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JQuiénes pueden afiliarse segun estatutos?

Articulo 4°.

(Diversas Categorias de Socios).

Los socios de la Sociedad Uruguaya de
Emergencistas podran ser: Fundadores,
Activos, Suscriptores, Honorarios y Extran-
jeros.

Articulo 5°.

(Socios fundadores)

Seran fundadores los concurrentes al acto
de fundacidn de la institucion y los que in-
gresen a la misma dentro de los sesenta dias
siguientes a dicho acto. Sus derechos y obli-
gaciones seran los mismos que los de los
$0cios activos.

Articulo 6°.
(Socios Activos)
Para ser un socio Activo se requiere:

a) Ser Médico;

b) Poseer el titulo de Especialista en Medi-
cina de emergencia reconocido por el Mi-
nisterio de Salud Publica y/o presentar los
meéritos relacionados con la especialidad y
demostrar haber trabajado en servicios de
emergencia como minimo 3 afios de forma
ininterrumpida y que todo ésto sea aproba-
do por la Comisién Directiva por mayoria
simple y/o estar cursando la especialidad o
haber cursado toda la especialidad en me-
dicina de emergencia sin contar atn con el
titulo y ser aprobado por la Comisiéon Di-
rectiva.

c) solicitar el ingreso por escrito a la socie-
dad y ser aceptado por la Comisién Direc-
tiva.

Articulo 7°
(Socios suscriptores)
Serdn socios suscriptores:

a) Los médicos que no cumplan todos los
requisitos exigidos para ser socios Activo;

b) Otros profesionales o técnicos interesa-
dos en la disciplina. ¢) toda otra persona
que a criterio de la Comision Directiva, por
sus aportes a la especialidad considere que
sea socia de la presente Asociacion.

Articulo 8°.

(Socios honorarios)

Seran Socios Honorarios aquellas personas,
cualquiera sea su profesién, que por sus
méritos y conocimientos en la especialidad
sean designados por la Asamblea convoca-
da al efecto y/o por la Comisién Directiva.

Articulo 9°.

(Socios Extranjeros)

Seran socios Extranjeros aquellos especia-
listas o personas que estén vinculadas en
forma notoria con la especialidad, que ten-
gan residencia fuera del pais y sean desig-
nados por la Comision Directiva.

Articulo 10°.

(Ingreso de Socios)

Con la sola excepcién de los socios hono-
rarios y de los fundadores concurrentes al
acto de fundacién, para ingresar como aso-
ciado se requerira solicitud escrita presen-
tada a la Comisién Directiva y resolucién
favorable de la misma.



Acto fundacional / 19 de octubre de 2019
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Certificado Socio - Fundadores

W Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

Se otorga el siguiente certificado
como Socio Fundador al/la

Dr. Nombre Apellido

por haber ingresado a la misma dentro de
los sesenta dias siguientes al acto de fundacion
de la Sociedad Uruguaya de Emergencistas
el 19 de octubre de 2019.

Comision Directiva

W Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

Se otorga el siguiente certificado
como Socio Fundador al/la

Dr. Nombre Apellido

por estar presente en el acto de fundacion
de la Sociedad Uruguaya de Emergencistas
el 19 de octubre de 2019.




Invitaciones a congresos

ACEM 2020 =

IV Congreso Internacional

de Medicina de Emergencias
Nuevos retos, nuevas generaciones

13 y 14 de Marzo 2020 Cartagena de Indias - Colombia

VIl Congresso Brasileiro de

> p AERAMED 23 a 26

Medicina de Emergéncia
Adulto e Pedidtrico 2020 Setembro de 2020
Belo Hotizonte

January 12, 2020

Dear Dr.
Blauco Rodriguez

The Brazilian Association of Emergency Medicine will promote the VII Brazilian Congress of Emergency
Medicine - ABRAMEDE 2020 - on Sept 23-26, 2020, at the Ouro Minas Palace Hotel, in Belo Horizonte/
MG.

“This congress will cover the main theme: the global perspective of emergency medicine. It is designee
for doctors, nurses, technicians, undergraduate and graduate students, professors, researchers and
companies working in the areas of Adult and Pediatric Emergency Medicine and Nursing. It's main goal is
to gather, every two years, people interested in topics related to promote interaction and debate in view
of the development of the especiality.

For that reason, we would like to invite you to participate in the Scientific Program, suggesting three
subjects according to your preference.

The event detals will be available at www.congressoabramede.org.br .

IF you accept our invitation, we kindly ask you to fill out the attached confirmation sheet, as well as to
send us a picture of yourself so we can upload it to our website. The confirmation must occur until March
02, 2020 through the e-mail abramede2020@luizbasso.com.br

Sincerely,

Prof. Dr. Marcus Vinicius Melo de Andrade

President of the VII Brazilian Congress of Emergency Medicine

ABRAMEDE 2020

Mais informagdes:

o

m (51) 3004.2777

abramede2020@Iuizbasso.com.br
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1era Reunion de la Comision directiva
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2da Reunion de la Comision directiva

Reconocimientos

ingios 4 Tnaguay (SA.2.)

Sres. SOCIEDAD DE EMERGENTOLOGIA DEL URUGUAY.
Presente.

Montevideo, 4 de noviembre de 2019,
De nuestra consideracion.

Por dio el Sindicato del Uruguay (S.A.Q)

hace llegar a Vds. sus més sinceras y cordiales felicitaciones por la fundacion
de la nueva Sociedad, la que reunird a especialistas con multiples coincidencias
con nuestro Colectivo en su actuacion profesional

En dicho marco resulta de nuestro interés solicitar por Ia presente a sus
Autoridades una reunion, a fin de tomar conocimiento directo del alcance y las

lineas generales de su futuro accionar, y asimismo analizar la posibilidad de

compartir experiencias y proyectos.
Deseéndoles desde ya el mayor de los éxitos en su gestion, con nuestra

mayor estima, saludamos a Ud. atte

Por Ia Mesa Ejecutiva del S.A.Q.

\ @LACED )

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE COOPERACION EN EMERGENCIAS MEDICAS

Octubre de 2019

Doctor, Bauco Rodriguez MD,
Presidante Socledad Uruguaya do Emargencitas, SUE
Urugua.

€n el afo 2002 nace la Asociacén Latinoamericana de Cooperacén en Emergenca Média y Desastes -

ALACED- con motivo de la realzacidn del Il Congreso Internaconal y | Encuentro virtual de Urgencis,

Emergencas 2002), Cuba. ALACED €5 una

organizacién de carcter internacionol conformads por nsttuciones de dierentes pass y tene por obitives

colaborse

con asesoras y / 0 capaciacion para mejorar los procesos de atencion en emergencias y desasres 3oyac
s conjuntos y 3 sy Desastre.

Segin os estatuto, podrén tene 1 calidad de miambros asociados s socedades, asocaciones y istemas de
argencias y emergencias rconockdos en cada pais, que brindon sorvico piblco do manora organada y
paises de Latinoameéric,

a formar pare de

invitoralo wsted tan

Presdente Lis Vargas (Coombia)
Vicepresidente:Sivio Aguller (rgenting)
Secretario: Fablén Casteo (Colombia)

Tesorero: Gabiel Paredes (Colombia)

Nos sentiriamos muy honrados con Ia Incorporacén de su sociedad cieniica, siendo nuesiro objetvo Ia
Incorporacin de todas as socedades cientificas de Latinoamérica que estén relacionadss con 1a emergencias
médicasy desastes

L Edardo Vargas Teter

Un patrimonio intangible en la Medicina de
Urgencia y Emergencia
En su primer afio de existencia, y en el marco del homenaje a la

medicina y a los profesionales de la salud, la Sociedad Uruguaya
de Emergencistas rinde tributo a figuras sefieras de la disciplina

Prof. Dr. Guaymiran Rios Bruno
Nacko f 23 de novierbr de 1928 ingresa & SWU e *de et de 1950, Se radia como
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Eergenc de Howpia de et Prescerts de 1t Conyeso Ropisirse 1edeo 0uris32
s Emergenci. Autr el Fian o Dosasves Gl Hospta e Cuncas (1974)y sutor G Flan g

Emergenca
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Prof. Dra. Martha Rago

e Mediina do Emergancia eire 2002y 2004, 300 6 50 etfo. Rago o a pemra Diocora e
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Ingreso a la SUE del Dr. Nestor Campos
y el Dr. Paul Barberousse
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Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

19 de Octubre de 2019

1° Jornada Académica

de la Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

Prof. Ac. Dr. Augusto Miiller

Tema: Relacion clinica en situaciones
dificiles. Humanismo aunque el tiempo
apremie, en la Emergencia Hospitalaria.

Dr. Federico Machado - Cardidlogo
Tema: ECG en las patologias de
Urgencia y Emergencia.

Ademas todos los interesados que asi lo deseen podran
ese dia, hacerse socio de la SUE. Y ser socio FUNDADOR.
Se entregara certificado de asistencia.

Inscripciones sue_uruguay@outlook.com

Sabado 23 de Noviembre 9:30hs.
Sede del CMU: Ciudad de Bahia Blanca 2452,
esq. Avelino Miranda. Montevideo, Uruguay.

