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Montevideo, 2 § JUL 2021

VISTQ: el Decreto N° 309/008, de 24 de junio de 2008;------+=m=am--

RESULTANDO: gue el precitado Decreto reglamenta los servicios

de atencion médica de emergencia con wunidades moviles
L e = I vt et

CONSIDERANDO: guc resulta necesario actualizar los requisitos

establecidos para ¢l gjercicio de la Direccién Técnica de las
referidas institucioNes ;=== s o
ATENTO: a lo precedentemente expuesto v a lo establecido por el
articulo 44 de la Constitucion de la Republica, Ley N” 9.202, de 12
de enero de 1934, Decreto N° 309/008, de 24 de junio de 2008 y
demas normas concordantes y complementarias;----------------o..
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1°.- Sustituyese el inciso primero del articulo 15 del
Decreto N° 309/008, de 24 de junio de 2008, el
cual quedara redactado de la siguiente forma; “El
medico que actie en la Direccidn ‘Técnica,
responsable en el plane técnico ante ¢l Ministerio
de Salud Puiblica del cumplimicnto de la
normativa vigente, debera ser especialista en al
menos alguna de las siguientes especialidades:
Medicina Intensiva, Medicina Interna,

Anestesista, Cardidloga, Salud Publica,

www.suevy | f '8 > (O (+598) 095 835767 - sue_uruguay@outlook.com




Comision directiva

Titulares y suplentes
Blauco Fabricio Rodriguez Andrada / Presidente
Suplente: Natalia Veronica Garayalde Denis

Luis Diego Pefa Rosales / Vicepresidente
Augusto José Muller Gras / Secretario Suplente:
Anabela Fernandez Milar

Brayan Brayn Trivifio Rivera / Tesorero
Suplente:Daniel Chirico Costoya

Claudia Soledad Rodriguez Michel / Vocal
Suplente: Marcelo Mariano Cabrera Fernandez

Comision fiscal

Titulares
Marianel Carlaro Barbieri
Rubens Jorge Castelli
Sebastian Daniel Yancev Gandara

Suplentes
Andrea Daniela Zumar Viquez
Emanuel Alejandro Avelino Laclau




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 Comision 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 resoluciéon
favorable de la misma.



Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

;Queres ser socio?

Comunicate con nosotros:
www.sue.uy / sue_uruguay@outlook.com
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Asociacion Latinoamericana de Cooperacion
en Emergencias y Desastres

La SUE forma parte de ALACED que nace como resultado del consenso efectuado du-
rante su formacion en el seno del Il Congreso Internacionaly | Encuentro virtual de Ur-
gencias, Emergencias y Medicina Intensiva ( URGRAV 2002), efectuado en la Ciudad de la
Habana, Cuba. En el mes de abril de 2002.

Junta Directiva ALACED

._ n Presidente: Silvio Aguilera (Argentina)

(@) Secretaria general: Jessica Bravo (México)

_ u - Tesorero: Leandro Herbén (Argentina)

( ) Vicepresidente: Luis Loro (Peru)

@y Vocal: Nelson Laica (Ecuador)

! Vocal: Luciano Guerra (Panama)

:ﬁ: Vocal: Amado Alejandro Baez (Repuiblica Dominicana)
(2) Vocal: Sergio Burgos (México)

——  Vocal: Blauco Rodriguez (Uruguay)

Seguinos
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Participacion de la SUE en ALACED
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Asociacion Salvadorena
de Emergencias

LA ASOCIACION SALVADORENA DE EMERGENCIAS

Dr. Silvio Aguilera

Tiene el honor de invitarlo a nuestra Sesion Académica,
en Conmemoracion del “DIA MUNDIAL

DE LA MEDICINA DE EMERGENCIA™

Fecha: 27 de mayo 2021. Hora: 19:00 h
“ALCANCE DE LA MEDICINA DE EMERGENCIA’

Qzoom https:/ibit.ly/3vjWLXT

- Médico Especialista en Emergentologia. Argentina.
- Profesor Universitario.

- Presidente de Fundacion Emergencias. Argentina.
- Presidente ALACED.

- Vicepresidente. Asociacion Argentina Medicina Prehospitalaji
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Convenio con UNASEV

"- ' Unidad Macional
‘ de Seguridad Vial

!’ Uruguay
Presidencia

COMNVENIO MARCO DE COOPERACION INSTITUCIONAL. En la ciudad de Montevideo, 22 de
ociubre de 2020, entre: POR UNA PARTE: Sociedad Uruguaya de Emergencistas (en adelante
“SUE™), con domicilio en la calle Ciudad de Bahia Blanca 2452 de esta ciudad, represeniado en este
acto por el Dr. Blavco Rodriguez y por el Dr. Augusio Muller en sus calidades de Presidente y
Secretario y POR OTRA PARTE: la Unidad Nacional de Sequridad Vial (en adelante “UNASEV), con
domicilic en la calle Liniers 1324, Octave Piso (Torre Ejecutiva), de esta ciudad, representada en este
aclo por el Esc. Alejandro Draper en su calidad de Presidente, convienen en celebrar el presente
Convenio Marco de Cooperacién Institucional (en adelante “el Convenio’) que s& sujetard a los
siguientes términos y condiciones:

PRIMERQ. Creacidn y cometidos de las partes.

1.- El SUE es una organizacidn que fiene como misidn refvindicar desde el aspeclo académico,

cientifico y gremial la actividad del emergencista y de todo aquel actor involucrado en la primera
respuesta del paciente critico. Su vision es brindar yio facilitar a través de los estamenios de la
Sociedad, las heramientas que le permitan al emergencista realizar una Medicina acorde al Sigho XX
2.- La UNASEY fue creada por la Ley N° 18.113 de 18 de abril de 2007 como drgano desconcentrado
del Poder Ejecutivo. Tiene por finabdad desarollar la sequridad vial en todo ef pais impulsando
conductas de convivencia armonica de todos bos usuarios de |a via plblica, a los efectos de proteger la
vida y la integridad psicofisica de las personas y contribuir a [a presenvacion del orden y la seguridad
vial en las vias piblicas de todo el pais.

SEGUNDO. Objeto. El objeto del presente Convenio Marco de Cooperacién Institucional es
promover el congcimiento y especialidades de cada institucidn firmante en directa relacidn con los
cometidos institucionales.

TERCERQ. Modalidades y objetives.
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Redes sociales
y contactos

@ www.sue.uy

Sociedad uruguaya de Emergencistas

@SEmergencistas

(+598) 095 835767 / SUE Institucional

o Sociedad Uruguaya de Emergencistas

sue_uruguay@outlook.com



Curso de asistencia inicial al traumatizado
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Organizacion conjunta de curso virtual junto a UNASEV
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JUEVES 8-4-2021 10:00 HS PLATAFORMA Z0OM

LANZAMIENTO CURSO VIRTUAL "SEGURIDAD VIAL PARA
CHOFERES SANITARIOS Y DEL ESTADO"

CONTARA CON LA PRESENCIA DE AUTORIDADES REFERENTES DE LAS

INSTITUCIONES INVOLUCRADAS.
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Entrega de placa conmemorativa por Llos 100 anos
a la Sociedad de Cirugia del Uruguay
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Reconocimiento a la Esc. Carla Cocchiarale

Emergencistas.

En su primer aiio de existencia

Esc. Carla Cocchiarale.

En reconocimiento por su aporte

y trabajo en pro del desarrollo y
crecimiento de la

Sociedad Uruguaya de

l 19 de Octubre 2019 - 19 de Octubre 2020.

A
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Auspicioy participacion del Dr. Blauco Rodriguez Andrada
y Dr. Daniel Chirico en el 1er. Congreso Mundial de
emergencias y desastres.

| CONGRESO MUNDIAL
MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES

| CONGRESO MUNDIAL DE MEDICINA
PREHOSPITALARIA

| CONGRESO MUNDIAL
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y DESASTRES

21-22-23-24 JULIO | 2021

ORGANIZA:

@ CCES SALUD
3
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Particiacion de autoridades de la SUE en la publicacion

“Manejo de la embarazada critica y potencialmente
grave”

Anabela Femdndez ]

=1

MANEJO DE LA EMBARAZADA
CRITICAY POTENCIALMENTE GRAVE

Anabela Ferndndez

MANEJO DE LA EMBARAZADA
CRITICAY POTENCIALMENTE GRAVE

WP GUADRADO

G 20
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Participacion del Dr. Sebastian Yancev en el Il congreso
de médicos y pacientes del Colegio Médico del Uruguay

/ Dr. Sebastian Yancey

Sociedad Uruguaya de Emergencistas (SUE).
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Participacion del Dr. Sebastian Yancev en el Il congreso
internacional de emergencias prehospitalarias

il I’“’CONGRESO INTERNA@I@N__I%
DE EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS

ACTUALIZACION EN MANEJODE PACIENTE CRITICO.

27-28-29-30 DE MAYD 2021

EJES TEMATICOS:

® DESICUALDADES EN EL SISTEMA PREHOSPITALARIO,
@ RESTRICCION AL MOVIMIENTO ESPINAL.
© RCP BASICA MAS PIT CREW.
@ RIECOS PROFESIONALES.
© VENTILACION MECANICA EN AMEBITO PREHOSPITALARIO.
8 PATOLOGIA DEDI.&T‘EECA, TIEMPO PENDIENTE.
©US0 DE EPINEFRIMNA
®PRACTICA QUE NO HAY QUE HACER.
2 TRAUMATISMO DE CRANED.
@ECOGRAFIA EN EL PACIENTE CRITICO.
BSEGURIDAD HOSPITALARIA: TIRADOR ACTIVO,
®ROL DEL SEME 141 EM LA PANDEMIA DE COVID - 19,
B TRASTORMNOS DEL TRAUMA ACUMULATIVO,
© TRASLADO DE PACIENTE COVID-12 EN VENTILACION MECANICA,
SINTELIGENCIA MEDICA ¥ EVENTOS DE SEGURIDAD ESPECIAL.,
© BITACORA DE UN RESCATE.
2 TRAUMA Y MECANISMO DE LESIOM.
8 MANEID Via AEREA EN PACIENTES COVID-19
® ACCIDENTES CEREBRO VASCULAR.

www.trainingaltatierra.com

= cem.ellibertador@gmail.com (O 0985580345 / 0984618907
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Il CONGRESO INTERNACIONAL
DE EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS

ACTUALIZACION EN MANEJO DE PACIENTE CRITICO.

universided | CENTRO DE MINISTERIO \\
Uﬁ Catilcn EDUCACION OF SALUD PUBLICA // TRATNILE *:::I:.;:;;:w. ST
A E—

ol Cuamca | CONTINUA

Gabriel Sosa - Argentina

Luciano Gandini - Argentina
Silvio Aguilera - Argentina

Carlos Vizcaya - Chile

Miler Aponte - Colombia

. Carlos Orellana Jimenez - El 5alvador
Raguel Rodriguez Merlo - Espana
- Luis Mauricio Pinet - EE;UU.

- Adiel Garcia Cuellar - EE.UU.
Ronny Contreras - Guatemala
Eva Tovar - Mexico

Carlos Charts Jimenez - Mexico

Agustin Dimitris - Paraguay @
HLACED

Medio Elena Cas - Paraguay

Carlos Malpica - Peru SAMPRE $

" . - e el
Alejandro Baez - Republica Dominicana.

i & Fundacidn |
Sebastian Yancev - Uruguay emergencias
Victor Rodriguez - Venezuela
William Mufioz - Ecuador ]Elhnflig'

Marco Culqui - Ecuador

(© 0985580345 / 0984618907

@ www.trainingaltatierra.com
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Estado de situacién previo al ingreso.

