos 5 afios) o un especialista que
ha practicado la MUE durante al menos 5 afios.
El DPF deberé ser aprobado por la Autoridad Na-
cional de Formacién y dirigir plenamente el Pro-
grama de Formacién'.

4.2.2 Formadores

Los formadores deben ser acreditados por el
NAT o seleccionados por la DPF y aceptar la respon-
sabilidad para la supervision diaria y la gestion de
los médicos en formacién como delegado del DPF.

4.2.3 Proporcién formador-alumno

Debe haber un ndmero suficiente de formado-
res en el SUH para asegurar una adecuada ense-
flanza clinica y la supervision de los alumnos, asi
como una atencién clinica eficaz y de alta calidad.
La proporcion de los formadores en relaciéon al
ndmero de alumnos debe ser suficiente para que
la formacién se produzca sin dificultades y garan-
tice una estrecha interaccién personal y el segui-
miento de los alumnos durante su formacion'. La
proporcién de médico en formacién en MUE/for-
mador recomendada Optima es 2 a 1 durante el
trabajo clinico en el servicio de urgencias.

4.3 Alumnos

Todos los alumnos deben compartir la respon-
sabilidad con sus formadores para su educacién.
Deben ser activos en la identificacién de sus pro-
pias lagunas de conocimiento y deben aprovechar
todas las oportunidades de estudio formales e in-
formales ofrecidas.

4.3.1 Procedimiento de seleccién de personal
en practicas

La seleccion y el nombramiento de los alum-

nos deben estar en conformidad con el procedi-
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Tabla 3. Aspectos especificos de Medicina de Urgencias y Emergencias

VIOLACION Y ABUSO EN ADULTOS Y NINOS

- Abuso de ancianos y deficientes.

- Maltrato y descuido de nifios.

- Abuso y la violencia de género.

— Violacion.

- Seguridad del paciente en la medicina de urgencias.
- Gestion y prevencion de la violencia en el SUH.

ANALGESICOS Y SEDACION EN ADULTOS Y NINOS

- Transmisién del dolor (anatomia, fisiologia, farmacologia).

— Evaluacién del dolor.

- Farmacologia de los farmacos que alivian el dolor y de los sedantes.

- Aspectos sociales y psicolégicos del dolor en pediatria, adultos y
pacientes de edad avanzada.

MEDICINA DE DESASTRES

- Preparacion para casos de desastre.

- Planificacién/procedimientos/practicas para incidentes mayores.

- Respuesta a desastres.

- Reuniones multitudinarias.

- Temas médicos especificos (triaje, el bioterrorismo, heridas por
aplastamiento o explosién, agentes quimicos, radiaciones).

- Reunién informativa y de mitigacion.

ACCIDENTES MEDIOAMBIENTALES EN ADULTOS Y NINOS

- Electricidad (lesiones por electricidad o por rayos atmosféricos).

- Flora y fauna (lesiones de la exposicién, mordeduras y picaduras).

- Mal de altura (problemas médicos).

- NBCR (nucleares, biolégicas, quimicas y radiolégicas,
descontaminacién, aspectos especificos).

- Temperatura (emergencias relacionadas con el frio y el calor).

- Medicina de viajes.

- El agua (casi ahogamiento, descompresion y las complicaciones de
buceo, fauna marina).

CUESTIONES FORENSES

- Conceptos basicos de la legislacion pertinente en el pais de la
practica.

- Reconocer y preservar las pruebas.

- Proporcionar documentaciéon médica apropiada (incluida la forense y
la fotografia clinica, la toma de muestras bioldgicas, la balistica).

- Presentacion de informes y derivaciones apropiadas (por ejemplo,
abuso infantil o negligencia, disparo de arma de fuego y otras
heridas penetrantes, maltrato a personas mayores, las denuncias de
violacion).

- La documentacién juridico-médica.

PREVENCION DE LESIONES Y PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES

- Obtencidn e interpretacion de datos relacionados con la prevencion
y promocién de habitos saludables.

- Epidemiologia de los accidentes y emergencias.

- Formulacién de recomendaciones.

MANEJO DEL PACIENTE EN MEDICINA DE URGENCIAS

Y EMERGENCIAS

- Organizacion del servicio de urgencias hospitalarios (administracion,
estructura, dotacion de personal y recursos)

- Gesti6n de poblaciones especificas: nifios en circunstancias
especiales, incluyendo la proteccién de los nifios; pacientes mayores;
pacientes sin hogar; adultos mentalmente discapacitados; pacientes
psiquidtricos.

PROBLEMAS EN LAS PERSONAS MAYORES

- Presentaciones atipicas (por ejemplo, dolor abdominal, infecciones,
infarto de miocardio).

- Delirium.

- Demencia.

- Caidas (causas e investigaciones).

- Inmovilidad.