@ sue_uruguay@outlook.com n Sociedad Uruguaya de Emergencistas u @SEmergencistas
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Video de la Jornada

Prof. Ac Dr. AUGUSTO MULLER

N

o) 12:32/2:42.06

Hacer clic aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=Fk_3rT4ZA3I&t=4s

Sociedad Uruguaya Hospital de Maldonado

LR LEEEI  Ventura Alegre y Aurelia Ramos, Maldonado

19 de Octubre de 2019

Actividad dirigida a todos los integrantes
de los equipos de salud que trabajan en emergencias

Temas

_ Atencion del politraumatizado
en la escena, extricacion segura
Dra. Claudia Rodriguez,
Especialista en Medicina de Emergencia.

. Secuencia de intubacion rapido.
Via aérea dificultosa
Dra. Nathalia Garayalde,
Especialista en Medicina de Emergencia.

— Incidente con multiples victimas,
TRIAGE en la escena
Actividad sin costo, Dra- Marﬂelo Cabrera,

cupos limitados. H . .
st e Especialista en Medicina de Emergencia.

de asistencia.
Los interesados podran

e S Inscripciones sue_uruguay@outlook.com
v ser socios fundadores. Jueves 12 de Diciembre de 2019 14 a 17hs.

IS 18
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3era Reunion de la Comision directiva
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Lanzamiento del proyecto:

Resucitacion cardiaca a la playa 2020

Invitacion
Lanzamiento de Proyecto
Resucitacién Cardiaca a la Playa 2020
Liga de Fomento de Punta del Este

Sdbado 21 de diciembre hora 9

Drganizan:

B
w
Regoral { CoLEGIO
Este MEDICO...
URUGUAY r
Buspician:

~ !

e O G oo @ o
MAUTONE  |rovons § 3 ) 2 -]

: Rl e ke

Sidal § Hemocentro {555 Helpers

Agradecemos Confirmacion de asistencia

Proximament .

I 22
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3° Jornada Académica de
la Sociedad Uruguaya

Sociedad uruguaya
de Emergencistas

19 de octubre de 2019

de Emergencistas.

Actividad dirigida a todos los integrantes de los equipos de salud
que trabajan en emergencias

Temas

- Asistencia en medios hostiles.
Dra. Ana Mieres

w Tiposde triage

Dra. lliana Pedemonte

Actualizacion de protocolos en caso de ambientes inseguros.
we  Enfermeros Ariel Ayala y Alejandro Montero.

Practico de aplicacion de torniquetes a
- Cargode Rescatistas

Sabado 7 de marzo. 09.30hs

Ciudad de Canelones. Salon azul de jefatura de policia de canelones,
frente a la plaza principal.

Socios S.U.E al dia, sin costo. Demas 300 pesos,
depdsito a nombre de la SUE en colectivo Abitab nimero: 106922
Por favor al realizar el pago enviar la foto del comprobante al mail: sue_uruguay@outlook.com

www.sue.uy (f) Sociedad uruguaya de Emergencistas (W) @SEmergencistas
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Video de la Jornada
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https://www.youtube.com/watch?v=Q7e6kvnGamU&t=12s

Reconocimiento a Mauro Alvigini “Dakota”

Sociedad Uruguaya o ROta ry
de Emergencistas

Reconocimiento a:

Mauro Alvigini “Dakota”

Por su gran labory destacada actuacion
frente a una emergencia

Por Rotary International Por Municipio de Punta del Este Dr. Blauco Rodriguez Andrada
Presidente SUE

Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

Sabado 25 de enero de 2020
Lugar: Casa Rotaria
Av. Roosevelt y Washington.
Hora: 20:30
Punta del Este.

Reconocimiento a los Guardavidas por su gran labor
y destacada actuacion frente a una emergencia

%)« Rota ry

MU
PUNT

N

(CIPIO DE
ADEL ESTE

I 28
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Actividad académica Internacional del secretario de la

Sociedad Uruguaya de Emergencistas Augusto Muller

Experiencia del Uruguay

en planificacion y
respuesta ante eventos
con victimas multiples
masivas y desastres

tima - Peru

Maestria
profesional en
gestion en
sistemas de
emergencias
médicas
ehospitalarias,
desastres y

Universidad
acional Mayor de
San Marcos
Universidad del
5 = Colaboradores:
FacE:::i de Dr. AuQUStO J. Mdller Gras - Dras. Ana Mieres e lliana Pedemonte
Medicina 23 de enero de 2020 - UDAMOP

I 30



Jornada de capacitacion:

Resucitacion Cardiaca a la playa 2020

Invitacion
Jornada capacitacion:
Resucitacién Cardiaca a la Playa 2020
Explanada Faro de José Ignacio

Sdbado 22 de febrero, 18 horas.

Organizan:

regonal { COLEGIO
Este MEDICO...
URUGUAY

Auspician:

g B G

i5
S

- 4 casmu __?M MAUTONE

>
i I R4

@ Hemocentro @

san Carlos

° somts
imoenre  CroniCasy:
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Monografia de integrantes socios fundadores de la SUE

para acceder a la especialidad en med. de Emergencia

MONOGRAFIA.

Universidad de Montevideo.
Centro de Ciencias Biomédicas.
Especialidad en Medicina de Emergencias.

Autores:

Dra. Carlotto, Marianel
Dr. Pefia, Diego

Dr. Yancev, Sebastidn

Tutor Dr. Mg. Blauco Rodriguez Andrada.
Emergencista.

Estudio retrospectivo de las patologias
con riesgo vital inmediato mas

frecuentes en el Servicio de Emergencias.

Universidad de Montevideo
Centro de Ciencias Biomédicas

ialidad

en Medicina de

Montevideo, X de Noviembre de 2019.

I 34




Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

JQueres ser socio?

Comunicate con nosotros:
www.sue.uy / sue_uruguay@outlook.com
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Recomendaciones conjuntas para el manejo clinico de

la infeccion por SARS-CoV-2y la enfermedad COVID-19

Recomendaciones conjuntas para el manejo clinico de la infeccion por SARS-
CoV-2y la enfermedad COVID-19. (12 de marzo 2020)

Elaboradas por integrantes de:

Sociedad de Infectologia Clinica del Uruguay (SICU)

Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva (SUMI)

Catedra Enfermedades Infecciosas, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica.
Catedra Medicina Intensiva, Facultad de Medicina, Udelar.

Sociedad Uruguaya de Emergencistas (SUE)

Sociedad de Medicina Interna del Uruguay

Dpto. Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad de Medicina, Udelar

Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria(SUMEFAC)

Grupo interdisciplinario inter sociedades y cétedras.
SARS-CoV-2y OVID-19. 12 de marzo 2020.

Coordinacion:
_Dra. Daniela Paciel. iali en

y Medicina Intensiva.
Integrante SICU y SUMI. Docente Auxiliar Catedra Enfermedades Infecciosas.

_Dr. Luis Nuiiez. Presidente SUMI. Especialista en Medicina Intensiva. Magister en Gestion de
Empresas de Salud. Ex Asistente de Catedra de Medicina Intensiva, Universidad de la
Republica.

_Dr. Henry Albornoz. SIcu. ialista en

y Medicina
Intensiva. Prof. Adj. de la Catedra de Enfermedades Infecciosas, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica.

Participantes:
_Dr. Mauricio Bertullo. Especialista en Medicina Intensiva y Gestién en Servicios de Salud. Mg.
Control de la Infeccién: Infecciones Relacionadas con la Atencién Sanitaria. Integrante de la

Sociedad Uruguaya de Enfermeria en Cuidados Intensivos (SUECI) SUMI.
Clinica Médica C, Hospital de Clinicas _Dr. Gaston Burghi. Profesor Agregado de la Catedra de Medicina Intensiva. Facultad. de
Sociedad Uruguaya de Neumologia (SUN) Medicina Udelar

Asociacion Latinoamericana para el Control de Infecciones (ASLACI) _Dr. Manuel Baz. Prof. Clinica Médica C, Hospital de Clinicas

Facultad de Enfermeria, Udelar. _Lic. Enf. Verénica Casanova, Especialista en Cuidados Intensivos y Administracion de
Servicios de Salud. Supervisora del Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina UdeLaR.
Integrante de la Sociedad Uruguaya de Enfermeria en Cuidados Intensivos.

_ Dra. Victoria Frantchez, en

Departamento de Anestesiologia Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina -UdelaR.

y Medicina Intera.

: ;M O b, Integrante de SICU. Prof. Adj. de la Catedra de Enfermedades Infecciosas, Facultad de
@ . ' g Medicina, Udelar.
SICL‘ ‘19 D) _Lic. Enf. Alvaro Femandez, Especialista en Cuidados Intensivos, en Quemados y
i g gy F005" (S Administracién de Servicios de Salud. Presidente de la Sociedad Uruguaya de Enfermeria en
Cuidados Intensivo
- _ Lic. Silvia Guerra. Epidemidloga. Especialista en Control de Infecciones. Secretaria de
¥ AsLACI e Asociacién Latinoamericana para el Control de Infecciones (ASLACI)

Neumologia _Dr.Gonzalo Lacuesta, Especialista en Medicina Intensiva Coordinador CTI H Policial

_Dr. PhD. Julio Medina, Prof. de la Cétedra de Enfermedades Infecciosas, Facultad de
Medicina, Udelar.