& I17 test PCR-RT de AR5 coV2 realizados
- 128 posibvdd [59%)
= Santorndticos 16 personad [12,5%)
Usuarios positivos coma endo Con usuaros
regatives para COVID-19,

2F (A B¢ ogrps de

A 1l Anuadida se iefare
3 personia el Crucers coma

wgress deaut Binmaraa

OmESE geasmu [47]

Socsdad Uruguaya de Emergencislas

Dr. Sebastian Yancev

NADE E
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Participacion de la SUE en la Semana virtual del ACV

Semana virtual del ACV

Sabado 24 al jueves 29 de octubre

STREAMING diario de 9:00 a 11:00 AM.
La conferencia sera transmitida via streaming

a traves del canal de YouTube del CMU.

v B D
José Biller, USA / Mauricio Freidrich, BRASIL / Andrés Gaye, URUGUAY
Esteban Golombievski, LUSA / Eva Gonzalez, PAIS VASCDO / Sheila Martins,
ERASIL / Octavio M. Pontes Neto, BERASIL / Radl Rey, ARGENTINA / Marc
Ribo, CATALUNA / Claudio Sacks, CHILE
Fecha Hara Autar Lecture
Sibada 24 00-10:00am | OF Qctavio Margues Pontes "Muevas Estrategias del Tratamien-
nela |Brasill ta Trambolitico
- ’ T : Cartihcacion de las Uinidades
10:00¥=17%:00 arm Dra. Shela Martns [Brasi] de AV
Lunes 28 %:00-10:00 am Dr. Claudie Sacks [Chite] “Prevencion primaria en acy”
. Dr. Esteban Golombigvski — I
10:0:8-11:00 am [LUSAl Alteplase ve Tenectieplase
P — : = “Cryplogenic or agnogenic stroke
Martes 27 ¥:00-10:04) arm O Jose Bilter [USA] and the status of PEO elousurs
. y y “Anlitromboticos ¥ préevencion
10:040-17%:00 am Or R.‘Lllﬁ‘wlﬂ.rglhlln.ﬂ secundaria del ictus isquemico
i Dra Eva Gonealez "Evolucion de La Trombectamda y
Migrcoles 26 ST [Pais Yascol experiencia en bilbaa
i : ‘En el 2020, hay espacio para La en
10:00-10:45am | DF Mauricla Friedrich darterectomia o stent en pacienles
[Brasill 2
asintomaticus
10:45-11:15am | Or. Andres Gaye [Uruguayl | Mn®ja del acv en uruguay
' ' putde v dobe rendinmas”
Juevies 29 F:00- 1000 am Ov Jose Biler [U5A] “ACY-Covid 177
10:00-11:00 am | Dr. Marc Riba [Cataluna) "Camomalorar e eficacia o¢ [os
procedimientos de lrombectomia
B fz_b
NU _'-' CnLEGm &
% s } MEDICO.. Ministerio
Wiy [ URUGUAY de Salud Pablica
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Participacion en el congreso ABRAMEDE (Asociacion
Brasilera de Medicina de Emergencia)

| ABRAMEDE |

B Alineacidn de los ejes

W Oral
B Faringeo
B Laringeo

* 1.- SERVICIO DE EMERGENCIA

* hishema, COMO Wi a0, oD U Proceso

+ Proceds, oonguide de sctividades gus permlen aleandar o
chjetvg espetifiin.

= [hijetive e EMERGENCUAL lov paciented v &l servicio en =
rination conmiculer non sduce para el obirtiee Ple |

a & sericn dicho enfoque Jlo da la
ingia
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AUSPICIO Y APOYO
DE LA SUE EN ACTIVIDADES
ACADEMICAS



Invitacion de EVIMED para auspicio de congreso

evimed

Sociedad Uruguaya de Emergencistas (SUE)
Dr. Blauco Rodriguez
Prasidenta

Por medio de la presente,

Agosto del 2021

Me difjo a usted a efectos de informarie que la Clinica Quirdrgica 2 de la Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica de Uruguay, junto a redEMC Cirugla, con la
gestion educativa, informatica v logistica de EviMed, organizan el curso online sobre
“Patologia Oncolégica Digestiva”, a desarrollarse en los meses de setiembre a

noviembre del 2021,

Dicho curso esta dirgido a cirujanos, residentes en lormacion y otros médicos y

profesionalas de la salud interesados en la tematica.

El Programa Académico del curso se centrara en los siguientes ejes;

« Céancer de Esdfago

» Cancer de astomago

+ Adenocarcinoma céfalo-pancreatico
= Colon

« Cancer de recto

=  Manejo actual de los tumaores astromales gastrointestinales-gist

Por mas informacién puede ingresar a htips://redemc net/oncodinastiva

Searia un gran honor para nosotros contar con el auspicio de su Institucién. Dicho

auspicio consiste en la inegracion de su logo institucicnal en los matenales graficos
del curso, que tiene un alcance continental, v en la difusion de la actividad a través de
los canales de comunicacidn da su Institucidn (pagina web institucional, Newsletter a

miembros y compartir en redes sociales las noticias del curso).

." T T T]
Gastrnchs 113 B | OF 11900
H A gl | VSN TP RS
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Q evimed

Como beneficio por auspiciar el curso, la organizacidn del curso les brinda § becas
totales. Y también, un valor bonificado de inscripcién para los miembros de su
ingtitucion, Pero, sobré lodo, vemos esta actividad educaliva como una oporunidad de
iniciar una colaboracién més permanente con ustedes,

A la espera da una respuasta favorable, la saluda muy atentamanta,

— = D

Prof. Dr. Gustavo Prof. Dr. Eduardo Prot, Agdo, Dr. Edgardo
Rodriguez Temasio Olivera Partusso Berrial
- L ]

(e J77ED B | OP VRN
ki Liaguany | - 00 J U RIS
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1* Coloquio uru

uayo

de medicina

de emergencia

Encuentro Internacional

Sepsis en geriatria
Dra Jesicca Bravo

Exprraieta or Urgrrman Mo Qs

gicie iy Modore Criscs

fl.

Valoracion e Ins-
trumentacion de
la Via Aérea

Dra. Letida Duarte

Actualizaciones
en Soporte Vital
Cardiaco Avanzado:

Dr Paul Barberome

—
Dogmalisis en RCP,
despedazando mitos

-

Bitacora de un
Rescate

Dr Sebastian D. Yancev

Wi

vedore oe Imegorra

et

Protocolo Monte-
video: PoCUS en
RCP

Dr Femando Gavilan

A L. %

21y 22 de octubre - ONLINE

Crisis hipertensiva
Dr SlMo Agu[lef.!

L e L

ol Ay e O

..l

Proteccion de
datos personales y
Emergencia

Prof. Dr. Pablo Schiawvi

i

li

Preeclampsia
/eclampsia en
Emergencia
Dra mu&maﬂa

||||

"

=

l

Sindromes Triaje basal en
coronarios agudos época de epidemia
enlaemergencia  prNorberto J-Lifares
DrFederlcn Machado A A 0 L

Foog it

sraciogn

'y

Ensefianzade laRCP
en las escuelas
Dr.Tullo Peralta
Dra M.arianel Carioma RO (r merT (3w e
Pulmon COVID Gestion ln al de
y Ultrasonido Riesgos de
DrDanlel ChircoCostoya LY@S en Uruguay

et Lo

Dra lliana Pedemante

AgeRin TRETY § MO PR

R .
Atencién Inicial Manejo inicial del
de paciente con paciente intoxica-
traumatismo grave  do /Uso de apps
Dr. Brayan Trivifio Rivera u.summm

!
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21y 22 de octubre

OPCION, |EDICA

Director Académico
Dr. Blavcs Rodriguer Andradna

Manejo de la Via ElArtedediferen- Acceso publico a la
aéreaenlaemer-  ciarel estado de desfibrilacion en
gencia Shock Uruguay
! Marcelo Cabrera

SLu o WA e Frrerperica

EDICA

El modelo de capacitacion en Medicina
Operacional de la Direccion Nacional de
las Fuerzas Armadas de Uruguay

Dr. Marcos Pouso / Dr. Pablo Panizza

SR M T fom s o Pl e i

Directora
ejecutiva
OPCION EDICA
Carina Bertiz

m.uy/medicina-de-emergencia




Director Académico :ices veien cecnerzenco
Dr. Blauco Rodriguez Andrada ”’ﬁ;ﬁ?ﬂ'&.ﬂ‘ﬁﬂﬁéﬂf@’“
Presudente de la Sociedad Uruguaya
I'tmrmde la Junta Directiva de ALACED
9.00 Dra Marianel Carlotto := Descompensacion de la diabetes
— enemergencia CAD
9.30 Dr Sergio Burgos =il Dogmalisas en RCP, despedazando mitos
10.00 Dr Andrés Saibene 2= Obstruccién aguda de la via aérea superit
10.30 Luis E Vargas MD, MEd s=sm Manejo inicial del paciente intoxicado
/ Uso de apps
11.00 Dr Sebastian D Yancev == Bitacora de un rescate
11.30 Dr Marcelo Cabrera == Acceso publico a la desfibrilaciéon
en Uruguay
12.00 Dr Fernando Gavilan == Protocolo Montevideo: PoCUS en RCP
12.30-14.00 - CORTE
14.00 Dra Jessica Bravo B0 Sepsis en geriatria
14.30 Dr. Brayan TriviNo Rivera Atencién Inicial de paciente
mim CON traumatismo grave
15.00 Dr Daniel Chirico Costoya Pulmén COVID y ultrasonido
15.30 Dr Norberto ) Linares == Traje basal en época de epidemia
16.00 Prof. Dr. Pablo Schiavi == Proteccion de datos personales
y emergencia
16.30 Dr Federico Machado ==

en la emergencia

@gg gtme:'cglggcia OPCION| |EDICA
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VIERNES 22

9.00 Dr Pablo Panizza El modelo de cafacitaciﬁn en Medicina
Dr Marcos Pouso Operacional de la direccién nacional
de las fuerzas armadas de uruguay

I

10.00 Dr Silvio Aguilera "=* Crisis Hipertensiva

10.30 Dra Leticia Duarte 2= Valoracién e instrumentacion
de la Via aérea

11.00 Dra lliana Pedemonte 2= Gestién integral de riesgos
de desastres en Uruguay

1130 Dr Paul Barberousse := Actualizaciones en soporte vital

— cardiaco avanzado
12.00 Dra Anabella Fernandez  Preeclampsia/eclampsia

:= en Emergencia

12.30-14.00 - CORTE

14,00 DraPaolaAlcarraz = == Manejo de la via aérea en la emergencia
14.30 Dr Tulio Peralta 2= EnseNanza de la RCP en las escuelas
15.00 Dr Luis M Loro Chero [J«J] El arte de diferenciar el estado de shock

El=cemedicina . opcioN; |EDICA

de emergencia
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TEMARID -
0CODIGO AZUL, DCOD- MANEJO INICAL PACT \ ,
CRITICO EN PEDIATRIA LA HORA DE ORD, DTRAUM, 3 -
ABDOMINAL, DACTIVACION DEL EQUIPO DE 4 -
RESPUESTA DE EMERGENCIAS, DREANIMACION CON
CONTROL DEL DANO, OPROTOCOLO MARCH, O , !
APLICACIONES DEL PROTOCOLO TECC VS PHTLS |, - n" PI In"_
PROTOCOLO DE  ACTUACION EN  PACIENTE o
NEUROLOGICO, OCIRUGIA DE EMERGENCIA EN  poweome
TIEMPOS DE COVID 19, DMANEJO DE AMPUTACIONES . 5
TRAUMATICAS DE EXTREMIDADES EN URGENCIAS, D =
ADMINISTRACION DE HEMOCOMPOMNENTES EN B SO S
PACIENTES COVID 19, OTRIAJE RESPIRATORIO, O B N
BIOSEGURIDAD EN PACIENTE COVID 19, BCUIDADOS B ago i g Tk,
DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON TRAUMATISMO 9 ! @Lj "EEQ
CRANEO ENCEFALICO, DMANETO DE LA VIA AEREA EN : Fikics ol mrei il -kt ARLALVED
LA EMERGENCIH, NHISTORIA CLINICA EN A . =
EMERGENCIA, OTOMA DE DESICIONES EN
EMERGENCTA. DOSONOGRAFIA INTESTINAL EN Dr. Blauco ez
EMERGENCIAS, OIY OTROS..

DOBLE CERTIFICACION CON ALTO VALOR
CURRICULAR (30 HRS ACADEMICAS)

B R

% —
]
A—
A
FORMA DE ANCO AS: ) i
PAGO: - TEMARIO
ST COMPLETO DE ABR /
1310505446 OR/ 00 0:0
ENVIAR IMAGEN DE DEPOSITO O
TRANSFERENCIA A LOS NUMEROS DE
WHATSAPP CON NOMBRE COMPLETO
REFEREMNCIAS:
70648523 - 77251093 ENTREGA DE CERTIFICADOS:
HOSPITAL DEL NORTE - SERVICIO DE
77596616 URGENCIAS, AVENIDA JUAN PABLO
MATERIAL: o
MATERIAL DISPONIBLE WA ELALID
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INVITACION

| Simposio Angels en Salto, Uruguay
28 Nov. © ns a 14 hs.

=i

[Lilslri

Agenda

09:00 a 09:18
Bienvenida
Chairmann: [

09:15 a 10:00

Intreduccion a la Iniciativa Angels-Manejo practico de la fase pre-hospitalaria
de atencion del ACV agudo.

| sl [ it K,

10:00 a TI:I6

Manejo practico de la fase intra-hospitalana de atencion del ACY agudao. Talker

de interprelacion de neurgimagenes para la toma de decisiones, Herramienta WoW
de Angels para mejorar la lectura de tomografias basada en el software e-ASPECTS,

1115 a TH3O
Coffee break

11:30 a 13:00
Resoluchon de casos clinicos con pacientes virtuales utilizando & simulador
Eody Interacl.