- Patologias mdiltiples y terapias multiples.

- Autodependencia.

- Trauma y co-morbilidad.

TOXICOLOGIA EN ADULTOS Y NINOS

- Principios generales de la toxicologia y la gestion de los pacientes
envenenados.

- Principios de interacciones farmacoldgicas.

- Aspectos especificos de la intoxicacién: farmacos (incluyendo,
paracetamol, anfetaminas, anticolinérgicos, anticonvulsivantes,
antidepresivos, antihipertensivos, benzodiazepinas, digitélicos,
inhibidores de la monoaminooxidasa, neurolépticos); productos
quimicos industriales; plantas y setas; abuso del alcohol e
intoxicacion etilica; abuso de drogas.

- Organizacion e informacion (por ejemplo, centros de toxicologia,
bases de datos).

LA ATENCION PREHOSPITALARIA

- Organizacion de Servicios Médicos de Emergencia (administracion,
estructura, dotacion de personal, recursos).

- Transporte médico (incluyendo los recién nacidos y los nifios, el
transporte aéreo).

- La formacion y la funcién de los paramédicos.

- Seguridad en la escena.

- Colaboracion con otros servicios de emergencia (por ejemplo,
policia, bomberos).

PROBLEMAS PSICOSOCIALES

- El bienestar social de poblaciones especificas (véase “Manejo del
paciente en Medicina de Urgencias y Emergencias”).

- Los pacientes con problemas sociales.

- Visitantes frecuentes.

- La asistencia social tras el alta.

miento de seleccién y reconocidos de acuerdo
con los requisitos de entrada’.

4.3.2 Puestos de formacion por programa de for-
macion

El alumno debe ocupar un puesto de trabajo
remunerado’. Para garantizar una formacioén y en-
seflanza de alta calidad, la ANF debe aprobar el
maximo nimero de alumnos por afio y/o Progra-
ma de Formacién para fines de acreditacién. El
nimero de puestos de formacién debe ser pro-
porcional a los criterios establecidos, que incluyen
posibilidades de formacién clinica/practica sobre

la basado en la casuistica y en el volumen, capaci-
dad de supervisién y recursos educativos.

4.3.3 Supervision

Los alumnos deben ser supervisados por los
formadores de tal manera que los alumnos asu-
man progresivamente cada vez mas responsabili-
dad en funcién de su nivel de educacién, capaci-
dad y experiencia. Los horarios de los formadores
deben ser estructurados para garantizar que la su-
pervision sea de facil acceso para los alumnos del
servicio. El nivel de responsabilidad de cada alum-
no debe ser determinado por el director.

Emergencias 2009; 21: 456-470

467



Grupo de Trabajo de la EUSEM

Tabla 4. Habilidades y procedimientos basicos

HABILIDADES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

- RCP en los procedimientos de manera oportuna y eficaz de acuerdo
con las directrices actuales ILCOR para adultos y nifios.

- RCP avanzada (por ejemplo, la hipotermia terapéutica, RCP de térax
abierto).

GESTION DE HABILIDADES DE GESTION DE LAS VIAS AEREAS

— Abrir y mantener la via aérea en una situaciéon de emergencia
(insercion de la via aérea orofaringea o nasofaringea).

- Intubacién endotraqueal.

— Técnicas alternativas a las vias aéreas en situaciones de emergencias
(por ejemplo, la mascara laringea o via quirtrgica).

- Algoritmo del manejo de las vias respiratorias dificiles.

- Uso de secuencia de intubacién rapida en situaciones de emergencia.

HABILIDADES EN EL MANEJO DE SEDANTES Y ANALGESICOS

- Evaluacion del grado de dolor y sedacion.

- Monitorizacién de signos vitales y los posibles efectos secundarios
durante el manejo del dolor.

- Administrar sedacién segin el protocolo de procedimiento de
sedacion y analgesia incluyendo la sedacion consciente (incluido la
revision de los equipos de apoyo vital).

- El uso de técnicas de anestesia local, topica o regional.

HABILIDADES DE GESTION DE RESPIRACION Y VENTILACION

- Evaluacion de la respiracion y ventilacion.

- Oxigenoterapia.

- Interpretacion de analisis de gases sanguineos, pulsioximetria y
capnografia.

— La ventilacién bolsa-méscara-valvula.

- Toracocentesis.

- Insercién de tubo de tdrax, conexién a drenaje y evaluacion del
funcionamiento del mismo.

- Técnicas de ventilacion no invasiva.

- Técnicas de ventilacion invasiva.

SOPORTE CIRCULATORIO, HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

CARDIOLOGICOS

- Administracién de fluidos, incluida la sangre y sus derivados.

- Vigilancia del electrocardiograma (ECG) y la circulacién.

- Desfibrilacién y estimulacién (por ejemplo, cardioversion,
estimulacion cardiaca transcutanea).