] B
34 sumefacd) NN

b/ Departamento y Citedra de

" ANESTESIOLOGIA

_ Dra Ana Mieres, Especialista en Medicina de Emergencias, integrante de la Sociedad
Uruguaya de Emergencistas.

2

Grupo interdisciplinario inter sociedades y catedras.
Manejo clinico de la infeccién por SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19. 12 de marzo 2020.

_Dra. Clara Niz, Prof Agda. Medicina Familiar y Comunitaria,Facultad de Medicina UdeLaR,
integrante de la Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria ( SUMEFAC)
_Dra. Graciela Pérez. ialista en

¥ Medicina Interna. Docente
Adjunta Honoraria, Catedra de Enfermedades Infecciosas, Fac de Medicina, Udelar.

_Dr. Roberto Puiales. Asistente del De de i ia. Hospital

de Clinicas.

_Dr. Martin Rebella. Especialista en Medicina Interna. Prof.Adj. Clinica Médica, Hospital de
Clinicas.

_Dr. Juan Pablo Salisbury. Presidente Sociedad Uruguaya de Neumologia. Especialista en
Neumologia.

_Lic. Isabel Silva. Mag .Lic Enf. Prof. Agdo. Esp. Cuidados Intensivos. Director (s) Depto. Salud
Adulto y Anciano. Facultad de Enfermeria. Udelar.

_Dr. Juan Pablo Soto. Prof Adj Medicina Intensiva. Ex Asistente Neumologia. Integrante Soc.
Uruguaya Neumologia.

_Dr. Martin Yandian, Especialista en Medicina Intena y Enfermedades Autoinmunmes.
Integrante de la SMIU. Prof. Adj. de la Clinica Medica A.

_Lic. Enf. Johanna Valecka, Especialista en Cuidados Intensivos. Supervisora del Centro de
Cuidados Especiales HCFFAA. Integrante de la Sociedad Uruguaya de Enfermeria en
Cuidados Intensivos
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Comunicados de la SUE

Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

10 de Octubre de 2019

Como se expresd, la informacion més necesaria serfa conocer imparcialmente la prevalencia actual de la
infeccion en una muestra aleatoria de nuestra poblacion y repetir esta medida a intervalos de tiempo
regulares para estimar la incidencia de nuevas infecciones. Al no poder contar con estos datos, s que se
plantean las actuales hipdtesis de “prepararse para lo peor” lo que conduce a la eventualidad de recurrir a
medidas extremas de di iento social y limitaciones de fisicos, que, de alguna forma,
“detienen el curso normal de la vida”. Lamentablemente, no sabemos si estas medidas funcionan, no
sabemos cuénto tiempo se pueden mantener las medidas de distanciamiento social y los bloqueos sin
mayores consecuencias, a corto o largo plazo, para la economia, la sociedad y la salud mental. Pueden surgir
evoluciones impredecibles, incluyendo crisis financiera, y hasta disturbios, conflictos civiles, y un colapso del
tejido social.

La Sociedad Uruguaya de Emergencistas insta por tanto a la prudencia, tanto en las acciones preventivas
voluntarias de la poblacién, que han funcionado bien, las que debemos alentar y promover en nuestro
accionar diario, como en las medidas gubernamentales de control de la situacion.

Dr. Augusto Miller Or. Blauco Rodriguez Dra. Ana Mieres
Secretario Presidente Vicepresidente
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La Sociedad Uruguaya de Emergencistas a la opinion publica nacional
La Sociedad Uruguaya de Emergencistas ante la posibilidad de un confinamiento domiciliario total y
(i total”)
como medida de combate a la epidemia de COVID_19

La Sociedad Uruguaya de Emergencistas se manifiesta preocupada por la posibilidad de que se asuman
didas drésticas, i y hasta ante la epidemia en curso.

Hay manifestaciones muy calificadas que sugieren que los datos de que se dispone hasta ahora no son
suficientes y se necesita mejor informacién para decidir las mejores acciones. Se carece de evidencia
confiable sobre cuantas personas han sido infectadas con el virus o que continian infectadas, y sobre cuénto
dura ese proceso en cada una. Se necesita, por tanto, mejor informacion para guiar decisiones y acciones
radicales.

Los datos disponibles acerca de cuantas personas estan infectadas realmente en el pais y cémo estd
evolucionando la epidemia son poco confiables. Seguramente no se han detectado la mayoria de las
infecciones por este coronavirus, y no se sabe, entonces, cudntas son estas en realidad. Es decir, no
conocemos la prevalencia del virus en una muestra aleatoria representativa de la poblacion general. Esto
genera, ademds, una gran incertidumbre sobre el riesgo real de morir por el Covid-19. Las estimaciones
razonables provenientes de otros medios varian de 0,05% a 1%. Este rango tan amplio afecta la apreciacion
de la gravedad de la pandemia y de lo que deberia hacerse. Una tasa de letalidad de 0,05% en toda la
poblacion es menor que la de la gripe estacional. La cobertura casi exclusiva y constante de este tema por
parte de los medios, con la incierta informacion disponible, a la par de cumplir con una funcion necesaria e
ha contribuido i i acrear un clima de y hasta de pénico.

Si la pandemia terminara rapidamente, el distanciamiento social extremo y el bloqueo domiciliario a corto
plazo pueden ser soportables, pero se desconoce cudnto tiempo realmente requerira ese proceso y las
consecuencias de una “cuarentena” de largo tiempo. i el ritmo real de crecimiento de la epidemia s bajo
pero mantenido, las consecuencias sociales, psicoldgicas y financieras de un confinamiento total pueden ser
graves, no justificadas, y la medida ser totalmente irracional. Es por ello que en este momento es imposible
saber si se hace bien en tomar medidas tan extremas, y esto impone una conducta prudente, gradual, como
Ia que ha adoptado hasta ahora nuestro gobierno.

Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

19 de Octubre de 2010

Montevideo 14 de abril de 2020

De la Sociedad Uruguaya de Emergencistas a la comunidad asistencial
yala poblacién en general

En relacién al uso de tapabocas (mascarillas o barbijos)

La situacién general producida por la pandemia de coronavirus requiere la colaboracién de todos, actuando
con las méximas exigencias de responsabilidad de parte de personas e instituciones, si se pretende tener
éxito a la brevedad en el empeiio de superar la coyuntura.

Las medidas adecuadas recomendables han ido variando en algunos aspectos, en funcién de la adquisicion
de nuevos conocimientos y evidencias, y esto pudo haber generado cierta confusion en cuanto a qué es
recomendable para la prevencion. Sin embargo, hoy por hoy, muchas de las organizaciones rectoras en salud
aceptan e incluso recomiendan el uso de tapabocas o mascarillas. La OMS cambié su criterio y afirma ahora
que el uso de mascaras puede reduci la velocidad a la que los individuos contagiados infectan a otros, y
recomienda para la poblacién en general el uso de tapabocas de tela o caseros. £1 COC se ha manifestado
también a favor.

En el caso particular del personal de atencion de la salud, en todos sus niveles (plantas de internacién,
policlinicas, emergencias, entre otros), el uso de proteccién mediante estos adminiculos resulta no solo
aconsejable sino mandatorio. Por ello resulta inadmisible y condenable que no se suministre al personal este
material, tanto como el tenerlo disponible pero no usarlo.

Sabemos ahora que esta medida es necesaria, pero no suficiente. Su uso no implica descuidar los otros

aspectos de prevencion: el distanciamiento y el lavado de manos. Pero por tratarse de una medida til,

econémica y sin contraindicaciones o inconvenientes, esta fuera de toda justificacién prescindir de su uso. La

Sociedad Uruguaya de Emergencistas, por tanto, exhorta enféticamente a usar los tapabocas en forma lo
tendida posible, totaly en el caso del personal de la salud.

Dr. Augusto Miller Dr. Blauco Rodriguez Dra. Ana Mieres
Secretario Presidente Vicepresidente

Sociedad Uruguaya
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iQue no se desvanezca el Amarillo de este Mayo!

Dejando un poco de lado “Io urgente, importante, inmediato y excluyente” del momento en
materia de salud, que por cierto es la pandemia, vale la pena reflexionar acerca de otro topico,
“importante y permanente” en este caso, que siempre nos ha desvelado y continuard
haciéndolo, inexorablemente en la nueva normalidad, pero que ahora parece olvidado o al
menos relegado.

Ha comenzado el Mayo Amarillo 2020, acontecimiento en el cual Uruguay iba a tener un papel
protagénico a nivel mundial, y todo esta transcurriendo sin mayor trascendencia, por lo menos
en lo que atafie a los medios masivos convencionales de comunicacion. ¢Es bueno que un
tema como la siniestralidad quede acotado solo a lo que se divulga en las redes sociales? No
parece.