Palabras de cierre v mensajes finakes. Dr. lgnacio Amorin- Dr. Luis Benelli

S. M. 0. 5. CENTRO MEDICO SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DE SALTO, SALTO, URUGUAY

_ REGISTRATE |

Avalado por:
3 . -. s
o . f 3 -r
1‘ Ministeric i 11 COLEGID

" de Salud Publica '§ MEDICO...
& UWRUGITAY




USO RACIONAEDETQMOGRAFIA
EN EL TRAUMATISMO DE,CRANEO

Presentacion dé datos nacienales y nuevas pautas
de accion

Miércoles'11 de Noviembre, 19:00hs

Zoom ID: 8982596949

Actividad sin costo

Dirigido a: médicos de emfiergentia, personal de salud
que asiste a paciepte$ con trauma‘de créneo

AUSPICIA

s 7. Sociedad Uruguaya
¢ de Neurocirugia

NN

Curso de chofer sanitario

A nivel nacional.

Procedimiento correcto
del chofer sanitario ante un PCR

‘ ’ Unidad Nacional
\ de Seguridad Vial
fﬂﬁ Uruguay
ey ' -
. Presidencia
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PROXIMA ACTIVIDAD CIENTIFICA MENSUAL

y Comunicacion de malas noticias:
desafios en el contexto de pandemia.

.Estabamos los médicos preparados?

Objetivo: Analizar aspectos practicos de la comunicacion de
malas noticias

Organizan:
e’“w" %
Y 9
g

Yoog s SUPM
Avalan:

Clinica Médica

1,23 A,B,C.

30 de julio 18.30 hs Via ZOOM
(duracién aproximada 1h 30)

Actividad gratuita para socios de la sociedades
organizadoras.
Costo: 300 pesos

Por informacion e inscripciones enviar mail a su respectiva sociedad
cientifica:

socpsicmedica@gmail.com

smiuruguay@gmail.com

secretaria@sumi.uy

G 33



Convenio de cooperacion educativa entre la Universidad

de Montevideo y Sociedad uruguaya de Emergencistas

En la ciudad de Montevideo, el XX de XX
de 2020 entre, por una parte: la UNIVER-
SIDAD DE MONTEVIDEO, representada
en este acto por el Rector Dr. Juan Manuel
Gutiérrez Carrau, con domicilio en Pru-
dencio de Pena 2544, Montevideo; y por
otra parte la SOCIEDAD URUGUAYA DE
EMERGENCISTAS representada por el Dr.
Blauco Rodriguez Andrada, con domicilio
en Ciudad de Bahia Blanca 2452, Monte-
video, Uruguay, han arribado al siguiente
convenio:

PRIMERO: La UNIVERSIDAD DE MON-
TEVIDEO ofrece una bonificacién en los
cursos de postgrado y programas para los
socios de la SOCIEDAD URUGUAYA DE
EMERGENCISTAS segun la siguiente des-
cripcion:

- 10% de descuento en Maestrias, Especia-
lizaciones y Cursos del Centro de Ciencias
Biomédicas.

- 20% de descuento en Seminarios del Cen-
tro de Ciencias Biomédicas.

SEGUNDO: Los beneficios que se ofrecen
tendran vigencia para aquellos que ingre-
sen a la UNIVERSIDAD DE MONTEVI-
DEO con posterioridad a la fecha de la fir-
ma del presente acuerdo.

TERCERO: Los descuentos referidos ante-
riormente seran aplicados por la UNIVER-
SIDAD DE MONTEVIDEO a todos los
beneficiarios a que refiere el presente con-
venio, a partir de su matriculacién y duran-
te la totalidad de la duracién del curso co-
rrespondiente, siempre que se encuentren
al dia con el pago de sus obligaciones, aun
cuando el presente contrato haya caducado,

haya sido rescindido o cesado en su vigen-
cia.

CUARTO: Para el caso de que los beneficia-
rios no cumplan con su obligacién de pago,
la Universidad de Montevideo podra dejar
sin efecto y en cada caso la bonificacion es-
tablecida.

QUINTO: La SOCIEDAD URUGUAYA
DE EMERGENCISTAS se compromete a
dar la més amplia difusion de este convenio
y de los beneficios que el mismo otorga a
través de mailing especiales, publicaciones
(revistas, boletines, etc.) o a través de reu-
niones informativas, entre otros, a fin de
asegurar la mejor utilizacion del convenio.

Concretamente, la SOCIEDAD URUGUA-
YA DE EMERGENCISTAS se compromete
a realizar un envio de email por semestre
a todos sus socios promocionando los des-
cuentos y cursos del Centro de Ciencias
Biomédicas de la UM, con copia a marke-
ting@um.edu.uy.

SEXTO: El presente convenio tendra un
plazo de duracién UN ANO a partir de su
firma, prorrogable automaticamente por
periodos de un afo. Sin perjuicio de lo cual,
las partes contratantes podran en cualquier
momento y sin expresion de causa dar por
rescindido el mismo; tal circunstancia de-
bera ser comunicada con una antelacién de
sesenta (60) dias corridos a la fecha en que
operara la rescision.

SEPTIMO: Las partes constituyen domi-
cilio especial a efectos de este convenio el
declarado en la comparecencia y aceptan
la validez del telegrama colacionado como
medio véalido de comunicacién.
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Convenio de cooperacion con la Asociacion Costarricense

de Medicina Tactica (ACMT)

ASOCIACION COSTARRICENSE DE MEDICINA TACTICA

DIRECCION OPERATIVA

“Comprometidos con la Patria desde 2010

Realizar un CONVENIO DE COOPERACION entre el
PROYECTO: Sociedad Uruguaya de Emergencias [SUE) vy la
Asociacion Costarricense de Medicina Tactica
(ACMT).
DEPENDENCIA Asociacion Costarricense de Medicina Tactica.
OBJETIVO Realizar un CONVENIO DE COOPERACION entre el
e SUE Uruguay y la Asociacion Costarricense de
Medicina Tactica, con la finalidad de mejorar la
atencion meédico-tictica de los ofidales de policia y
personal de primera respuesta de ambos palses.
OBJETIVOS 1. Justificar la creacidn del convenio cooperacion
ESPECIFICOS entre las dos instituciones.
2. Explicar las razones por las cuales el SUE se
beneficia de este convenio.
3. Enumerar las razones por las cuales la ACMT es
beneficiada al realizar este convenio.
DIRIGIDO A: SUE Uruguay y ACMT.
FACILITADOR: DR. DIEGD CRUZ TENORIO.
PRESIDENTE ACMT. OFICIAL DE POLICIA MSP.
DR. BLAUCO RODRIGUEZ.
PRESIDENTE DEL SUE.
FECHA: MARZO 2021.
REVISADO POR: Junta Directiva ACMT / SUE Uruguay.
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Jornada de Capacitacion

Viernes 4 de diciembre. Sala 2 de Mayo. Castillos, Rocha.

Hara de inicio: 8:30

Organizan

=1
U, a%a
L1

i

Regional | COLEGIO : ”
Este | MEDICO.. s del Estade
URUGUAY RAP Rocha

m o B
0 5 EM

- Protocolos COVID

- Trauma de Torax

- Ecografia en la Emergencia (Casos Clinicos)
- Dolor en emergencia

- Reanimacion badsica

- Manejo del politraumatizado

Apoyan

Temas

Inscripciones: secretariceste@colegiomedico.org.uy

Actividad sin casto, se entregarad certificado de asistencia
Cupos y Aforo limitadas
Esta actividad se realizard bajo las recomendaciones del MSP
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Momento historico
para la Sociedad
Uruguaya de
Emergencistas



Decreto N°309/008

SE AJUSTAN DISPOSICIONES QUE REGLAMENTAN LAATENCION
MEDICA DE EMERGENCIA CON UNIDADES MOVILES

Promulgacion: 24/06/2008
Publicacién: 02/07/2008
Registro Nacional de Leyes y Decretos:

Tomo: 1
Semestre: 1
Ano: 2008
Pagina: 1510

VISTO: el Decreto del Poder Ejecutivo N°
578/986 de 26 de agosto de 1986;

RESULTANDO: que, por dicha norma se
reglamenta la atenciéon médica de emergen-
cia con unidades moviles y los servicios que
la prestan;

CONSIDERANDO: I) que, se entiende
conveniente actualizar y ajustar tales dispo-
siciones vigentes, incorporando al mismo

tiempo normas aprobadas al respecto en el
ambito del MERCOSUR;

II) que, a tales efectos, la Direccion General
de la Salud del Ministerio de Salud Publi-
ca, eleva una propuesta de normativa para
la habilitacion de los Servicios de Atencién
Médica de Emergencia con Unidades Mo-
viles que modifica el Decreto N° 578/986 de
26 de agosto de 1986;

III) que, en mérito a lo senalado, resulta
pertinente proceder en consecuencia dic-
tando nueva reglamentacién, que recoja la
propuesta mencionada;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto
y a lo dispuesto por la Ley N° 9.202 “Or-
ganica de Salud Publica” de 12 de enero de
1934 y demds normas concordantes y com-

plementarias;
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DECRETA:

CAPITULO I - DE LOS SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA
CON UNIDADES MOVILES TERRES-
TRES

Articulo 1

Toda Institucidon que se instale para prestar
atencion médica de emergencia con unida-
des moviles terrestres, debera cumplir con
los requisitos que se establecen en el pre-
sente Decreto.

Articulo 2

Se entiende por unidades moviles terres-
tres de atencién médica de emergencia, a
aquellas ambulancias que cuentan con re-
cursos humanos y materiales especialmente
adecuados para la asistencia médica de un
paciente en situacion de emergencia.

Articulo 3

De las situaciones de emergencia. A los
efectos de la presente reglamentaciéon se
considera que:

a) Emergencia implica una situacion clinica
de deterioro agudo de la salud de un indivi-
duo, que pone en peligro inminente su vida
o una funcién y que requiere asistencia in-
mediata.

b) Frente a una situacion de emergencia
se debe: Solucionar la situacién emergente
siempre que sea posible.

Tomar las medidas tendientes a mantener
las funciones vitales, mientras se traslada



al paciente a un servicio del tercer nivel de
atencion médica de referencia.

Articulo 4

Las Instituciones que presten atencion mé-
dica de emergencia con unidades moéviles
terrestres, podran organizar la prestacion
de sus servicios en la modalidad de aten-
cién para nifios, para adultos o para ambos.

Articulo 5

Estos servicios deberdn funcionar las vein-
ticuatro horas durante todos los dias del
ano.

CAPITULOII - DE LA PLANTA FISICA

Articulo 6

Debera disponer de las siguientes areas de
trabajo destinadas exclusivamente a los fi-
nes que se senalan:

A) Base de salida con:

a) Sala de guardia para el personal de turno,
vestuarios y bafios en proporciéon adecuada
a su numero.

b) Lugar para almacenar insumos médicos
y stock de medicamentos protegidos por
adecuados sistemas de seguridad y acorde
ala normativa vigente del Ministerio de Sa-
lud Publica.

¢) Area destinada al estacionamiento de las
unidades mdviles terrestres, con capacidad
suficiente para el numero de méviles asig-
nados a dicha base de salida.

d) Area destinada al manejo de los residuos
solidos sanitarios, en consonancia con lo
preceptuado en el Decreto N° 135/999 y sus
posteriores modificaciones.

B) Debera contar ademas con las siguientes

areas, las que podran estar centralizadas:

a) Cabina de control: Es el lugar de recep-
cion de llamadas y centro de comunicacio-
nes, no siendo obligatorio que esté ubicada
en la misma planta fisica que la base de sa-
lida.

b) Area destinada a la limpieza y acondicio-
namiento de las unidades moviles terrestres
de emergencia; contara con personal que se
encargara de la limpieza y desinfeccion de
las unidades moviles terrestres.

c) Area destinada al archivo de Historias
Clinicas y demas informacién que se dis-
ponga almacenar en papel o en forma elec-
tronica.

CAPITULO III - DE LAS UNIDADES
MOVILES TERRESTRES Y SU EQUIPA-
MIENTO MINIMO

Articulo 7

Al momento de solicitar la habilitacién de
los servicios al Ministerio de Salud Publica,
se debera presentar la documentaciéon que
demuestre que las unidades moviles terres-
tres cumplen con la reglamentacién muni-
cipal correspondiente.

Articulo 8

Al iniciar el tramite de habilitacion del ser-
vicio se debera contar como minimo con
dos ambulancias para la primer base de sa-
lida. Para la habilitacién de las subsiguien-
tes bases se deberd contar con al menos una
unidad movil terrestre asignada a cada una
de ellas, con las caracteristicas sefialadas en
los articulos siguientes.La Institucion pres-
tadora debera garantizar en forma perma-
nente la disponibilidad del nimero de uni-



dades moviles terrestres habilitadas.
Articulo 9

Las ambulancias deberan ser vehiculos de
bajo centro de gravedad, con altura no infe-
rior a 1,80 metros y con espacio suficiente
que permita:

a) La instalacion de por lo menos una ca-
milla articulada con ruedas, asi como del
equipamiento que se detalla en el Articulo
11° de la presente norma.

b) La presencia de dos personas que de pie
puedan realizar procedimientos técnicos -
médicos sin molestarse mutuamente.