- Pericardiocentesis de emergencia.

- Acceso vascular (venoso periférico, arterial, y cateterizacion venosa
central, acceso intradseo).

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

- Interpretacion de ECG.

- Solicitud adecuada e interpretacién de pruebas de laboratorio
(quimica sanguinea, gases sanguineos, pruebas de funcién
respiratoria y marcadores bioldgicos).

- Solicitud apropiada e interpretacion de imagenes (por ejemplo, rayos
X, ecograffa, tomografia computarizada, resonancia magnética).

— Realizacién de la evaluacién centrada en la ecograffa.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS
- Rinoscopia anterior.

- Insercién de tratamiento nasal.

- Inspeccion de la orofaringe y la laringe.

- Otoscopia.

- Extraccién de cuerpo extrafio, si se ve comprometida la via aérea.
- Insercién y sustitucion de tubo de traqueostomia.

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES
- Insercién de sonda nasogaéstrica.

- El lavado gastrico.

- Lavado peritoneal.

- Reduccién de la hernia abdominal.

— Paracentesis abdominal.

- Medicién de la presion abdominal.

- Proctoscopia.

PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS

- Insercién de catéter uretral permanente.

- Cistostomia suprapubica.

- Reduccién de la torsion testicular.

- Evaluacién de la permeabilidad del catéter uretral.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE HIGIENE
- Descontaminacion del paciente y el medio ambiente.
- Aislamiento de pacientes y proteccion del personal.

TECNICAS MUSCULOESQUELETICAS

— Aspiracién aséptica de las articulaciones.

— Inmovilizacion de la fractura.

- Reduccion de luxacién articular.

— Log roll e inmovilizacién de la columna vertebral.

- Entablillado (yesos, tirantes, eslingas, cintas y demas vendas).
- Gestion del sindrome compartimental.

- Fasciotomia, esquarotomia.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS NEUROLOGICOS

- Evaluacion de la conciencia emplendo la escala del coma Glascow.
- Funduscopia.

- Puncién lumbar.

- Interpretacion de la neuroimagen.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS Y GINECOLOGICOS
- Partos de emergencia.

- Examen vaginal mediante espéculo.

- Evaluacién de la victima de violacion.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS
- Extraccién de cuerpo extrafio del ojo.

- Lémpara de hendidura.

- Cantotomia lateral.

PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE TEMPERATURA

- Medicién y monitorizacion de la temperatura corporal.

— Técnicas de enfriamiento (refrigeracién por evaporacién, inmersién
en el agua o hielo granizado).

- Métodos de refrigeracion interna.

- Técnicas de calentamiento.

- Monitorizacién de pacientes con hipertermia.

— Tratamiento y prevencion de la hipotermia y la hipertermia.

TRANSPORTE DEL PACIENTE CRITICO

- Procedimientos de telecomunicaciones y telemedicina

- Preparacién del vehiculos del Sistema Médico de Emergencias.

- Aspectos especificos de la vigilancia y el tratamiento durante el
transporte.

MANEJO DE HERIDAS

— Incisién y drenaje de abscesos.

- Técnicas asépticas.

- Tratamiento de heridas y lesiones de tejidos blandos.
— Irrigacién y cierre de heridas.

4.3.4 Experiencia
El alumno debe aprender a través de la exposi-
cién a una amplia gama de casos clinicos y ser ca-

paz de apreciar las cuestiones relacionadas con la
prestacion de atencién sanitaria segura, de elevada
calidad y de coste-efectiva. El alumno debe partici-
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par en el tratamiento de un nimero suficiente de
pacientes y realizar un nimero adecuado de los pro-
cedimientos con una diversidad suficiente'?. La capa-
cidad administrativa, docente, y de liderazgo tam-
bién deben ser incluida en el Programa de
Formacion.

4.4 Centros de formacion

Un Centro de Formacién se define como un
hospital o grupo de hospitales que en conjunto
reciben una casuistica apropiada y, por tanto,
ofrecen al alumno experiencia en toda la gama de
la especialidad de MUE™. En el Centro de Forma-
cién deberia haber un SUH con un volumen de
pacientes no inferior a 30.000-35.000 visitas/afio
y que prevé la atencién a todas horas. Cada Cen-
tro de Formacién de las especialidades debe abar-
car especialidades relevantes a fin de dar a los
alumnos la oportunidad de desarrollar sus habili-
dades clinicas y el cumplimiento de los planes de
estudio y su carpeta. Se debe proporcionar el es-
pacio y las oportunidades de estudio teérico y
practico, asi como para actividades de investiga-
cién y evaluacién critica de la literatura’. Los
alumnos deberian tener la oportunidad de recibir
formacién durante periodos especificados en cen-
tros de formacion reconocidos, dentro o fuera del
pais, aprobado por la ANF'. Los centros de forma-
cién deben ser aprobados y reconocidos por la
ANF.