La COVID-19 nos ha ensefiado, entre otras cosas, algo que muchos no creiamos probable.
Siempre se ha dicho que los cambios culturales demoran mucho en producirse, décadas,

Los cambios iosos para los individuos y para la sociedad en
su conjunto son parte de la buena evolucion cultural. Por ello, es deseable que su gestacion
sea lo mis rdpida posible. Es precisamente o que pasé con las medidas de prevencion de la
difusion del coronavirus: las conductas recomendadas se adoptaron con rapidez y con un
alcance francamente bastante amplio, si bien no unanime. Y lo que es muy importante: ilos
resultados favorables fueron tangibles en forma también veloz! Se reflejan en las cifras que
escuchamos todas las tardes. Este éxito inicial no debe, no obstante, hacer bajar la guardia,
porque el cambio de conducta puede no estar consolidado, no haber hecho carne
definitivamente en la gente, para todo el perfodo en que sea necesario.

&Por qué, pese a las mejoras en los ltimos datos disponibles, no conseguimos ese resultado
tan positivo en términos de siniestralidad, que produce muchisima mas morbilidad y
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mortalidad de la que ha generado, por lo menos en nuestro pais y hasta ahora, la COVID-19?
¢Es porque la percepcion del riesgo es menor? ¢Es porque la campafia de prevencion tiene
menos difusion e intensidad? ¢Es por el hecho de la contagiosidad, que nos hace a todos
y debilita el de e que es i
en el terreno del transito? ¢Es porque andar por ahi sin tapabocas y sin lavarse las manos,
como conductas transgresoras, genera menos adrenalina que conducir a alta velocidad? ¢Es
porque los cambios favorables de las conductas recomendables no se perciben répidamente
en materia de prevencion de siniestros y eso diluye la persistencia? ¢Es porque el enemigo no
se ve en el caso de los virus, y puede estar en todos lados? ¢Es porque se trata de un
fenémeno nuevo y poco conocido, lleno de incertidumbres, y en cambio en el transito

creemos sabérnoslas todas?

€l distanciamiento social, que ha atenuado en forma considerable la difusion del virus, ha
hecho lo equivalente en las cifras de siniestralidad, reduciéndolas y poniendo la Gptica
perspicaz sobre la concentracion de vehiculos circulantes y, ivaya novedad, sobre las
conductas de los conductores. Vale la pena reflexionar acerca de todo esto. Toda crisis es una
oportunidad, dicen. Y en este caso, una oportunidad de aprender, de incorporar metodologias
de prevencion, promocién, divulgacion e impacto, por ejemplo, tal vez

No deberiamos crear situaciones de falsa oposicién. El atender como se debe al fenomeno
sanitario del momento, que esté muy bien, no debe sumir en el olvido la atencién hacia uno de.
los problemas mas graves de salud que padecemos desde hace muchos afios. £l alerta debe ser
constante, y las acciones adecuadas deben ser planificadas aun en estos tiempos tan dificiles,
para no ser sorprendidos sin preparacién. La Sociedad Uruguaya de Emergencistas estd
comprometida en este empefio constante, y exhorta a todos los otros organismos que
comparten esta preocupacion a no cesar en el esfuerzo. Mayo Amarillo ya es un simbolo.

iReforcemos el ahinco! Lo del titulo: iNo dejemos, por atender exclusivamente a lo inmediato,
desvanecer el magnifico amarillo de este mayo, que debe ser el de todos los meses en todos
los tiempos!

i ;
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Los datos recientes en relacion a la pandemia COVID-19 permiten alentar un moderado optimismo en
nuestro pais. Ello debe verse como un éxito, esperemos que definitivo, de las politicas pablicas asumidas, de
a labor incansable del personal de la salud, particularmente el abocado a tareas de urgencia y emergencia, y,
fundamentalmente, de la poblacion que ha sabido comprender y colaborar acatando las normas
establecidas. Muchas gracias a todos los protagonistas de esta evolucion favorable.

Sin embargo, aiin no esta todo dicho, y numerosos riesgos siguen latentes. No es el menor la posibilidad de
un repunte de la incidencia de casos, como ha ocurrido en otros paises. Asimismo, el cambio de distribucion
territorial de los focos es otro factor de incertidumbre y peligro potencial. Las experiencias de disminucion
progresiva del distanciamiento (construccidn, escuelas, paseos, clubes deportivos, en breve shoppings) han
resultado hasta ahora exitosas, por bien planificadas y ejecutadas, pero significan un aumento de la
vulnerabilidad que debe acotarse lo ms posible iendo todas las conductas jadas, ya que en
algunos dmbitos se han constatado excesos temerarios. Los POcos nuevos casos que se vienen constatando
pueden hacer surgir un sentimiento de triunfalismo y disminuir la percepcion del iesgo.

No es redundante insistir entonces, en que la unica manera de seguir controlando la situacion como hasta
ahora es mantener las medidas de proteccion y prevencion personales en forma constante y rigurosa. Que
ahora podamos ser més en ambientes abiertos y que se busque la instauracion eficaz de la esperada “nueva
normalidad” no debe hacernos declinar en la practica permanente de la responsabilidad sanitaria y social de
cada uno. Es un mandato ético, hacia la sociedad toda y, muy especialmente, hacia el personal de la salud,
los emergencistas médicos y no médicos, cuyos desvelos no han sido componente menor en el origen de la
actual situacion alentadora.

Por tanto, una vez més y como siempre: distancia, lavado de manos, tapabocas. Un elemental principio de
precaucién lo siguen imponiendo. Es un consejo sano y un deber. No esté dicha ain Ia dltima palabra.
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Finalmente, es importante considerar qué se antepone a estos elementos tan claros, como argumento por
parte de quienes buscan este cambio inconveniente. Solamente se pueden esgrimir muy discutibles razones
comerciales -ya que el consumo en si no esta prohibido, sino solo si se va a conducir-, o débiles argumentos
hedonistas. También nos indica la Iogica que, por cierto, no es dable esperar que el alcohol pueda ejercer
ningn tipo de efecto beneficioso al conducir, ni siquiera en concentraciones bajas: solo es dable esperar
efectos perjudiciales para tal destreza. No se pueden argumentar tampoco razones de restriccién de la
libertad personal, cuando las consecuencias de este acto libre irresponsable se proyectan casi siempre
también sobre terceros. Todas estas pretendidas justificaciones son de muy poco valor cuando lo que se
enfrenta es la salud y 1a vida de todos.

La Sociedad Uruguaya de Emergencistas considera que modificar la Ley mencionada constituiria un franco
retroceso sanitario, y desea en consecuencia expresar con firmeza su indeclinable apoyo a la normativa
vigente, que cuenta con amplio respaldo cientifico y un solido sustento en elementales normas de
precaucion, prevencion y I6gica pragmética, apuntando todas estas evidencias a la preservacion de la salud y
Ia vida en el seno de una circulacion vial mis segura.

El alcohol, por poco que se ingiera, solo puede traer mds riesgos. La prudencia, la precaucion, la
prevencion y la razén, en cambio, solo aportan mds seguridad. Nunca dafian, nunca sobran y
ademds, las diversas conductas precavidas suman a favor en los resultados.

s
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&Por qué alcohol 0?

Se han constatado preocupantes intenciones manifiestas, por parte de varios actores de la sociedad, de
promover Ia revision de la Ley N.2 19.360 del 21 de diciembre de 2015, que “inhabilita pora conducir
vehiculos de cualquier tipo o categoria que se desplacen en la via publica, cuando la concentracion de alcohol
en sangre o su equivalente en términos de espirometria sea superior 0,0 gramos por litro”. Se procura, a
todas luces de manera inconveniente, que se autorice la presencia de concentraciones bajas de la sustancia
mientras se maneja. Veamos por qué esa decisién seria temeraria y riesgosa, lo que lleva a la Sociedad
Uruguaya de Emergencistas a dar la voz de alertay a oponerse tajantemente a ella.

En primer lugar, las evidencias cientificas. Son conocidos de larga data y de facil constatacién empirica los
efectos peyorativos del alcohol en la vigilia, la concentracion, las destrezas motrices, la reactividad, los
reflejos defensivos, en pocas palabras, en todos los requisitos neuropsiquicos necesarios para una
conduccion vehicular segura. Estas alteraciones, en mayor o menor grado, ocurren con todas las
concentraciones de alcohol en sangre, aiin las més bajas. Es sabido también que esa disminucién en las
condiciones adecuadas y necesarias para conducir es causante de siniestralidad y que es mayor la severidad
del trauma cuando la alcoholemia es positiva, independientemente de su nivel alto o bajo.

Pero en este asunto no solo la ciencia es importante. En segundo lugar, debe considerarse el principio de
precaucién, es decir, el concepto que respalda la adopcion de medidas protectoras ante las simples
sospechas fundadas de que ciertos productos, tecnologias o acciones crean un riesgo grave para la salud
piiblica o el medio ambiente, y esto, ain en el caso de no contar con evidencias cientificas, que como vimos,
son en cambio categoricas en esta situacion concreta.