Articulo 10

Las unidades mdviles terrestres deberan
tener suficiente iluminacién interna, cale-
faccion y refrigeracion/ventilacion, las que
seran independientes de la cabina de con-
duccién. Externamente deberan lucir la le-
yenda “Emergencia” y las sefiales acusticas

u Opticas que establezcan para los vehiculos
de emergencia las disposiciones municipa-
les y nacionales. Tendran ademas un equipo
de radio - transmisor - receptor y deberdn
ser conducidas por un chofer con libreta
profesional con la habilitacién correspon-
diente. Las nuevas unidades mdviles terres-
tres a incorporar a partir de la vigencia del
presente Decreto deberan contar con un
sistema de calefaccion - refrigeracion.

Articulo 11

Cada unidad mévil debera tener por lo me-

nos el siguiente equipamiento:

» xigeno y su medio de administracion.

« Equipamiento para asistencia de venti-
lacion (Ambu, bolsa de valvula unidi-
reccional y respiratoria, etc.).

Valvulas PEEP.

Laringoscopio y tubos endotraqueales.
Electrocardiografo.
Cardiodesfibrilador (para cardiover-
sién y desfibrilador).

Marcapaso externo (Fijo y a demanda).
Electrodos transcutaneos para estimu-
lacién eléctrica miocardica.
Equipamiento necesario para toraco-
centésis, toracostomia y cricotiroidos-
tomia.

Instrumental para acceder a la via ve-
nosa central, periférica y aplicacion de
inyectables.

Equipamiento para aspiracidn gastrica
y traqueobronquial.

Catéteres urinarios.

Instrumental de cirugia menor.

Medios de sostén y fijacion de fracturas.
Caja de emergencias obstétrica y neo-
natal.

Drogas utilizables en situaciones de
emergencia.

Fluidos osmolares, hiposmolares e hi-
perosmolares.

Silla de ruedas.

Linterna.

Otoscopio.

Termometro.

Hemoglucotest o similar.

Canulas nasales.

Pinza para cuerpos extrafnos.

Oximetro de pulso.

Collar cervical.

Inmovilizadores laterales de cabeza.
Set de sabanas limpias para quemados.
Humidificadores.

Almohadas.

Sabanas.



o Frazadas.

o Toallas descartables.

o Chatas, violines.

« Elementos de proteccion para el equipo
de salud (guantes,

antiparras, tapabocas, sobrettnicas, etc.).

« Extinguidores de incendio.

o Caja de Herramientas.

» Rueda de Auxilio.

Toda empresa debera contar ademas con
un respirador automatico portatil para
traslados coordinados de larga distancia.
En aquellas empresas que contemplen la
cobertura pedidtrica se debe agregar una
incubadora de traslado por érea territorial,
asi como el material ya citado adaptado a la
asistencia pediatrica.

CAPITULO IV - DE LOS REGISTROS

Articulo 12

Se debera contar con el registro de todos los

llamados recibidos y de los realizados por el

servicio, estableciendo:

« Hora de recepcion.

 Clasificacion del llamado.

» Hora de salida del moévil.

« Hora de llegada al lugar de asistencia.

» Hora de llegada al lugar de destino del
paciente.

o Hora de recepcién del paciente en el
servicio de tercer nivel. Asimismo se
debera realizar un respaldo multimedia
de la comunicacién establecida entre la
persona que requiere el servicio y la ca-
bina de control.

Articulo 13

El Registro de la atenciéon médica debera

ser legible y comprensible. Contard como

minimo con:

o Numero de Cédula de Identidad del
usuario.

o Ficha patronimica.

o Hora de inicio de la atencion.

» Antecedentes patologicos relevantes.

« Evaluacion clinica.

o Paraclinica.

« Diagnostico presuntivo.

o Indicaciones realizadas.

o Evolucién inmediata.

« Lugar de traslado.

o Hora de finalizacién de la asistencia.

o Identificacién y firma del Médico ac-
tuante. El paciente, su familiar o res-
ponsable legal, firmaran como cons-
tancia de haber recibido asistencia. En
caso de no poder obtener dichas firmas
el médico dejara registro de este hecho.

CAPITULO V - DEL PERSONAL

Articulo 14

Toda solicitud para habilitar un servicio
como el que se reglamenta, debera indicar
el médico que ocupara el cargo de Director
Técnico. Se detallara el personal médico, de
enfermeria, choferes y personal administra-
tivo con el que desarrollaran los servicios,
adjuntando copia de los titulos profesiona-
les correspondientes y en el caso de los cho-
feres con su correspondiente habilitacion
municipal para conducir.



Articulo 15

El médico que actue en la Direccion Téc-
nica, responsable en el plano técnico ante
el Ministerio de Salud Publica del cum-
plimiento de la normativa vigente, debera
ser especialista en al menos alguna de las
siguientes especialidades: Medicina Inten-
siva, Medicina Interna, Anestesista, Car-
didlogo, Salud Publica, Administracion de
Servicios de Salud, Emergentologia o Me-
dicina de Emergencia, Pediatra Internista
o Pediatra Intensivista, con titulos expedi-
dos por Universidades Publicas o Privadas,
nacionales o internacionales, debidamente
acreditados ante el Ministerio de Salud Pu-
blica. (*) En todos los casos debera tener
formacién y actualizaciones periddicas
en gestion de servicios médicos y medici-
na intensiva que garanticen su idoneidad,
disponiendo de un plazo de tres afos para
adquirirlas. Podra contar con un adjunto a
la Direccién Técnica que certifique debida-
mente su capacitacion en gestion de empre-
sas de salud.

La Direccién Técnica tendra entre sus fun-
ciones el control de la formacién y vigen-
cia de la capacitacion del personal técnico
y no técnico, asi como la evaluaciéon de la
eficiencia del servicio.



Mensaje de la SUE
al Sr. Ministro de Salud Puablica,
Dr. Daniel Salinas

Montevideo 20 de Agosto de 2020

Sr. Ministro de Salud Publica.
Dr. Daniel Salinas.

En el territorio de la Republica, desde su
misma creacion, la medicina, y dentro de
ella la medicina de emergencia, ha sido un
pilar fundamental en el proceso de salud
de todos los ciudadanos que habitamos en
ella. Es la medicina de emergencia una es-
pecialidad médica reconocida en el mundo
entero desde hace décadas, contando a ni-
vel mundial con la International Federation
for Emergency Medicine (IFEM), asi como
a nivel nacional con la Sociedad Uruguaya
de Emergencistas (SUE). Esta especialidad
médica, la emergentologia médica, cuenta
desde el afo 2000 con el debido reconoci-
miento y autorizacion desde el Ministerio
de Educacion y Cultura asi como el Minis-
terio que usted lidera. Dicha especialidad
se torna visible en momentos particulares,
como el que actualmente estamos vivien-
do a nivel mundial. No obstante es la mis-
ma una especialidad médica que desde el
dia a dia y sin momento de descanso, vela
por la salud de todos, destacando el ma-
nejo en la toma de decisiones y la ejecu-
cién de tareas, justamente en situaciones
donde los tiempos apremian, capacidad
necesaria en el médico emergentologo.
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Por lo antes expuesto, solicitamos se tenga
el bien de evaluar, si es de su consideracion,
la enmienda del Decreto N° 309/008 arti-
culo 15 en el cual se hace referencia a las
especialidades necesarias para realizar la
tarea de Direccion Técnica en “unidades
terrestre de atencion médica de emergen-
cia”. En el mencionado articulo no consta
como especialidad valida para desempenar
la tarea de Direcciéon Técnica la ya nom-
brada emergentologia médica. Creemos
no solo que debe ser tenida en cuenta para
dicha funcién, sino también para funcio-
nes de similar caracteristicas con la rele-
vancia de ser si se nos permite, la princi-
pal especialidad de referencia en el tema.

Sin otro particular lo saludan atte,



Sociedad Uruguaya de Emergencis...
. [@SEmergencistas

Solicitamos al MSP evaluar
enmienda del Decreto N° 309/008
Art. 15 el cual hace referencia a
las Especialidades necesarias
para realizar la tarea de Direccion
Técnica en "Unidades Terrestre de
Atencion Médica de Emergencia”
dado que no incluye a la
Especialidad en Emergentologia

Sociedad Uruguaya

de Emergencistas

L MSP - Uruguay y 9 mas

_ Sociedad Uruguaya de Emer.. - Tmin
Muchas gracias por su respuesta
Lo Ministro.
Es un hecho histdrico para los
Especialistas en Medicina de
Emergencia y para la calidad asistencial
y la sociedad toda.

Gracias,

 Daniel Salinas @DrDaniel . - 10h
En respuesta a @SEmergencistas,
@MSPUruguay v 14 mas

Eso ya se firmd

< Tweet

Solicitamos al MSP evaluar
enmienda del Decreto N® 309/008
Art. 15 el cual hace referencia a
las Especialidades necesarias
para realizar la tarea de Direccién
Técnica en "Unidades Terrestre de
Atencion Médica de Emergencia”
dado que no incluye a la
Especialidad en Emergentologia

Sociedad Uruguaya

de Emergencistas

Federico Machado y 9 mds

(SR 7 02w o3

Daniel Salinas
@DrDanielSalinas

En respuesta a @SEmergencistas, @MSPUruguay
¥ 14 mas

Eso ya se firmo
11:23 p. m. - 25 jul. 21 - Twitter Web App

Sociedad Uruguaya de Emergencis...
[@SEmergencistas

Solicitamos al MSP evaluar
enmienda del Decreto N° 309/008
Art. 15 el cual hace referencia a
las Especialidades necesarias
para realizar |la tarea de Direccion
Técnica en "Unidades Terrestre de
Atencion Médica de Emergencia”
dado que no incluye a la
Especialidad en Emergentologia

Sociedad Uruguaya

de Emergencistas

& MSP - Uruguay y 9 mas
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ASUNTONRO. 41 .-

Montevideo, 2§ JUL 2021

VISTO: el Decrete N° 309/008, de 24 de junio de 2008;-----~<=====--
RESULTANDOQ: que el precitado Decreto reglamenta los servicios

de atencién médica de emergencia con unidades madaviles
EOTTESITES] === === e o e o ot o e

CONSIDERANDO: que resulta necesario actualizar los requisitos

establecidos para el egjercicio de la Direccién Técnica de las
referidas INStitUuCIONES == —== == - e e e e e e e
ATENTO: a lo precedentemente expuesto v a lo establecido por el
articulo 44 de la Constitucion de la Reptiiblica, Ley N* 9.202, de 12
de enero de 1934, Decreto N* 309/008, de 24 de junio de 2008 y
demas normas concordantes y complementarias;-------------cc.o...
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
— DECRETA:

Articulo 1°.- Sustituyese el inciso primero del articulo 15 del
Decreto N® 309/008, de 24 de junio de 2008, el
cual quedara redactado de la siguiente forma: “El
meédico que actlie ¢n la Direccion Técnica,
responsable en el plano técnico ante el Ministerio
de Salud Puablica del cumplimicnto de la
normativa vigente, deberid ser especialista en al
menos alguna de las siguientes especialidades:
Medicina Intensiva, Medicina Interna,
Anestesista, Cardiologo, Salud Publica,
Administracion de Servicios de Salud,

Emergentologia o Medicina de Emergencia,

Pediatra Internista o Pediatra Intensivista, con
titulos expedidos por Universidades Publicas o

Privadas, nacionales 0 mternacionales,




debidamente acreditados ante el Ministerio de
Salud Publica.”

Articulo 20.- Comuniquese. e
Decreto Poder Ejecutivo N®242/021

Decreto Interno N°®s8

Ref. N® 12/001/3/4367 /2021

[ve N

|

—TACALLE POU LUIS




COMUNICADOS
DE LASUE



Sociedad Uruguaya
de Emergencistas Montevideo 27 de encro de 2021

18 de Dctubre de 7018

La Sociedad Uruguaya de Emergencistas en oportunidad de la evolucion de la Pandemia
ANTE LOS INTEGRANTES DEL CUERPO ASISTENCIAL

La sociedad Uruguaya de Emergencistas desea felicitar nuevamente a todos los integrantes del
cuerpo asistencial del Uruguay, especialmente a los que se ocupan de las tareas de asistencia de
urgencia y emergencia, por la improba tarea llevada adelante, con dedicacion, desinterés y
eficiencia. Este reconocimiento es tanto mas necesario cuando la pandemia sigue cobrando victimas
entre los integrantes de esta imprescindible colectividad profesional, en el marco del cumplimiento
de su deber. iMuchas gracias a todos por la labor realizadal La sociedad tiene una enorme deuda
para con ustedes,

La ocasion es tambidn oportuna para insistir en la necesidad de la adecuada proteccidn, de los
profesionales de la salud, tanto como de los pacientes asistidos y sus familiares. Para ello son
esenciales el cumplimiento estricta de los protocolos de actuacidn y ¢l correcto uso de los equipos
de proteccidn personal. Tan perjudicial y riesgosa es su Incorrecta o incompleta implementacion
operativa, como costoso e inutil el uso excesivo de los elementos mas avanzados de resguardo
cuando no estén indicados en actividades de menor exigencia precautoria, Exhortamos a las
instituciones a brindar todos los elementos necesarios, y al personal a usarlos de acuerdo con las
disposiciones vigentes en las mismas.