4.5 Evaluacion de la formacion

La ANF y las organizaciones profesionales de-
ben establecer un mecanismo de evaluacién del
proceso de formacién que supervisa cada uno de
los siguientes ambitos'.

4.5.1 Evaluacién del programa de formacion

Los centros de formacién acreditados deben
ser evaluados de acuerdo con las normas nacio-
nales y la legislacion de la Unién Europea, asi co-
mo las recomendaciones de la UEMS™. La evalua-
cién también debe tener en cuenta el espectro
de servicios en el hospital. Reiteradas evaluacio-
nes negativas pueden dar como resultado la reti-
rada de la acreditacién de un Centro de Forma-
ciéon'2,

4.5.2 Evaluacién del Programa de Formacion

Se debe garantizar de manera sistematica la
evaluacion regular interna y externa del Programa
de Formacién, tanto en lo que respecta a la adhe-
sién a los planes de estudio como al logro de me-

tas educativas. Tanto el personal en formacién co-
mo los formadores deben tener la oportunidad de
evaluar el programa de forma confidencial y por
escrito por lo menos anualmente. La evaluaciéon
externa debe ser realizada por visitas de represen-
tantes de la ANF. El DPF debe emplear los resulta-
dos de todas las evaluaciones para mejorar el Pro-
grama de Formacion.

4.5.3 Evaluaciéon de formadores

El Director debe evaluar el rendimiento de los
formadores, al menos anualmente. Esta evaluacion
debe incluir la evaluacién clinica de su capacidad
de ensefianza, los conocimientos clinicos, actitud
profesional y actividades académicas’.

4.5.4 Evaluacién de los alumnos

La formacién y educacién de los especialistas
debe incluir la evaluacién continua que prueba si
el alumno ha adquirido los conocimientos, actitu-
des y cualidades profesionales para ejercer en la
especialidad. Esto debe incluir evaluaciones anua-
les y finales.

La evaluaciéon anual debe formalizar la evalua-
ciéon de la competencia de un alumno en practi-
cas para promover la mejora de los alumnos.

Al terminar el programa de formacién el
alumno debe presentar su carpeta. El DPF debe
proporcionar un juicio global sobre la competen-
cia de ejercer como un especialista independien-
te la MUE. La evaluacién individual deberia in-
cluir un examen final formal (escrito, oral y
practico).

4.5.5 La re-acreditaciéon de médicos urgenciélogos

Todos los urgencidlogos deben seguir las nor-
mas nacionales para re-acreditacion.
5. Evolucioén futura

Con el fin de armonizar la calidad de la forma-
ciéon en MUE en toda Europa, las siguientes medi-
das adicionales deberian ser consideradas.
5.1 Acreditacion europea

Deben ser desarrolladas las normas europeas
para la acreditacion de los centros de formacion,
programas de formacién y cursos tedricos y practi-
Cos.

5.2 Examen europeo

Se podria desarrollar un examen europeo en
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MUE, que confirma la finalizacién con éxito de la
formacién en la especialidad de MUE, en conformi-
dad con este plan de estudios. El examen europeo
podria complementar o sustituir los examenes na-
cionales'.

Addendum
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European Curriculum for Emergency Medicine

A document of the EuSEM Task Force on Curriculum approved by the Council and Federation National Societies of
the European Society for Emergency Medicine, and by the UEMS Multidisciplinary Joint Committee on Emergency
Medicine, and endorsed by the Council of UEMS at their plenary meeting in Brussels on 25 April 2009

The essential features of a clinical specialty include a unique field of action, a defined body of knowledge and a rigo-
rous training programme. Emergency Medicine has a unique field of action, both within the Emergency department
and in the community. The European Society for Emergency Medicine (EuSEM) first published a European Core Curri-
culum for Emergency Medicine in 2002. The present paper presents the new and expanded version of the Curriculum.
The document was developed by a Curriculum Task Force of EuSEM (which included representatives of 17 National
Societies), has been reviewed by the Multidisciplinary Joint Committee of the Union Européenne des Médecins Spécia-
listes (MJC-UEMS), and finally approved by EuSEM on May 2009. This curriculum document not only incorporates the
relevant body of knowledge and associated competencies but also establishes the essential principles for a rigorous
training programme and should constitute a guideline for the development and organisation of recognised training
programmes of comparable standard across Europe. The recommended minimum period of training for the specialists
in Emergency Medicine is five years even though it is now accepted that the duration of a training programme should
be determined more by the length of time needed to acquire the necessary competencies. European countries are en-
couraged to adopt this curriculum and to train Emergency Physicians to a European standard which will enable them
to transfer their skills across national borders. [Emergencias 2009;21:456-470]
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