También encuentra aqui una justa aplicacién el principio de prevencion por el que, ante una situacién de
riesgo cierto, deben adoptarse las medidas de vigilancia y prevision necesarias para evitar las posibles
i tivas, tanto més nte i

Una I6gica basica y elemental nos muestra que toda accion de precaucién y de prevencién suma con las
demés en pro de un resultado mejor. Ninguna accién favorable debe ser minimizada o descartada. No haber
ingerido alcohol es entonces un elemento mas que aporta lo suyo, junto con no conducir con suefio, no
distraerse, no haber consumido otras drogas, respetar la normativa, entre otros.
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Jornada de actualizacion para el equipo de salud
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Estimados integrantes de la Sociedad Uruguaya
de Emergencistasy lectores de esta publicacion:

Desde mi profesion de Escribana Publica
les agradezco el permiso para introducir-
me en el primer niimero de esta revista con
el proposito de transmitirles el honor y la
satisfaccion que representa para mi haber
asesorado en la redaccion del Estatuto de
la Sociedad Uruguaya de Emergencistas y
en el tramite y obtencién de la personeria
juridica de esta institucion.

Hasta ese momento mi conocimiento de
la actividad de las Emergencias Médicas
se limitaba a la experiencia como usuaria
ocasional de los servicios, como es el caso
de buena parte de la poblacion. Participar
en la conformacion de la Sociedad fue una
gran experiencia: el contacto con profesio-
nales de la medicina me permitié aprender
y observar la actividad desde una perspecti-
va diferente: la de quienes dedican su cono-
cimiento, su tiempo y sus mejores esfuerzos
a desarrollar y ejercer la Medicina de Emer-
gencia, que es una primera linea de fuego
en la atencion médica de las personas que
ven afectados sus sistemas fisiologicos ma-
yores y por esa razon corren riesgo de vida
inmediato o diferido en unas pocas horas.

Desde ese concepto se valora cabalmente
los aspectos que constituyen el corazon de
la Institucion: su objeto social; entre ellos el
fomento, desarrollo, investigacion cientifica
y divulgacion de la Medicina de Emergen-
cia, la practica de una medicina humaniza-
da de calidad asistencial, la valoracion del
trabajo en equipo y la educaciéon médica
continua de sus asociados.

Honor, entonces, por haber tenido la po-
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sibilidad de contribuir con un granito de
arena en la construccidon de una Asociacion
que tiene nobles cometidos y esta llamada
a cumplir un rol social y sanitario de rele-
vancia, no exento de desafios. Satisfaccién
por la buena salud de esta joven y pujante
Asociaciéon que hoy conmemora su primer
aniversario.

A todos y a cada uno de quienes dia a dia
dan vida a esta Asociacién y suefian su fu-
turo: FELICIDADES Y QUE LA MISMA
SIGA GOZANDO DE BUENA SALUD
CON FUERZA'Y UNION DE TODOS SUS
INTEGRANTES.

Esc. Carla Cocchiarale.



Los anonimos luchadores de la salud

La pandemia que estamos viviendo ha mos-
trado muchas cosas acerca de la conducta
humana, no todas favorables o auspiciosas.
Estas constataciones empiricas son fuente
de nuevo conocimiento antropologico que
el tiempo, el estudio y la reflexién ayudaran
a consolidar y evaluar. Las crisis nos ponen
a prueba, y sacan a relucir lo peor pero tam-
bién lo mejor de nosotros. En el medio de
hechos preocupantes de irresponsabilidad
que a cada momento son repetidos por los
informativos porque generan rating, exis-
te un silencio muy elocuente: la callada,
arriesgada y constante tarea del personal de
la salud, muestra contundente de la digna
actitud de estos esforzados, verdaderos tra-
bajadores sociales.

Cuando resolvimos seguir alguna de las ca-
rreras vinculadas con el cuidado de la salud
seguramente pensamos en muchas cosas,
pero quiza lo que no tuvimos muy en cuen-
ta fueron los riesgos a los que esa profesion
nos someteria, como si lo deben haber con-
siderado en su momento los que se orienta-
ron a dedicarse a otras profesiones de servi-
cio, bomberos, policias, soldados, donde el
peligro va implicito, se asume de hecho, y
hasta constituye una motivaciéon adicional
en algunos casos.

Sin alharaca y sin claudicacion, enfermeras,
nurses, auxiliares de todo tipo y médicos de
todas las especialidades se arriesgan a dia-
rio, y exponen luego a sus seres queridos a
similares riesgos, en aras del cumplimiento
de su esencial deber, el cuidado de la salud
de los otros. Entre ellos descollan especial-
mente los dedicados a la atencion de urgen-

cias y emergencias, en el medio urbano y el
rural, en instituciones instaladas, en domi-
cilios o en méviles, el primer y mas expues-
to escalon asistencial.

Para estos ultimos profesionales, ya no se
trata solo del peligro de agresiones fisicas
en la calle o en los mismos sitios de asis-
tencia, o de la exposicion a las condiciones
mas adversas del clima, a toda hora, to-
dos los dias y en todo entorno ambiental.
No es simplemente tener que interrumpir
el liviano semi-suefo apenas conciliado, o
una cena institucional apenas servida, o la
mesa familiar en cualquier circunstancia.
No consiste solo en tener que enfrentar las
situaciones clinicas de mayor riesgo vital
a veces con precarios elementos de apoyo
y sometidos a las mayores contingencias
médico-legales. No basta con el agotamien-
to fisico y la elevada incidencia de estrés,
burn-out e inestabilidad familiar al necesi-
tar superponer, para sobrevivir, guardia tras
guardia. No, ahora se ha agregado el tener
que exponer en forma constante la salud y
hasta la propia vida, ante el origen infeccio-
so y altamente transmisible de la afeccion
que a todo el planeta aqueja, la COVID-19.

No en vano es este grupo profesional el que
tiene la mayor proporcion de afectados por
este coronavirus entre todas las ocupacio-
nes, y cuenta ya con una vida lamentable-
mente perdida. Y, por si fuera poco y como
era de esperar, los rebrotes surgen, ademas,
en los ambitos asistenciales, hacia donde
apelan, sin saber el peligro que generan,
muchos de los que se sienten enfermos y
que con frecuencia lo estan o son transmi-
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sores asintomaticos. El area de la salud esta
sufriendo, sin chistar, su propia epidemia
selectiva, mientras se continua prestando
la ayuda y el apoyo incondicionales a todos
quienes lo requieren.

Se concurre al riesgo sin dudar, en nuevas
circunstancias, en comunidades con alta
sospecha de difusion del virus, en buques
atestados de enfermos, y atin en la consulta
habitual, todo nuevo paciente es un poten-
cial infectado y una amenaza involuntaria
latente. Se suplen solidariamente los pues-
tos de aquellos que han enfermado o estan
en cuarentena, sin ninguna vacilacién ni
reivindicacién. Ninguno de estos desafios
se elude, sino que se enfrentan con decision
y entereza.

Nadie se sorprende ya, lamentablemente,
cuando cae, en cumplimiento de su deber,
un policia, un bombero, un soldado. {No
permitamos que eso ocurra con nuestros
trabajadores de la salud! Es la hora de un
merecido reconocimiento, explicito, reso-
nante con fuerza en la sociedad.

Se dice que los pueblos tienen mala memo-
ria. Pero, ademas, también suelen mostrar
afectividad, agradecimiento y emocion de
corto alcance. ;Qué fue de aquellos aplau-
sos sistematicos cargados de gratitud a las
21.00 horas? jQué poco duraron! Y qué ne-
cesarios son, no para envanecer ningun ego
desmesurado, sino para templar el animo
de aquellos que han estado, estan y estaran,
sin claudicaciones, en el primer escalon de
enfrentamiento de este enemigo solapado,
peligroso y poco previsible. Incluso, por el
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contrario, en medio del desconcierto que
genera la situacion, jhasta se ha llegado a
discriminar a algunos profesionales de la
salud, alejandolos de los sitios de uso en co-
mun de los edificios en que viven, por un
injustificado temor al contagio al que ellos
expondrian por su sola presencia!

Ya se ha sabido reconocer como se debe
el enorme valor que una ciencia nacional
actualizada y pujante, y una investigacion
moderna y vigorosa, pueden tener en es-
tas circunstancias, y lo que pueden aportar
en bien de la salud de la poblacion. Pero,
;qué seria de estos valiosos conocimientos
sin una pléyade de profesionales que los
incorporaran y los aplicaran con eficacia?
Es hora de tomar conciencia. jGracias, en
nombre del pueblo uruguayo, esforzados y
anonimos luchadores de la salud!

Dr. Augusto Muller



Cuando la emergencia médica represento a

nuestro pais.

La pandemia ha dejado infinidad de opor-
tunidades de aprendizajes sin lugar a du-
das. {Vaya si a nivel sanitario hemos notado
esto! Primero que nada estd en nosotros
reconocer nuestros errores y virtudes,
pero jamas deberiamos quedarnos solo
en este punto. Luego toda esta evaluacion
debe continuar su proceso de analisis, en-
mendar lo ocurrido en la medida de lo
posible y sobre todo generar un plan estra-
tégico para no volver a cometerlo, basica-
mente aprender de los errores como gran
fuente de conocimiento y materializarlo.
Muchasveceslosuruguayosvivimoshablan-
do de lo negativo y no es usual dialogar del
lindo desafio que es aprender de los mismos.
Bueno, pero justamente este pequeno texto
no tiene por objetivo el hablar de los erro-
res, sino del aspecto positivo. ;Cual aspecto
positivo diran? El aspecto cuando la emer-
gencia médica representé a nuestro pais.