Finalmente, la Sociedad Uruguaya de Emergencistas pretende apelar a los elevados sentimientos de
empatia, solidaridad y responsabilidad proverbiales en el personal de la salud, para que, cuando sea
la ocasidn, cumplan con su elevado deber ético de inmunizarse contra el SARS-Cov-2. Con ello no
solo se estardn protegiendo a si mismaos y a sus familias, sino tamblén a la socledad toda. Una tarea
de adecuada informacion y promocidn dirigida a los pacientes que asistan forma parte esencial de la
actividad de este cuerpo asistencial durante los proximos meses.

[Cuenten con el constante apoyo de esta Sociedad|

WP .
O, Augusto Miller Or. Blauco Rodrigues D, Ana Mieres
Srcretasio Presidente Viceprenidenti
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Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

19 de Octubsm dé 2016 Montevides 16 de abeil de 2021

La Sociedad Uruguaya de Emergencistas en oportunidad de la evolucion de la Pandemia

A LOS INTEGRANTES DEL CUERPO ASISTENCIAL Y A LA OPINION PUBLICA

Ante la gravedad adquirida por la situacidn de la pandemia de COVID-19, en un marco de circulacion
comunitaria sostenida del virus, aparicidn de variantes mas contagiosas y lesivas, y gran sobrecarga
del sistema de salud, la Sociedad Uruguaya de Emergencistas adhiere a la exhortacidn de cumplic
estrictamente con las medidas de uso de tapabocas, higiene de manos, distanciamiento fisico y,
claro estd, con la vacunacion,

En el marco del concepto de mantener la "burbuja®, la SUE cree necesario insistir sobre un hecho
que no ha sido resaltado lo suficiente. La burbuja familiar no es en realidad un nicho cerrada. En
gEﬂEﬁlL Sus il‘llEEl’al‘Iﬂ!!’. tienen CONtactos externos por Sépaﬁdﬂ con otras hurhujas, laborales,
comerciales, sociales, ocasionales, sectores de familia mas alejados, etc. Muchos de esos contactos
que pue:!en ser eventualmente infectantes, son subestimados, ¥ san trasladados Iuegu ala hul'hui.‘l
familiar. Esto puede estar en la base de la transmisidn sin hilo epidemioldgico detectable.

Por lo tanto, se exhorta a toda la poblacidn a conducirse ain dentro del propio grupo familiar con la
maxima precaucion. Quien en su actividad fuera del domicilio corra riesgo de contagio o quien no
esté vacunado adn, el uso intrafamiliar del tapabocas, al igual que el lavado de manos frecuente, el
uso de utensilios y vajilla separada, y el mantenimiento de clerto distanciamiento fisico protector
cada vez que sea posible seria una practica recomendable en especial sl alguno de sus convivientes
integra el grupo de personas con riesgo de desarrollar una enfermedad grave de contagiarse con el
virus.

Disminuir las ocasiones de riesgo de contagio contribuird a disminuir la cantidad de casos. La
situacién amerita medidas que pueden lucir como exageradas, pero que solo pueden aportar
beneficios.

1 4

Dr. Augusto Muller
Secretana

£

Dra. Ana Mieres
Wicdpretidens

D .Blauco Rodrigue:
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Sociedad Uruguaya
de Emergencistas

19 de Octubre de 2019
Montevideo 8 de diciembre de 2020

La Sociedad Uruguaya de Emergencistas en oportunidad de la evolucién de la Pandemia
EL CURSO ADVERSO DE LA PANDEMIA

La realidad nos sefiala duramente que estamos peor, notoriamente peor. En este contexto desfavorable,
cada uno deberia hacer, como mandato moral, lo que estd a su alcance y, a la vez, es su razdn de ser.

Asi, el gobierno continta asesorandose al mas alto nivel cientifico y tomando las decisiones mds adecuadas,
asumiendo el dificil desafio de compatibilizar lo mejor para la salud de la poblacién con lo necesario para la
subsistencia del entramado sociolaboral y econémico del pais, tal como lo conocemos, y con el menor
impacto posible en el mismo. Los trabajadores médicos y no médicos de la salud, no dejaremos de sefialarlo,
siguen brindando irreprochablemente y sin descanso su cuota parte cada vez mayor de sacrificio.

Pero, éy la ciudadania en general, tanto en su vida laboral como en su actividad personal y en sus vinculos
sociales? ¢Esta actuando frente a sus iguales vulnerables como todo buen padre de familia esperaria? La
conducta esperable y mds que necesaria, de parte de la poblacidn, es mas que conocida y difundida, y resulta
hasta redundante insistir en mencionarla: guardar las distancias, extremar la higiene personal, usar
ampliamente el tapabocas, evitar las reuniones numerosas. éSe estan dando estas conductas con la amplitud
necesaria?

Lamentablemente, todo parece indicar que el empeoramiento de la situacién sanitaria es debido a un
insuficiente comportamiento adecuado por parte de un grueso de la poblacién, muchos o pocos, pero
determinantes, bajo diversas formas y con diferentes perfiles geograficos y etarios. Y alin no hemos entrado
en la etapa del afio de mayor riesgo, en la que las conductas inadecuadas seguramente tenderadn a
multiplicarse si no se actua, racional, voluntaria y perentoriamente en forma diferente.

éQué podemos hacer, entonces, ante esto? Genera desazdn, pero solo podemos, una vez mas e
incansablemente, llamar a la reflexidon para que cada uno de nosotros, cumpliendo un rol social realmente
trascendente, pueda incidir de una manera favorable en el curso de los acontecimientos, y de esa manera
desempefie su modesta pero indispensable misién humanitaria y social, como la estan cumpliendo, cada uno
en su lugar, los poderes plblicos y los recursos sanitarios. Debemos sensibilizarnos ante esta mision esencial
a la que todos, sin excepcion, hemos sido llamados por la realidad: contribuir a limitar la difusién de la
pandemia, y asi, a evitar los enfermos y los muertos generados por esta enfermedad.

De otro modo, de lo contrario, no podremos sino resignarnos a que sea el azar, al determinar el inexorable,
andnimo e invisible salto del virus de un afectado a un sano, el que dé lugar al devenir de la salud colectiva
en las préximas semanas y meses, resignando penosamente la capacidad, que adn todos conservamos, de
ser artifices de nuestro propio destino.

¢Qué camino seguiremos?

‘g--"’
Dr. Augusto Miiller Dr. Blauco Rodriguez Dra. Ana Mieres
Secretario Presidente Vicepresidente
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JORNADAS ACADEMICAS
DE LA SUE



6° Jornada Acadéemica de
la Sociedad Uruguaya

de Emergencistas.

Sociedad uruguaya
de Emergencistas

19 de octubre de 2019

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

Tema: RCP en eldeporte

A cargo de:
Dr. Tulio Peralta

Especialista en medicina del deporte en el Club Atlético Pefarol.

Autor del Libro "Muerte sibita en el deporte: prevencion y resucitacion en
el campo de juego”. Autor de la unidad tematica de RCP basica para la
ensefianza secundaria. Autor Proyecto "Corazon celeste" para Primaria.

La conferencia sera transmitida via streaming a través del canal de
YouTube de la SUE, quedando posteriormente a disposicion de todo pablico.

Viernes 05 de marzo 20 hs.

Se entregara certificado de asistencia.

www.sue.uy (f ) Sociedad uruguaya de Emergencistas (W) @SEmergencistas

COLEGIO

Ver ahora

Dr. TULIO PERALTA
Especialista en Medicina del Deporte
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https://www.youtube.com/watch?v=G52-e12jCTU&t=3s

7° Jornada Academica 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

Tema: Qbstruccion aguda de la via
aerea superior.

A cargode: Dr.Andrés Saibene
Ex Profesor Adjunto ORL / Ex Asistente de Anatomia / Prosecretario del CMU.

La conferencia sera transmitida via streaming a través del canal de
YouTube de la SUE, quedande posteriormente a dispesicion de todo piblico.

Viernes 30 de abril 20 hs.

Se entregara certificado de asistencia.

wWww.sue.uy 'i:_'i’:] Sociedad uruguaya de Emergencistas {E} @SEmergencistas

Ver ahora
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https://youtu.be/ot6m1RLqQJw?t=63

Sociedad uruguaya
de Emergencistas
19 de octubre de 2019

8° Jornada Académica de
la Sociedad Uruguaya

de Emergencistas.

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

Tema: Cuando el humanismo dicta
su tarea al Emergencista

A cargo de: Dr.Sebastian Yancev

Especialista en Medicina de Emergencia / Coordinador Direccion
Prehospitalaria 1727 CASMU / Perito Forense del Poder Judicial, Uruguay.
Médico de Carcel, Sanidad Policial, Uruguay.

Miembro fundador de la Sociedad Uruguay de Emergencistas.

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

Viernes 16 de julio 20 hs.

Se entregara certificado de asistencia.

www.sue.uy

(f) Sociedad uruguaya de Emergencistas (W) @SEmergencistas

Ver ahora
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https://youtu.be/r5Y9Ywmz974?t=48

ARTICULOS



UN NUEVO
MAYO
AMARILLO
TRANSCURRIO.

Dr. Sebastian Yancev.

Especialista en Medicina de Emergencia.
Miembro fundador de la Sociedad Uru-
guaya de Emergencistas.

Transcurrié un nuevo Mayo y para quienes
trabajamos en el sector de Emergencias, ya
lo tenemos en automatico el pensar en el
Mayo Amarillo, un concepto que sin duda
alguna llego para quedarse.

Este mes nos invitd a la reflexion en cuan-
to a la Siniestralidad Vial y en particular en
2021 como sugiere la Unidad Nacional de
Seguridad Vial (UNASEV) a reflexionar so-
bre las decisiones que tomamos cada uno
en el transito. En cuanto a este pequefio ar-
ticulo, el objetivo es verter ciertos concep-
tos e intentar prescindir mayoritariamente
de niimeros, aunque en ciertos pasajes nos
seran utiles para entender o contextualizar
lo que ocurre.

¢Porque siniestro y no
accidente?

Comencemos por cuestionarnos desde la
forma en que hablamos. Se ha instalado o

existe el concepto que un accidente es un
evento que no puede ser prevenido. jVaya
si podran ser prevenidas muchas de las va-
riables en este caso! Es por tal motivo que
preferimos en medicina utilizar la palabra
“siniestro” como evento que no tienda a ser
interpretado como un suceso no preveni-
ble. Invitemos a todos a utilizar el término
“siniestro de transito” dando la idea de que
el evento podria ser evitable y sin dejar de
lado el concepto del dafio que esto acarrea.

Meta del decenio.

Uruguay se comprometié a alcanzar la meta
mundial de la Organizacién de Naciones
Unidas (O.N.U.) planteada para el decenio
2011-2020, en cuanto a realizar acciones en
seguridad vial con el fin de descender a la
mitad las muertes en comparacién con el
afio 2010. Pasando raya hemos logrado un
descenso con algunas particularidades, del
orden del 30%. Se ha realizado un esfuerzo a
nivel nacional y departamental importante
en conjunto con la Unidad Nacional de Se-
guridad Vial (UNASEV) pero este esfuerzo
significativo no logro la meta planteada.

Este 30% significa que alrededor de 6000
personas menos por ano padezcan lesiones
o hasta se produzcan muertes en siniestros
de transito.

Cifras que contextualizan.

Ahora si por unos parrafos ahondaremos
en nimeros que intentaran englobar con-
ceptos. Los motociclistas son el 63% de los
lesionados o muertos. Y si vemos solo los
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lesionados graves son un 70,5%. El trauma
causa la muerte de 14.000 personas por dia
a nivel mundial. Es la principal causa de
muerte de 1 a 44 afios y la cuarta para to-
dos los grupos etarios. Produce el 80% de
las muertes en adolescentes y el 60% en la
infancia.

Otro mojén importante en este recorrido
por cifras es la edad de los lesionados o
muertos, siendo la principal edad entre 20
y 49 aflos en nuestro pais.

Hablemos un poco con nimeros de nues-
tros muertos para enfatizar el punto.

Nuestra Republica actualmente padece de
un promedio algo mayor a un fallecido dia-
rio (391 personas en 2020 dato proporcio-
nado por UNASEV).

De los fallecimientos la mitad ocurren en
rutas nacionales pero la otra mitad en ciu-
dades o caminos. Esto nos hace pensar,
-aunque sin un dato certero- en un numero
alto de fallecidos peri-domicilio, muchos
compatriotas “bajan la guardia® cuando
circulan en trayectos cortos proximos a sus
viviendas. Erradiquemos el concepto de “si
es aca a la vuelta no va a pasar nada”. En el
transito todos somos parte y este afios no
nos olvidemos del llamado a reflexionar so-
bre las decisiones que tomamos cada uno
en el mismo.

Los fallecimientos en el pasado 2020 son
en un 58% en el lugar y en un 26% dentro
de las primeras 24 hs. Al tocar este punto
como médico especialista en Medicina de
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Emergencia no pedo eludir el hecho de re-
marcar el concepto de “la hora de oro” o “la
hora dorada” el cual consiste en esos prime-
ros 60 minutos de transcurrido el evento,
donde una intervencién rdpida y eficiente
puede suponer la diferencia entre la vida y
la muerte (planteado por el Colegio Ameri-
cano de Cirujanos) e incorporar en el 1éxi-
co médico los 10 minutos de platino que es
el tiempo maximo tolerado para concurrir
al sitio. Recordemos el comportamiento
trimodal de las muertes en la Enfermedad
Traumatica con los fallecidos en la primera
hora, los que suceden en las proximas 24 hs
(pero sobre todo en la 2 hs siguientes) y los
fallecidos luego del primer dia.

Toquemos someramente el tema sobre los
dias en los que ocurren los mismos. Podria-
mos llegar a pensar que es cuando existe
mayor niumero de vehiculos, pero la reali-
dad es que comienza el acenso de siniestros
los dias viernes para destacar por sobre la
media los sabados y siendo el domingo el
dia con mayor ocurrencia. Otra vez emi-
tiendo opinién los que vivimos en este pais
volvemos a “bajar la guardia”, como cuando
nombramos los siniestros peri-domicilio.
Donde si podriamos aplicar el concepto de
la mayor movilidad es en cuanto a los me-
ses, siendo los meses con clima mas favora-
ble donde se acentiian los mismos. Siendo
enero y diciembre los que mads destacan.
Dejo una cuestion: ;no deberia ser los me-
ses donde las lluvias o la menor cantidad de
luz solar dificultan la visual? Entonces no
tenemos excusas —o cada vez menos-, la vi-
sibilidad es sumamente importante, pero la
movilidad es un gran factor.



Hemos dejado sin duda alguna en este es-
cueto repaso, temas cruciales como ser la
visibilidad en el transito donde todo ele-
mento que contribuya a la misma es bien-
venido como los son las telas refractivas o
en los vehiculos las luces cortas.

Volvamos por un momento a las no tan
queridas cifras: en la casuistica 2020 el
67,8% corresponden a personas a pie, ci-
clistas o monoteistas. Una vez mas la visibi-
lidad juega un papel primordial entre otros
varios factores.

Gran capitulo o libro entero lo son los sis-
temas de retencion infantil donde ya hemos
escuchado hasta el cansancio y lo hemos
aprendido que los niflos no son adultos
de menor tamafo, su proporcién corporal
en comparacién con su craneo, asi como
la diferencia en sus tejidos y 6rganos. Los
sistemas de retencion infantil han avanza-
do tanto que podemos encontrar los que
adaptan al nifio al cinturén del auto o los
que adaptan el cinturén al nifio. Un cintu-
rén que no se adapte al menor, nos da una
falsa seguridad y naturalmente no dara los
resultados esperados, ya sea por sectores
donde pase el mismo, deslizamientos ina-
propiados del pequefio, entre otros.

;Quién duda hoy en dia del cinturén de
seguridad? ;Comprariamos un auto si cin-
turones de seguridad? Ya hemos avanzado
como sociedad y nadie duda de la necesidad
del mismo o quienes lo hacen no cuentan
con un respaldo cientifico sostenido. Aho-
ra avancemos en que todos los cinturones
sean de tres puntas. Al respecto podemos
incluir tecnologia que tenga demostrada su
utilidad. ;Es por esto que a la hora de eva-

luar una futura compra de automévil pro-
pia 0 en un consejo porque no tener presen-
te el elemento que segun el latin NCAP es
el elemento que mas vidas potencialmente
podria salvar? ;De qué hablamos? Del Con-
trol Electrénico de Estabilidad (ESC por sus
siglas en inglés), dota justamente de equili-
brio al vehiculo en el frenado. No nos con-
fundamos con el ABS “Anti-lock Braking
System” es un gran elemento también, pero
no es lo planteado, hablamos de ala hora de
una frenada brusca lograr que el vehiculo
no se torne ingobernable, esto es estimado
por los ingenieros automotrices como el
elemento que mas ha logrado salvar vidas
luego del cinturén de seguridad. ;Entonces
comenzaremos a exigirlo?

Por ultimo, dos temas que han estado o la-
mentablemente para nosotros estan en la
opinién publica. Y lo digo dado desde el
punto de vista médico no considero (opi-
nién personal) que exista argumento que
rebata esto:

Uno es el uso del casco en los birodados.
Donde al momento de fiscalizar los fines
de semana son el periodo de tiempo donde
menos se utilizan, volvamos a traer el falso
concepto de que si es proximo al hogar o si
es en fin de semana no va a ocurrir nada.
Tal vez logremos comenzar a desterrarlos.

Otro punto es la utilizaciéon de alcohol al
conducir un medio de transporte. Bien sa-
bido es que esta sustancia al ingerirla pro-
voca en nuestro organismo un aumento en
los tiempos de respuesta, tornando nuestras
acciones mas lentas, no siendo recomenda-
ble en un transito donde el estar alerta es
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pilar fundamental. Los dias donde las espi-
rometrias positivas aumentan son viernes,
pero sobre todo sabados y domingos.

Las acciones de cada uno son fundamenta-
les en el transito. Este Mayo Amarillo nos
invit6 en buena forma a realizar ese proceso
interno en cuanto a las acciones que cada
uno toma en el transito. Informarse sobre
las formas de disminuir la probabilidad de
que suceda un siniestro, es un buen camino
que entre todos debemos recorrer en forma
segura.

FUENTES
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guridad-vial/datos-y-estadisticas/esta-
disticas/2020-primer-informe-anual-ges-
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https://www.latinncap.com/es/pregun-
tas-frecuentes

https://www.gonzalorodriguez.org/es/
recurso/sistemas-de-retencion-infan-
til-un-abordaje-multidimensional-pa-
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https://www.gonzalorodriguez.org/es/
recurso/manual-como-abordar-la-se-
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REFLEXIONES
SOBRE
PERCEPCION

Y SINIESTRALI-
DAD VIAL

Prof. Ac. Dr. Augusto J. Miiller Gras

En su celebérrima obra “La rebelion de las
masas~ -cuya lectura sigue siendo muy re-
comendable para ayudar a entender tam-
bién la realidad actual- expresaba José Or-
tega y Gasset, hace casi un siglo, en relaciéon
al hombre europeo de aquella época: “..no
se hallara entre todos los que representan la
época actual uno solo cuya actitud ante la
vida no se reduzca a creer que tiene todos
los derechos y ninguna obligacion...su esta-
do de danimo consistird, decisivamente, en
ignorar toda obligacion y sentirse, sin que
él mismo sospeche por qué, sujeto de ilimi-
tados derechos'”

Comencemos diciendo que, en lo personal,
consideramos que la postura ante el mun-
do sefialada por Ortega existe atn hoy en
dia en muchos uruguayos, caracteristica
que se hace particularmente notoria entre

1 - Ortega y Gasset, José. La rebelion de las masas. Ed.
Planeta-Agostini. Obras maestras del pensamiento con-
temporaneo. Febrero de 1985. pags. 194-195

los que la presentan, durante la conduc-
cion vehicular. Ello se traduce, en nuestra
opinidn, en actitudes, que a su vez, reflejan
percepciones -o ausencia de las mismas- y
conceptualizaciones previas, sustentadas en
esa forma de pensar y actuar, en ese “estado
de animo”.

Mas alla del alcance poblacional tan amplio
y profundo que el filésofo adjudica a esa ca-
racteristica antropologica de aquél momen-
to, y de considerar la posibilidad de entrar
a pensar en las causas de dicho fenémeno
todavia vigente -topico que seria por demas
interesante y polémico, pero que debera
quedar para otra ocasion-, importa mucho
reflexionar sobre las consecuencias practi-
cas, perceptivas y conductuales, del mismo.
El ciudadano que adolece de tal disposicion
vital se siente absolutamente libre en su ac-
cionar, y se percibe a si mismo como no su-
jeto a responsabilidad alguna, y estimulado
e impune ademas, por la ausencia casi total
de censura social, de educacion vial correc-
tora, de control institucional y de punicion,
que comprueba constantemente.

Efectivamente, la cantidad de sanciones
impuestas es enormemente menor a la de
actos antirreglamentarios o imprudentes y
peligrosos cometidos. Por tanto, ese ciuda-
dano poco sujeto a seguir normativas, poco
perceptivo, como veremos, se concibe erro-
neamente como omnipotente en el transito,
y asi actua.

Cuando nos referimos a percepcion, damos
por descontada la necesidad ineludible de
una adecuada percepcion sensorial, visual
y auditiva -aunque su verificaciéon por parte
de las autoridades rectoras no sea siempre
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optima-. Por otro lado, es por demas cono-
cida, analizada y comentada, la frecuente
ausencia de percepcion del riesgo, particu-
larmente en este tipo de personas, conside-
rada una de las condicionantes de la sinies-
tralidad vial por las conductas imprudentes
e irresponsables que facilita.

No entraremos, por lo tanto, en su conside-
racion en este momento. Pero en cambio,
concomitantemente, existe otra enorme lis-
ta de diferentes percepciones virtuosas que
deberia tener y que sin embargo también se
le escapan, justamente por predominar su
errada e incompleta visiéon del mundo y de
la vida en sociedad, y que si resulta impor-
tante tener en cuenta ahora. Existen, enten-
demos, muchos fendmenos perceptivos ne-
cesarios para una conduccién segura, que
estan ausentes, o son deficitarios o inade-
cuados en estos ciudadanos. Estas ausen-
cias se traducen en algunos fenémenos que
se presentan y son facilmente constatables
si se presta una minima atencion a las mu-
chas circunstancias del transito habitual.
Entramos ahora si, entonces, en el cerno de
nuestro enfoque.

Creemos que el conjunto de fallas percep-
tivas que mencionamos y seguidamente
describiremos, sustentadas en las caracte-
risticas antropoldgicas sefialadas por Or-
tega, y aunadas al ya conocido déficit en la
percepcion del riesgo, explican gran parte
del fenémeno de la siniestralidad y, a la vez,
su estudio podria brindar insumos para un
enfoque didactico y educativo que procu-
re mejoras en las conductas ciudadanas en
este terreno, asi como en otros donde las

U

conductas poco reflexivas sean asimismo
relevantes. Se trata de una hipotesis de tra-
bajo, claro esta, dada la gran dificultad para
poder demostrar cientificamente que al-
guna de estas falencias esta constituida en
un numero relevante de ciudadanos, para
evidenciar la magnitud de este fenomeno y
para concluir con evidencias que éste con-
tribuye significativamente a generar lo que
suponemos. Pero vale al menos como tal
y como foco de reflexion. Por otra parte,
algunos de los elementos perceptivos au-
sentes que se sefalaran pueden ser vistos
asimismo como partes integrantes del ya
mencionado concepto mas abarcativo de
percepcion del riesgo, por lo cual, lo que
sigue debe ser considerado también como
un esfuerzo de desagregacion, reduccionis-
ta, a los efectos de poner de manifiesto los
componentes integrantes de un fenémeno
mayor.

1. Percepcion de la necesidad y el valor de
seguir reglas y normativas, en el terreno le-
gal, reglamentario y ético. El mandato legal
y el reglamentario imponen sanciones con-
cretas ante el incumplimiento. Ellas suelen
ser el principal factor disuasor de la omi-
sién y el esencial estimulo para seguir re-
glas y normas. Sin embargo, este hecho no
necesariamente genera una percepcion del
valor en la conducta de acatar las disposi-
ciones solo por la simple necesidad de cum-
plir con un deber. Simplemente, se sigue la
normativa por conveniencia, no por con-
vencimiento o por percepcion de un valor
en ese hecho. Mucho menos acatamiento
tienen las normas, en cambio, cuando son
sobre todo obligaciones de indole moral,



que no imponen otra sancion que la mirada
social ante el hecho, por otra parte cada vez
menos frecuente como “condena” de cierto
impacto.

Esto ocurre en circunstancias donde la nor-
mativa autorizaria cierta accidn, pero la
cortesia, la prudencia o la consideracién por
el otro sugerirfan otra. Pero ademds, toda
norma legal o reglamentaria, como mini-
mos éticos que son, implican un concepto
moral en su contenido, que pasa cada vez
mas desapercibido. Es decir, no se atribuye
valor al cumplimiento si la situacién mues-
tra como poco probable la presentacion de
una sancion si éste se omite. Este perfil es
claramente macro-regional, continental, y
esta intimamente relacionado, entendemos,
con aspectos educativos y culturales verna-
culos muy arraigados. Un hecho anecdoti-
co resulta ilustrativo. Un ciudadano euro-
peo citaba, en relacion al cumplimiento de
normas en nuestro pais: “En Europa la nor-
mativa de trdnsito es una obligacion. Aqui
parece ser una sugerencia...”