Corrian los primeros dias de abril y entre
las variadas noticias sobre COVID-19 se
encontraban la de las multiples embarcacio-
nes que se localizaban fondeadas (paradas)
por los mas variados lugares del planeta, sin
lugar a desembarco de sus pasajeros y tri-
pulantes. Es por esos dias que comenzamos
a apropiarnos los uruguayos y todos los que
habitan en el territorio de la Republica del
nombre Greg Mortimer. Un crucero que se
encontraba con personas sintomaticas para
la patologia, sin permiso de ingresar en di-
ferentes paises y el nuestro no fue un pais
mas para ellos sin lugar a dudas. Junto a la
embarcaciéon fuimos aprendiendo sobre el
camino pero sin improvisar y de esta for-
ma, nos involucramos con la salud de todos

quienes se encontraban alli. Poco a poco se
fueron sucediendo evaluaciones, rescates
de personas que segun la valoracion sanita-
ria de emergencia, requerian asistencia en
cuidados sanatoriales. Para posteriormente
tener una actitud proactiva yendo nuestro
personal de emergencia al mismo crucero a
evaluar de antemano el estado sanitario de
todos ellos.

Y posteriormente decidir sobre el futuro de
cada uno de los integrantes de la embarca-
ciéon. El mundo no se hacia cargo de este
tipo de barcos y Uruguay junto a su perso-
nal de emergencia no so6lo brindaban asis-
tencia a pacientes descompensados, sino
que iba un paso mas alld y los evaluaba a
todos. Esto como sabemos tom¢6 dimen-
sién a nivel internacional sucediéndose va-
riadas noticias y siendo replicadas en todos
los continentes. Pasando desde lo estricta-
mente asistencial, hasta las vivencias de los
equipos de emergencia participantes y sus
relatos subsiguiente. Recuerdos como lo
son el del caso de un pasajero que agradecio
en redes sociales y en nota al mismo Canci-
ller de la Republica por el esfuerzo que ellos
vieron en nosotros y el impetu puesto en
la tarea. Ninguno de los que de diferentes
formas concurrimos a estos operativos fui-
mos capaces de imaginar la gran repercu-
sién que a posteriori ocurriria. Guardo en
la memoria previo al ingreso, repasar las ta-
reas y protocolos, asi como miles de dudas
de nuestros companeros de 1727-CASMU
siendo evacuadas en conjunto. Entre todos
repasabamos en esa hora y media que reco-
rrimos embarcados hasta aproximarnos al
crucero las posibles falencias y errores para
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apuntalarlas y preverlas. Luego al amadri-
nar ambas embarcaciones (juntarlas), co-
menzd el abordaje no sin antes respetar un
riguroso procedimiento de colocacién de
elementos de protecciéon personal. Con-
forme fueron sucediéndose las actuaciones
sanitarias, esto seguia siendo replicado por
los mas diversos medios de comunicacién
a nivel global logrando ser a nivel interna-
cional un ejemplo de colaboracion del Uru-
guay con quien lo requiriera. Siendo para
todos nosotros como lo expresé anterior-
mente y creo a merita subrayar, el momento
cuando la emergencia médica represento a
nuestro pais.

Dr. Sebatian Yancev.

Coordinador Direcciéon Prehospitalaria
CASMU-IAMPP. Socio fundador de la So-
ciedad Uruguaya de Emergencistas.
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Caso Clinico

Una decision de alto impacto

imagen 1. ECG del pa-
cierte,

.

Dr. Federico Machado
Médico especialista en Cardiologia
instruciar an Resucitas&n Cardiaca

Magister en Direccion de Empresas de Salud

Consejo Regional Este del Colegia
Meédico del Unuguay

ta sin historia funcional O previa. Consulta en

la mafana en centro asistencial del interior por
dolor precordial de reposo, de aproximadamenta 30
minutos acompanado de dismea transitoria, no irra-
diaciones, no sindrome neurcvegetative.

J uan tiene 5% afos, padre de dos hijos, tabaguis-

5e realiza electrocardiograma (ECG) (lmagen 1)
guedando el paciente a la espera de biomarcadores
de injuria miccardica (BIM). A las seis horas de su in-
greso reitera dolor de reposo de mismas caracteristi-
cas de 10 minutos de duracidn, calmando con AIME.

El centro asistencial no cwenta con cardidlogo de
guardia. El familiar (esposa) del paciente se comunica
con el médico de guardia comunicandala |a prescupa-
cdn que estaba viviendo. Angustia con el desenlace,
el iesgo potencial de muerte, sus pequenos hijos a
cargo de un vecine hasta que sus padres retormaran a
su domicilio ¥ que “no lo wela bien”. En es2 momento
le zolicita la posibilidad de realizar una consulta con
un cardidlogo amigo. El colega escucha a la sefora
con empatia, entendiendo los motivos y las preocupa-
cones y accediendo a realizar la consulta.

Articulo publicado en la revista

Opcién Médica

Dr. Blauco Rodriguez Andrada
Especialista en Medicing de Emengencia
Especialista en Emergentologia

Magister en Direccién de Empresas de Sahed
Presidente del Colegio Médico del Unsguay

El Dr. Danigl por su historia de vida estd comvencido
que &l trabajo en equipo es lo gque genara mayores
resultados, y en la salud mayores beneficios. Agrego
que el Dr. Danial s de los médicos que frente a una
sugerencia de imtegrantes de los equipos de salud o
familiares siempre antes de dacir no, escucha y eva-
lia la decisidn a tomar. Recuerdo de cruzarlo en un
centro asistencial hace tiempo y escuchar “osando
no &, no 58, y no me molesta decirlo. Ahi es cuando
debo llamar a quien sabe®.

¥ casualmente, en este cazo al Dr Daniel le habia
quedado una duda en el ECG (por ello el paciente se
encontraba en la Urgencia, monitorizado v a la espe-
ra de BIM) y le parecid totalmente oportuno raalizar
la consulta con un especialista via Whatsapp.

El cardidlogo amigo de la familia se encontraba
retormando a su domicilic en un drmnibus interdepar-
tamental, y luege de escuchar atentamente el ralato
del Dr. Daniel solicita al colega que le envie |as ima-
genes de los ECG.

Comao veran los lectores, sorpresa se llevd el facul-
tativo cuando al abrir &l archive observa un Infarto
de Miocardio com elevacion del 5T (LAMCEST) de cara
inferior, ndtesa & supra desnivel del 5T en DI, acom-
pafado de cambios sutiles an AVF (gl punto | se ob-
serva “tironeado”), sumado a un daro infra desnivel
en cara lateral alta (Dl y ANL).

Este pumto merece amalizar algo muy positive, la
conducta del Dr. Daniel, que frente a una duda y una
sugerencia del familiar accede, con el fin de |a reso-
lucidn del paciente, a realizar un par de clics en su
smartphona.

Recordemos que & WAMCEST es una patologia tiem-
po dependiente, domde el prondstico del paciante es
inversarmente proporcional al tiempo en que sellega a
la reperfusidn (sea guimica o mecinica). En este perio-
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do dolor-reperfusitn es cuando el riesgo de muerte
estd aumentado varias veces en comparacién a un
individuo sans, a expensas de arritmias malignas
{Taguicardia ventricular y Fibrilacién Ventricular),
iin olvidar [as complicaciones mecinicas (rotura del
septum interventricular) con el cusdro de insuficien-
cia cardiaca con altisima mortalidad,

Todos conocen &l dicho “mas vale prévenir gque
curar”, que luego abordaremos en profundidad.

LCémo sigue nuestro cuento? El cardidlogo via
telefonica le informa al Dr. Daniel la situacién clini-

ch y le sugiere |a conducta a seguir, la reperfusion.

Acto seguide, el cardidlogo se comunica con el
hemodinamista del Centro de Hemodinamia |ocal,
informando que un paciente con IAMCEST inferior
fenvia por WhatsApp imagenes) estard arribando
para reperfusion, A los 40 minutos de estas comu-
nicaciones se le realizs la anglografia, en la cual se
informa lesidn severs en Arteria Coronaria Derecha
{imagen 2). 5e realiza angioplastia y colocacién de
stent en Arterla Coronaria Derecha. Procedimien-
to sin complicaciones, buena evolucion clinica del
paciente, & la fecha de hoy estando eén su casa
con su familia y recibiendo prevencidn secundaria,
asintomitico.

Fimal feliz para el pacienta y su familia,

Un caso real gue sucedio hate unas semanas por
@l gue nos debemos una profunda reflexion y apren-
dizaje, siempre rescatando lo positivo y con la unica
intencian de aprender, construir, no habiendo lugar
en este discurso para la critica destructiva, @ |uicio
o la condena.