2. Percepcion de la responsabilidad que im-
plica el no acatar reglas y normativas. Este
punto esta muy vinculado con el anterior.
Toda vez que, en uso de la libertad indivi-
dual -y muchas veces, incluso esgrimiendo
ese argumento, consciente o inconsciente-
mente- se omite el cumplimiento de una
norma, se genera una responsabilidad, legal
o administrativa. Esto muchas veces no es
percibido, y se considera que solo se esta
haciendo uso legitimo de la libertad y de los
derechos personales. Pero la libertad en so-
ciedad impone la responsabilidad del cum-
plimiento de ciertas normas y se deberia

llamar a resarcimiento, a responsabilidad,
cuando se produce la omision en ello, ten-
ga 0 no consecuencias materiales o sobre la
salud de las personas. Como este llamado
ocurre con escasa asiduidad, esa responsa-
bilidad, que es constante, no es percibida.
Pero ademds existe una responsabilidad
moral ante la misma sociedad, no sujeta
a sanciones materiales, que, por cierto, es
menos percibida aun.

3. Percepcion, en el ambito de la interpre-
tacion de los derechos personales y del uso
de la libertad, del lugar del otro. Percepcion
del riesgo al que es sometido el otro. En el
marco que venimos desarrollando, como ya
mencionamos, se suele anteponer el dere-
cho personal y el ejercicio de la libertad por
sobre los mismos atributos como personas,
pero de los otros. Una mal interpretada
prédica constante en pos de consagrar cada
vez mas derechos y mas libertad facilita, en
nuestra Optica, una inadecuada asuncion,
una mala percepcion de los derechos perso-
nales y de su alcance, olvidando el concepto
inamovible y constante de que ellos termi-
nan donde comienzan los de los demas, los
de los otros. De ese modo, no es percibido
tampoco el derecho que tienen los demas a
no ser sometidos a riesgos que no han de-
seado ni buscado, condicion que deberia
ser garantizada siempre, por el estado y por
la propia ciudadania.

4. Percepcién de lo no tangible, en ausen-
cia de experiencias propias. Este punto esta
vinculado intimamente con la percepcion
del riesgo. El riesgo, como la norma, es, en
cierto modo, un concepto abstracto. Si no
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se reflexiona en torno a ambos elementos,
muchas veces esas ideas no alcanzan el ni-
vel de percepcion de algunos individuos.
Solo se modifica su umbral de percepcion
cuando estas personas experimentan per-
sonalmente o en allegados cercanos alguna
de las consecuencias de los riesgos asumi-
dos o de las omisiones a normas cometidas:
el siniestro, la sancion pecuniaria. Un gran
aporte de la educacion es hacer tangibles, a
través de la reflexion, estos conceptos abs-
tractos de potenciales consecuencias mate-
riales antes de que se traduzcan en hechos
adversos concretos.

5. Percepcidn de las formas ocultas de vio-
lencia. La violencia en el transito tiene dos
dimensiones, la de los propios siniestros
consumados, por un lado, y por otro la
mucho mas frecuente de la forma latente y
también asiduamente emergente del feno-
meno violento, en forma explosiva, durante
la conduccién. La Academia Nacional de
Medicina, a través de su Comisién de Salud
Mental y en particular de su subgrupo de
estudio de la violencia, sigue profundizan-
do actualmente en estos fenomenos, que
tienen caracteristicas explicitas y también
soterradas, dificiles de percibir como fe-
némeno violento, y que por ello podemos
denominar violencia subliminal, a minima
expresion u oculta. Todos los actos irres-
ponsables, de no acatamiento, de toma de
ventajas espurias, de no consideracion del
otro, son actos violentos en si mismos. Este
hecho tampoco es percibido con nitidez
por muchos ciudadanos.

6. Percepcion de lo impropio de las ventajas
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espurias provenientes de acciones sustenta-
das en la falta de control, el anonimato y la
impunidad. El dejar librado el espacio pu-
blico, en alto grado, al uso responsable de la
libertad, tiene su precio. Por cierto que tal
desempeiio en forma 6ptima es una aspira-
cién de todo estado democratico y una con-
dicion de una sociedad ideal, pero estamos
aun lejos de ese desideratum en nuestro
medio. Descartar esas ilegitimas ventajas en
aras de una conduccién segura para todos
forma parte de una conducta realmente res-
ponsable y ética, hecho que debiera ser ade-
cuadamente percibido y tenido en cuenta
para un resultado final favorable.

7. Percepcion del valor y equilibrio de las
necesidades personales frente a las de los
demas (los otros, la sociedad). Nuestras ac-
ciones libres, para poder convivir en socie-
dad, requieren contemplar a los otros. En
esta interaccidn, debe guardarse un necesa-
rio equilibrio. Los intereses personales no
pueden ser siempre los prioritarios, y de-
ben guardar un fino equilibrio con los de
los demas. Esta necesidad suele no ser tam-
poco percibida adecuadamente y el interés
personal -en este caso, el mas frecuente, el
de llegar a destino rdpidamente a coémo dé
lugar- prima con muy elevada frecuencia a
la hora de las decisiones al conducir.

8. Percepcion del valor y significado del
tiempo. Las conductas imprudentes suelen
estar motivadas por la necesidad, muy fre-
cuentemente injustificada, de llegar a tiem-
po a cierto destino por razones y objetivos
a menudo baladies. No se percibe adecua-
damente lo banal que resulta ese objetivo la



mayor parte de las veces, frente a los riesgos
a que esas conductas exponen.

9. Percepcion de los beneficios, propios y
ajenos, de una conduccion adecuada y se-
gura.

Percepcion del peso del ejemplo y de la
accion educativa implicita en toda actitud
abierta. Asi como no se generan las ideas
de lo adverso de las consecuencias de una
conduccion imprudente e insegura, mucho
menos se produce la abstraccidon consciente
de lo virtuoso, ejemplarizante y educativo
de una conduccion adecuada, tanto para
uno mismo como para los demas. Cual-
quier accion constatable por otros tiene im-
plicito un peso de ejemplo hacia el entorno.
La profusiéon de conductas imprudentes
sin ningun tipo de consecuencia genera la
idea de correccidén y aceptacion social de las
mismas. Todo lo contrario ocurre con las
acciones prudentes, cuyo valor educativo
hacia los demas conductores, como ejem-
plo virtuoso a seguir, es escasamente perci-
bido por muchos de ellos.

10. Percepcion de las diferencias y equili-
brios en la confrontacion de valores. Todas
las circunstancias que venimos planteando
implican, en definitiva, ante la decision a
tomar, confrontacién de consideraciones
diversas. Entre ellas, la apreciacion y justi-
preciacion de los diversos valores en juego
y de su peso relativo son poco o nada perci-
bidas por muchos conductores, que suelen
dar prioridad a las razones mas absurdas.

11. Percepcion de la imagen y capacidades

personales y de las caracteristicas técnicas y
performance de los vehiculos que se con-
ducen. Aqui existe una percepcion errénea
que tiende a magnificar esas capacidades.
Este hecho es favorecido por la cinemato-
grafia, que es muy proclive a crear héroes
invencibles y maquinas todopoderosas, y
por la propaganda, que apela a ese tipo de
sentimientos para favorecer las ventas. En
estos ambitos, todos son rapidos, furiosos,
salen ilesos de cualquier siniestro, en vehi-
culos invulnerables de extremada potencia
y alta velocidad.

12. Percepcion de lo que percibe el otro
en el transito. Finalmente, resulta imposi-
ble, gracias a las muy difundidas membra-
nas ahumadas con una graduaciéon de ne-
gro-humo superior a la permitida, poder
percibir qué grado de comprometimiento
con cada situacion concreta del transito tie-
nen los conductores que nos rodean. Vistos
estos aspectos -seguramente hay muchos
otros-, nos parece encontrar, adicional-
mente, un cierto paralelismo con otras con-
ductas humanas que tienen también ciertas
caracteristicas en su origen favorecidas por
perfiles conductuales de matices compul-
sivos, hedonistas y adictivos, como en la
conduccién automotriz. Encontramos estas
conductas inconvenientes asumidas tam-
bién por muchos ciudadanos, y por ese solo
hecho, con un elevado componente de res-
ponsabilidad de parte de esa poblacion, que
termina siendo afectada negativamente por
algunos de sus integrantes. Por ejemplo,
existe el narcotrafico, en definitiva, porque
existe un consumo de los productos trafica-
dos, existe pandemia de la COVID-19, en
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gran medida, porque muchos ciudadanos
no cumplen con las normativas de preven-
cidn, y, como hemos visto, existe siniestrali-
dad, en gran parte, porque se dan la impru-
dencia, la omision, la desconsideracién por
el otro. Las preguntas que surgen entonces
son, ;existen, como postulamos, estos fe-
némenos compulsivos u omisivos, en parte
debido a una no percepcion o percepcion
inadecuada de elementos como los resefia-
dos? ;Se puede hacer algo al respecto? Mo-
tivo para mas reflexion,...y accion.
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DOLOR PRECOR-
DIAL Y ONDA
BIFASICA EN
V2-V3: PELIGRO-
SA COMBINA-
CION

Dr. Federico Machado

En la medicina existen asociaciones o com-
binaciones peligrosas de sintomas, signos
y resultados paraclinicos que conspiran en
ocasiones con los resultados esperados, aun
habiendo realizado un diagndstico y un
tratamiento acertado. Cuando hablamos
de peligro hacemos referencia al riesgo que
esta expuesto el paciente que estamos aten-
diendo (riesgo de una tdérpida evolucién
clinica, riesgo de una mala respuesta al tra-
tamiento indicado, riesgo de una interna-
cién prolongada, riesgo de muerte).

Algunos casos de peligrosas asociaciones:
Neumonia aguda comunitaria con radio-
grafia de térax que muestra varios focos de
condensacion, impregnacién viral con sin-
tomas de insuficiencia cardiaca y electro-
cardiograma con alteraciones difusas de la
repolarizaciéon como se observa en algunas
miocarditis, dolor abdominal y leucocito-
sis, dolor lumbar con fiebre persistente y

ecografia que muestra absceso renal, etc.
En este articulo nos centraremos en la com-
binacién de dolor precordial y presencia de
onda T bifasica de V2-V3 en el electrocar-
diograma.

En Uruguay las enfermedades cardiovascu-
lares son la causa de muerte mas frecuente,
alcanzando el 27% en el afio 2012. La enfer-
medad arterial coronaria es la segunda ma-
nifestacion mas prevalente asociandose a
alta morbimortalidadl. Las presentaciones
clinicas de la cardiopatia isquémica inclu-
yen la isquemia silente, la angina estable, la
angina inestable, el infarto de miocardio, la
insuficiencia cardiaca y la muerte subita2.

El sindrome coronario agudo (SCA) es una
manifestacion de la aterosclerosis que pone
en riesgo la vida. Normalmente se precipita
por una trombosis aguda inducida por ro-
tura o erosién de una placa coronaria ate-
rosclerdtica causando una reduccion brusca
y critica del flujo sanguineo. Los SCA se di-
viden de acuerdo a la presencia o ausencia
de elevacién del segmento ST en: SCA sin
elevacion del ST (SCASEST) y SCA con ele-
vacion del ST (SCACEST).

El sintoma mas importante que nos guiara
al diagndstico del SCA es el dolor. Recor-
demos las caracteristicas del SCA (antigua-
mente llamado Angina inestable): el dolor
se localiza en la regién precordial, la apa-
ricién es de reposo o a minimos esfuerzos
(Clase Funcional III-IV), de duracién igual
o mayor a 20 minutos, en ocasiones irradia-
do a cuello (garra en cuello), a miembros
superiores (mas frecuente a brazo izquier-
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do, pudiendo irradiarse a brazo derecho),
a hombros, a dorso. Se puede acompanar
de disnea transitoria, sindrome neurovege-
tativo (sudoracion profusa, nauseas, vomi-
tos). Estos datos se pueden recoger con una
anamnesis dirigida y ordenada al episodio
de dolor; siendo de suma importancia en
nuestra practica clinica la correcta anam-
nesis del sintoma ya que nos permite cata-
logar la presunta etiologia y guiar nuestra
conducta.

En el manejo del dolor tordcico en puerta
de emergencia o medicina pre hospitala-
ria las herramientas con las que contamos
son tres: la anamnesis, el examen clinico
y el electrocardiograma (ECG). Estas he-
rramientas seran las que inicialmente nos
orientaran en la definicion de la etiologia
de los sintomas y la posterior conducta te-
rapéutica.

Una sistematizada anamnesis interrogando
las caracteristicas del dolor que siente el pa-
ciente: tipo de dolor, inicio, cese, irradiacio-
nes, duracion, fenémenos acompaiantes,
evolucion. En el examen clinico nos enfoca-
remos a buscar signos de procesos infeccio-
sos a nivel pulmonar, signos de insuficien-
cia cardiaca, presencia de roce pericardico.