Sigulendo las palabras de "Toda crisis es una opor-
tunidad”, considero que podemos tomar este caso,
gue tuve un final feliz, como ejemplo de una crisis
potencial gque puede ocurrir en cualguier memento
¥ @n cualguier lugar del pals. El desenlace podria
haber sido otro, todos lo conocemos. El paciente
de 55 afos, con entre cinco y diez veces mas riesgo
de muerte que un individuo sano, perfectaments
podrla haber fallecido. Doz hijos que crecerian sin
padre, una madre sola para educarlos, alimentaros,
:n lfllll'l. un tremendo impacto negativa en tods su
amilia.

Toda esto cambia con la toma de una decisién del
Dr. Daniel; una consulta via WhatsApp a un especia-
lista que twerce @ desting de Juan y de su familia,

El contexto actual de |a situacidn epidemiol dgica
por la pandemia del COVID 19 generd un desarro-
llo acelerado de las herramientas de telemedicina,
Sobre este tema, Uruguay aprobé la ley 19.869. Se
trata de una herramienta que vino para quedarse y
gue luego de esta pandemia serd de gran apore,
prueba fiel de ese camino es este caso,

Cuando analizameos ¢l caso aparece el dicho “mas
wale prevenir que curar”, Quiero hacer énfasis en es-
tas letras, realizando una analogla con el caso clini-
co. Cuando el autor de esta conocida frase la escri-
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big, seguramente la asignacién de costos era desde
el punto de vista monetario, una ecuacion que ex-
presa "voy a gastar menos sl invierto en prevencidn,
i GuE cuando tengs que curar voy & gastar mas’.
Una ecuacién que aplica para muchas enfermeda-
des como las Crénicas No Tranamisibles,

Ahora, en @l caso del IAMMCEST &l precio a pagar
trasciende lo econdmico, ya que el fesgo de muerte
aumentade, y en caso de que suceda, el fallecimien-
o (como podia haber sucedido perfectamente), los
costos de la familia son imposibles de mensurar.
SEamos eMpaticos y peniemos en cuanto seria el
costo de crecer sin padre, la pérdida del companers
de la vida, de un hijo, mis adn cuando ese events
se podria haber evitado, y aqul es que aplica el di-
cho, 5in olvidar el costo emocional gue puede tener
el profesional en caso del peor escenario, y por su-
puesto, no alvidar el costo judicial, ya que |a eviden-
cia estd disponible,

Quizas los lectores se pregunten como se puede
prevenin, ¥ &5 con educacién. Derek Bok dijo alguna
ver “si crees que la educacién es cara, prueba con la
ignarancia”, y adhiero a cada una de esas palabras.
La educacion cambia realidades en todos los esce-
naros y en la medicing también.

Un par de ejemplos: luege de concurrir a capa-
citarse en Resucitacidn Cardiaca Basica, mi wecing
Alex (un carpintero que no puedo terminar educa-
cidn secundaria) en caso de encontrarse con un Paro
Cardiaco le ofrecerd a la victima tres veces mas po-
sibilidades de sobrevivir. 5, leyd bien, tres veces. ¥
les dejo la pregunta abierta de qué costo monetario
le podemos asignar,

Este caso clinico desnuda la necesidad real de for-
macién profesional, sebre todo en patologlas tiem-
po dependiente en las cuales es crucial gque no haya
demaras en el primer paso del proceso asistencial:
la identificacidn, sea de cuadros clinicos (Accidents
Cerebro Vascular), patrones electrocardiogrificos,
patrones radiograficos, etc.

Es el camino de la mejora continua de los proce-
508 asistenciales, primero identificando | a dificultad,
luego generands instancias educativas al equipo de
salud, acompanados de claros protocolos, diagra-
mas de flujo amigables v palancas de control hacia
el cumplimiento de estos procesos,

Estamos convencidos de que el camino es por aca,
para lograr asi que cada proceso asistencial tenga el
final de |os ||bros de cuento que nos contaban nues-
wos padres para ir a dormds, un final feliz.

Un dltimo comentario que merece este caso cli-
nica: la iImportancia de la Educacién Médica Conti-
nua ¥ su impacto en la calidad asistencial de toda
la poblacién, El legislader hace mis de diez afos
contempld esteé punto come uno de lod cometidos
die la ley de Coleglaciéon (18,591),

Imagen 2. Argiografis
del paciente: la prims-
ra imagen musitra uns
Pre-Angloplastia en la
que se abserva la lesion
critica de la Arteria Co-
ranaria Derecha (flecha
rajal y #n la segunda
imagen de wna Past-
Angioplastia, se obser-
va la Arteria Coronarla
Derecha lusgo de |a an-
gioplastia & implamte de
stent



Servicio de Emergencia,

un paciente en si mismo

Dr. Blauco

Rodriguez Andrada
Especialista en Medicina
de Emergencia
Especialista en
Emergentologia
Magister en Direccion
de Empresas de Salud
Presidente de la
Sociedad Uruguaya de
Emergencistas

| servicio de Emergencia hay que verlo como
un sistema, como un todo. Y es fundamental
onocer los procesos internos del mismo.

La Emergencia como servicio es un proceso, un
conjunto de actividades que nos permiten alcanzar
un objetivo especifico o comain.

&Cudl es el objetivo que debemos tener los médi-
cos que trabajamos en un servicio de Emergencia?
Primeramente el paciente, porque para eso nos for-
ma la Facultad de Medicina: el paciente cursando
una sepsis, o un paro cardiorrespiratorio, que es la
emergencia médica por excelencia, una crisis asma-
tica, etc.

A veces los médicos a cargo de un servicio de Emer-
gencia perdemos de vista el servicio en su globalidad.

Articulo publicado en la revista

Opcion Médica

Mientras estamos asistiendo un paro cardiorrespira-
torio, quizas otro integrante del equipo asistencial
deba seguir viendo el proceso de recuperacion y ate-
niendo otros pacientes que, en principio, no estan
graves pero si son potencialmente graves y en cual-
quier momento también se pueden convertir, otra
vez, en un paciente que requiere atencion urgente.
De ahi la importancia de ver el servicio de Emergen-
cia como un todo y conocer sus procesos internos.

Los médicos no solo vamos a ver un paciente, sino
un servicio de Emergencia en su totalidad, esto im-
plica la atencion y seguimiento de muchos pacientes,
requiere mayor dinamismo, mayor responsabilidad
y nos puede generar mas estrés que a un piloto de
avién o a un ingeniero responsable en una planta
termonuclear.
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Todos conocemos el nivel de entrenamiento que
tiene un piloto de avién para poder cumplir su fun-
cion, el descanso que necesita, los protocolos in-
ternos, entre otros. Los médicos no tenemos ese
protocolo tan claro, y por tanto debemos ser cons-
cientes de la responsabilidad que vamos a asumir a
la hora de conducir el servicio de Emergencia de una
institucion de salud del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS).

Cada 45 o 50 segundos, por ejemplo, los médi-
cos interrumpen a una nurse del servicio de Emer-
gencia. Estos le dan indicaciones mientras la nurse
coordina pacientes y realiza procedimientos. Ellas
son ejemplo del nivel de dinamismo que se genera
en un servicio Emergencia.

En el servicio de Emergencia son fundamentales
las cualidades no técnicas de los diferentes inte-
grantes y de los equipos asistenciales en salud: el
manejo del estrés, el nivel de comunicacién con el
resto de los integrantes y los equipos asistenciales.
Ahi se va a jugar la solucién o la calidad asistencial
que se le dara al paciente.

Saber estabilizar un paciente y saber diagnosticar-
lo es fundamental, pero sino logramos trabajar bien
en equipo, el resultado no va a llegar al paciente y
sin dudas tampoco va a ser el mejor.

El trabajo en equipo es fundamental, hay que sa-
ber escuchar al conserje, que es el primero que ve al
paciente cuando ingresa. Si logramos desarrollar un
buen vinculo, esa persona, al sentirse un integrante
mas del equipo asistencial, muchas veces va a entrar
a puerta y a avisar cuando considere que una situa-
cion es potencialmente grave.

Conocer el proceso interno es fundamental. Saber
cudl es el namero promedio de consultas, qué re-
cursos humanos existen, cual es el tiempo de espera
que se tiene, donde esta el cuello de botella del pro-
ceso, es clave para un buen servicio de Emergencia.

Hay que estar atentos a los servicios que brindan
las Emergencias. No se puede ingresar pacientes a
sala si no hay lugar, en algunos casos se "tranca” la
Emergencia porque no hay un CTl y hay que derivar
pacientes. Ese nivel de coordinacién es fundamental
para poder gestionar el servicio. Si la Emergencia
estd colapsada se puede derivar pacientes a otro
lugar, o también llamar a un colega para saber si
puede dar un alta programada para el otro dia en
ese momento.

Es fundamental contar con todos los recursos ma-
teriales de Emergencia y saber cudles son las po-
sibilidades de realizar estudios, como por ejemplo
una ecografia. Es decir, conocer si debo coordinar
la ecografia afuera, esperar cuatro horas (o mas), o
si es de manana y sé que las haran todas de noche,
saber que hay unas 12 horas de espera para realizar
una ecografia. Son detalles no menores.

Mi trabajo consiste en coordinar todo esto. Una
de mis funciones es estar al teléfono coordindndolo

todo. Esta determinado que tanto el apoyo de la nur-
se, como el de la enfermera, me van a permitir traba-
jar los tiempos internos en el manejo de ese servicio.

Proceso

Lo mas acertado es cuando existe un sistema de-
tras de la atencién que permite que el conserje ingre-
se los datos al arribo del paciente y que se produzca
una espera en la que comunmente llamamos Sala
de Espera. Si bien el tiempo de espera deberia ser
cero o no deberia existir, sabemos que en la practica
existe y si la Emergencia esta congestionada muchas
veces los pacientes demoran una hora en ser aten-
didos. Para solventar este problema es que tenemos
un Triage.

Para este momento es que debo saber si hay sillo-
nes de atencién o no, camas de observacién y cuan-
tas, asi como en qué horario se esta dando la mayor
congestion de consultas en mi servicio. ¢Hay un ho-
rario en el que el servicio se congestiona o esto se
produce durante las 24 horas? Es necesario conocer
bien dénde esta el cuello de botella del servicio de
Emergencia de la institucién en la que estoy desem-
pendndome y también las tendencias del subsistema
nacional integrado de salud de la regién en la que
estoy.

A veces sucede que la sala de internacion estd a
capacidad plena, es decir que si tengo 100 camas,
todas ellas estan ocupadas y por tanto no deberian
ingresar mas pacientes. Si esto ocurre deben existir
protocolos internos que indiquen si tengo que seguir
recibiendo pacientes de otros centros de referencia.
Es decir que, si mi flujo de entrada es mas rapido que
mi flujo de salida itengo que seguir recibiendo pa-
cientes cuando esté congestionado el servicio? Si se
acepta el ingreso de pacientes en estas circunstancias
es evidente que va a colapsar la Emergencia.

Por definicién, un paciente en un servicio de Emer-
gencia deberia tener una resolucion (se da de alta,
ingresa a sala, a cuidados intermedios o CTI) en 24
a 36 horas, de lo contrario deberia ser trasladado.
Si no se puede ingresar a los pacientes en sala, el
servicio de Emergencia se convierte en un lugar de
internacién en el que por momentos hay pacientes
esperando ingresar que llevan dos, tres o cuatro dias.
Quien los evoluciona es el propio médico de Emer-
gencia, que cambia de guardia cada 12 o 24 horas,
con la consecuente pérdida de informacion que se
produce en cada pase de guardia, sobre todo cuando
el paciente ya hace varios dias que esta. Para atender
esta situacion tiene que haber un internista que ten-
ga asignada la tarea.

Esas son realidades que hacen al dia a dia de cada
servicio de Emergencia y de todos los médicos que
alli se desempefian, que ademas trabajan en varios
servicios.

Por otro lado hay que saber si existe un reglamen-
to de funcionamiento, si la estructura esta clara, si
hay que repetir medicacién cuando lo solicitan o si



se deben realizar controles para un carmné de salud,
revalidar un certificado médico, entre otros. (Los
que gestionan estos servicios y las autoridades de la
Direccion de la institucion estan a favor de que se
haga esto? Todos sabemos que en algunas institucio-
nes pasa y en otras no. Otro punto de importancia
es saber cuantos profesionales hay, si son uno, dos
o tres médicos de guardia los que van a estar en ese
servicio.

Es necesario saber cada dia si estan todos los car-
gos cubiertos o no, si hay internista de guardia o sa-
ber si el médico que va a la guardia de Emergencia
se hace cargo de los pacientes que consultan alli y
también de las posibles complicaciones agudas o
descodificaciones que tengan todos los pacientes
que estan internados en sala.

Como médicos, y mas aun los médicos jovenes que
recién arrancan, nos hacemos estas preguntas basi-
cas para tomar conciencia y saber cémo nos vamos
a conducir en la Emergencia y qué tenemos que en-
frentar.

En las Emergencias existen protocolos institucio-
nales que respaldan la actuacion del médico. ¢{Con-
tamos en este hospital con protocolos de victimas
multiples masivas o desastres? Se habla de victimas
multiples cuando se usa la primera mitad de los re-
cursos materiales y humanos del servicio para asis-
tir a las personas que vienen, de victimas masivas
cuando se usa la segunda mitad y de un desastre
cuando los recursos ya no alcanzan para esa asis-
tencia.

En algunas puertas de Emergencia, sobre todo en
lugares del interior del pais, se pueden ver situacio-
nes de desastre. Puede haber dos o tres politrauma-
tizados graves, con dos pacientes que sean quirurgi-
cos a la vez, o con uno si no tengo bloque activo y
me planteo, por ejemplo, una rotura de bazo. Solo

con eso ya se produjo un desastre y entonces {qué se
hace frente a esta situacion?

{Trato de hacer lo que puedo, lo que tengo pau-
tado o lo que tengo que hacer? {Tengo en conside-
racion si cuento con un protocolo de evacuacion de
la propia institucion? Algan dia nos puede pasar que
se genere un cortocircuito y se produzca un incendio
en el servicio de Emergencia. Por lo tanto, todas esas
preguntas hay que imaginar.

Si hacemos autoconsciencia es probable que re-
cordemos alguna situacion de éstas en la que no
sabiamos usar todo el instrumental del servicio de
Emergencia. {5abemos usar instrumental y el equi-
pamiento que estd en el servicio de Emergencia?
&Conocemos el cardiodesfibrilador y coémo funcionan
los monitores? Si tenemos una situacion de via aérea
dificultosa, {tenemos un protocolo o tengo que des-
cifrar en el momento qué hacer?

El emergencista es un estabilizador de sistemas
mayores. Muchas veces no tenemos, ni debemos ha-
cer un diagnostico nosolégico o positivo, porgue eso
podria decir que estamos invirtiendo mas tiempo del
debido en un paciente y perdiendo de vista el pacien-
te global que es la emergencia en si misma.

Nosotros estabilizamos pacientes, para lo demas
existen otras especialidades que muchas veces ter-
minan haciendo el diagnéstico de fondo, en el mo-
mento y lugar debido, el tratamiento crénico o la es-
tabilizacion posterior en cuidados superiores, como
intermedio o CTI. Nosotros hacemos un diagnostico
fisiopatolégico y estabilizamos.

El servicio de Emergencia debe ser visto como un
todo, porque si manejamos todas esas variables va-
mos a estar mas tranquilos, vamos a poder desem-
penar mejor la profesion y sin ningun lugar a dudas
vamos a brindar una mejor calidad asistencial,
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Sociedad uruguaya
de Emergencistas

19 de octubre de 2019 . . . :
Actividad dirigida a todos los integrantes de los equipos de salud

que trabajan en emergencias

RECEPCION DEL PACIENTE
NEUROINJURIADO AGUDO EN EMERGENCIA.

Prof. Dr. Norberto Linares.

La conferencia sera transmitida via streaming
a través del canal de YouTube de la SUE, quedando

posteriormente a disposicion de todo piblico.

Se entregara certificado de asistencia.

Www.sue.uy l:E Sociedad uruguaya de Emergencistas [’E} @SEmergencistas
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Video de la Jornada

Sociedad .‘Jruguay'

~ Jpergencistas
. "\ 19 de Octubre 2019

4

P » o) 121/1:0803
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https://www.youtube.com/watch?v=q4Y4TswziXo&t=10s

5° Jornada Académica de
la Sociedad Uruguaya

W de Emergencistas.

de Emergencistas

19 de octubre de 2019 . - _ )
Actividad dirigida a todos los integrantes de los equipos de salud

que trabajan en emergencias

Tema: Uso de la ultrasonografia focalizada
en la reanimacion cardiopulmonar.

A cargo de:

Dr. Fernando Gavilan
Especialista en Emergentologia Udelar - Docente Winfocus

Dr. Paul Barberousse
Especialista en Emergentologia UdelaR - Docente del Departamento de
Emergencias del Hospital de Clinicas - Director Médico de ETUM

La conferencia sera transmitida via streaming a través del canal de
YouTube de la SUE, guedando posteriormente a disposicidn de todo publico.

Miercoles 16 de setiembre. 17:30 hs.

Se entregara certificado de asistencia.

www.sue.uy (§) Sociedad uruguaya de Emergencistas (W) @SEmergencistas
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Video de la Jornada

N
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https://www.youtube.com/watch?v=CpikYFs2E6w&t=9s

Reunion de la Comision Directivay Comision
Fiscal de la SUE.
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La SUE obtuvo la Personeria juridica.

D G R -"%:..qp de Educacien

‘-‘_HPA_' yw Cultura

REGISTRO DE ASOCIACIONES CIVILES Y FUNDACIONES

INSCRIPCION CTE. N° 444/2019

CON FECHA DE HOY SE INSCRIBE LA RESOLUCION DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y
CULTURA DE FECHA 17 de Agosto de 202, POR LA CUAL SE APROBO EL ESTATUTO Y
SE RECONOCIO LA PERSONERIA JURIDIC/ DE LA ASOCIACION CIVIL DENOMINADA:
“SOCIEDAD URUGUAYA DE EMERGENCISTAS" .-

TRAMITADA POR EXP. N° 444 ANO 2019.-

Montevideo, 24 de Agosto de 2020.-
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