El ECG cobra un interés importante ya que
nos permite observar la ausencia o presen-
cia de alteraciones del segmento ST (infra-
desnivel o supradesnivel localizado que co-
rresponde a un territorio determinado), de
la onda T (aplanamiento, inversion simétri-
ca, onda T bifasica.

En ocasiones se puede observar cambios
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dindmicos que varian a lo largo del tiempo,
desapareciendo y/o apareciendo esponta-
neamente o luego de la reapariciéon de do-
lores precordiales), ondas Q diagndsticas o
complejos Qs que traducen lesiones anti-
guas. Es por esto la importancia de los ECG
seriados (con criterio, no a cada momento)
en aquellos pacientes que cursan un periodo
de observacién por dolor toracico de pre-
sumible etiologia coronaria a la espera del
resultado de los biomarcadores de injuria
cardiaca. ECG seriados aunque el paciente
esté asintomatico, y es de orden si el pacien-
te reinstala dolor, disnea o algun sintoma
relacionado a la esfera cardiaca. En el caso
de que al comparar los ECG se encuentren
nuevas alteraciones en el ST (supradesnivel
transitorio, infradesnivel, extension de la
inversion de la onda T) que no estaban en
los ECG previos debemos darle la impor-
tancia que tienen, comunicandonos con el
especialista y/o considerar la transferencia
del paciente a cuidados intermedios o uni-
dad de cuidados cardiolégicos.

Existen determinados patrones electrocar-
diograficos tipicos que nos permiten selec-
cionar pacientes con alto riesgo de evolu-
cionar a infarto agudo de miocardio y/o
muerte. En este grupo de pacientes un ma-
nejo adecuado permite cambiar la historia
natural de su enfermedad3.

En la década del 80 se describieron los ha-
llazgos electrocardiograficos de un subgru-
po de pacientes que fueron internados por
angina inestable y presentaban alto riesgo
para el desarrollo de infarto agudo de mio-
cardio (IAM) anterior 4,5.



Estos hallazgos se asociaron a estenosis se-
vera de la porcion proximal de la arteria co-
ronaria descendente

anterior (ADA) 4,6. En estos pacientes se
recomienda una estrategia invasiva precoz
7,8, desaconsejandose las pruebas funcio-
nales de provocacion de isquemia por el
riesgo aumentado de desarrollar JAM ante-
rior y muerte 3,7.

De ese subgrupo de pacientes es mas cono-
cida e identificada la inversion de la onda T
en las derivadas V1-V4, y menos recordada
la presencia de la onda T bifasica en V2-V3.
Tal es asi que la primera condicion

esta considerada como criterio de alto ries-
go en el sindrome coronario sin elevacion
del ST (SCASEST) en guias internaciona-
les2 mientras que a la segunda condicion
no se hacen referencias.

A continuacién se muestran tres casos cli-
nicos: De: Federico Machado, Carlos Fe-
rrando. Onda T bifasica en V2 a V3 en el
SCASEST. ;Qué valor debemos asignarle?
Casos Clinicos. BIOMEDICINA, 2015, 10
(1): 86 — 89.

Caso 1: paciente de 55 afos sexo femeni-
no, HTA, fumadora intensa cursando SCA-
SEST hace 72 horas (episodios de dolor
precordial intermitente de reposo desde
hace tres dias, sin irradiaciones, con una
frecuencia de un episodio al dia, duracién
aproximada de 30 minutos acompaifado de
sudoracioén profusa). ECG y angiogratia co-
ronaria (AC) en figuras 1y 2.

d(ll“ s DI o1 ou

™ MMHW‘R—['—"—TF

AVR AVL

R R B (U e e
b B 7 R ¢ s e e e e
V1 V2 V3
Wa Vs Ve
ligs ' | |
1 ah S IR ) o E Jr 1 P el
gt e Dl D1 om
S ey [ T I
R R T T
B B T T ey
Vi V2 V3
—

Vs Ve
i A DU A S 3N

Figura 1. ECG: Se observa onda T bifésica en V2-V3.
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Figura 2. AC: lesion trombdtica a nivel de ADA proximal

Caso 2: paciente de 53 afios, sexo mascu-
lino, dislipémico en tratamiento con esta-
tinas sin otros factores de riesgo vascular.
Angor estable CF II de un mes de evolucién
agregando en la ultima semana episodios
de dolor precordial opresivo a minimos es-
fuerzos que ceden con el reposo, duracion
aproximada de 20 minutos sin irradiacio-
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nes ni fendmenos acompanantes

(figuras 3y 4).

Figura 3. ECG: onda T bifasica en derivada V3 y T invertida
en V4.

Figura 5. ECG: onda T bifasica en V2 y T invertida de V3 a V6.

Figura 4. AC: Lesion severa de ADA en sector medio que

compromete bifurcacién de primer ramo diagonal.

Caso 3: paciente de 78 afios, sexo masculi-
no, HTA en tratamiento con IECA sin otros
FRV que presenta angor tipico progresivo
hace dos meses, actualmente CF III (ver fi-
guras 5y 6).

Figura 6. AC: lesion severa de ADA proximal.
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Conclusiones

Esta serie de casos describe tres pacientes
que cursan SCASEST, presentan un patrén
de lesion electrocardiografico de lesion de
ADA (onda T bifasica en V2-V3) y se les
realiza AC. Los tres pacientes presentaban
algun FRV y clinica compatible de sindro-
me coronario agudo de tipo inestable. El pa-
tron ECG fue identificado adecuadamente
en estos pacientes y a ninguno de ellos se le
realiz6 estudio de provocacion de isquemia
evitando el potencial riesgo del mismo. Este
punto es de gran importancia ya que la no
identificacion de este patréon ECG vy la rea-
lizacién de una prueba de provocacion de
isquemia, ergometria por ejemplo, expone
potencialmente al paciente a un riesgo au-
mentado de IAM y muerte7.

Los tres fueron tratados con angioplastia
de ADA e implante de stent (en el caso 2
se realizd técnica de bifurcacion e implante
de dos stents), con buena evolucion. Al mes
del procedimiento no presentaron evento
mayor (infarto y muerte) 9.
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TRANSFORMAR
LOS PELIGROS
EN OPORTUNI-
DADES

IMPULSO Y LIDERAZGO
PARA ACTUAREN LA
INCERTIDUMBRE

Dr. Blauco Rodriguez Andrada
Presidente de la Sociedad Uruguaya
de Emergencistas.

El mundo esta en un constante cambio y
adaptacion, prueba maxima de ello es la
actual pandemia COVID-19 que el plane-
ta esta viviendo, hace unos pocos meses
toda esta situacion actual era inimagina-
ble o por lo menos cinematografica y la
misma llevo a una realidad mundial tam-
bién inimaginable. Es un evento inespera-
do, una causa de fuerza mayor que genero
un redireccionamiento de las gestiones de
todas las empresas a nivel mundial.

Estos eventos imponderables, llevan a un
giro de timon en la gestion, a tener que
dejar el guion e improvisar seran cada
ves mas frecuentes en base al dinamismo
y cambio del mundo, por lo cual cudntas
mas herramientas tengan los Gestores
menores seran los impactos negativos de
estas situaciones. Son momentos en los
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cuales hay que saber transformar los pe-
ligros en oportunidades.

Hay que tener impulso y liderazgo para
actuar en la incertidumbre, ser creativo,
pero siempre con imaginacion basada en
la realidad que nos toca transitar para de
esa forma ser practicos ejecutores y bajar
a tierra las ideas, para lograr todo esto, la
confianza en si mismos y en sus equipos
por parte de los gestores es fundamental,
hay que tener iniciativa e impulso para re-
solver y hacer, tener respuesta a los even-
tos inesperados.

En lo que a la salud de nuestro pais respec-
ta, se debe realizar un analisis profundo de
la realidad actual de nuestro Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud (SNIS) en cuanto a
la dotacién de recursos humanos, interco-
nectividad, capacidades, etc, sabiendo que
tenemos un numero de licenciados y de au-
xiliares de enfermeria reducido para los es-
tandares mundiales que se necesitan. Tam-
bién un andlisis de los recursos materiales,
pues nos encontramos en un escenario
mundial de escasez de recursos, dado que
esta pandemia varias potencias del mundo
la pasaron antes que nosotros. Por lo cual,
todos los materiales de bioseguridad para
los equipos asistenciales o de dotacion para
la creacion de niveles terciarios de asisten-
cia, como CTI, estan casi agotados, por lo
cual la limitante ya no es tener o no los me-
dios econdmicos o financieros para adqui-
rirlos, si no la disponibilidad en el mercado
mundial de los insumos.

Es un momento en el cual la integracion del



SNIS debe concretarse en los hechos reales
y no quedar como un nombre o una entele-
quia. No nos olvidemos que la enfermedad
por COVID-19 no es un problema solo de
nuestra realidad, sino del mundo. Por lo
cual ahora, mas que nunca, se necesita que
los gestores en Salud apliquemos al maximo
las herramientas necesarias. Estamos en un
escenario del método del caso elevado a la
infinita, en el que la hipétesis de lo no fac-
tible y los imponderables se convirtieron
en el statu quo, mantenido en el tiempo
y no sabemos a ciencia cierta por cudnto.
Hoy mas que nunca los gestores de salud
de nuestro pais debemos ver el bosque y no
el arbol, ser creativos y generar soluciones
innovadoras, aplicar PORTER y CANVAS
minuto a minuto, haciendo un analisis es-
tratégico de la situacion. Hay que utilizar
las mejores herramientas de comunicacion
Y, @ su vez, apoyar y estimular a los recur-
sos humanos que estan en la primera linea
de esta batalla, teniendo muy encuentra la
piramide de Maslow y la realizacion de las
necesidades humanas de los integrantes de
nuestro equipo, sumado al cuidado y abor-
daje del nivel emocional de las personas en
este tipo de situaciones de crisis.

Surgiran muchos problemas y conflictos
por estar, por definicion, en una situacion
de crisis. Por ello es menester utilizar y apli-
car los métodos alternativos a la solucién
del conflicto, como la mediaciéon y apun-
tar siempre a una solucion de ganar-ganar,
aplicando al maximo el método de Harvard
de resolucion de conflictos, separé las per-
sonas del problema, sea duro con el proble-
ma y blando con las personas, busque pun-

tos objetivos de didlogo, mire los intereses y
no las posiciones, crea soluciones mas alla
de las obvias. Formar equipos con lideres y
no con jefes. Tenemos que superar las debi-
lidades reales de nuestro SNIS, la escasez de
recursos humanos en cuanto a licenciados
en enfermeria y auxiliares de enfermeria, la
desigual distribucion de estos recursos hu-
manos y de los especialistas entre Monte-
video versus el interior del pais, la falta de
camas de CTI que tenemos en muchos de-
partamentos de nuestro pais y su redistri-
bucidn, y los recursos humanos necesarios
para atender estos sistemas.

Como ejemplo de la integracion real del
SNIS, se deberian crear centros de referen-
cia para pacientes con patologias respirato-
rias en las ciudades del interior donde hay
varios prestadores y nuclear todos los pa-
cientes hacia uno solo. Esto maximizaria la
disponibilidad de recursos humanos y ma-
teriales. Y no nos olvidemos que la falta de
experiencia en nuestro pais en lo que hace
a situaciones de crisis o desastres nos pone
en un escenario desconocido hasta ahora.

Tenemos los escenarios de victimas multi-
ples, masivas y desastres. Victimas multi-
ples hace referencia a cuando se utiliza la
primera mitad de recursos humanos y ma-
teriales necesarios para asistir un determi-
nado hecho. El escenario de victimas masi-
vas es cuando se utiliza la segunda mitad.
Y estamos ante la presencia de un desastre
cuando los recursos humanos y materiales
no dan para asistir al hecho concreto. En
este contexto, es fundamental no improvi-
sar, ni en lo que hace al hecho asistencial in-
dividual, ni en lo comunicacional. Y menos
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en la toma de decisiones a nivel de gestion.
Hay que apoyar y seguir las recomendacio-
nes de las autoridades sanitarias, el rol de
estas hoy es clave. Y nosotros, integrantes
de equipos asistenciales, gestores y pobla-
cién toda, debemos respetarlas y apoyarlas.
Tenemos que gestionar al maximo los cue-
llos de botella de nuestro sistema sanitario
y de los servicios de emergencia, dado que
es ahi el primer lugar donde se desarrollara
estd batalla.

Todo esto nos hara crecer como seres hu-
manos a nivel mundial. Nos hara y nos hace
ser conscientes de nuestra finitud y valorar
lo realmente importante. Nos lleva a foca-
lizar la atencién de paises enteros en sus
sistemas de salud y en la salud como bien
supremo, dado que sin ella nada podemos
hacer. Esto generara conciencia social, po-
litica y econdmica de su importancia, mu-
chas veces no valorada, salvo cuando se
pierde.

Esta crisis deja reflejada la relevancia del
rol de los gestores de Salud y su enorme
responsabilidad. Tan importante que esta
contemplada en la ley n.o 19286 del Co-
digo de Etica Médica del Colegio Médico
del Uruguay, que en varios de sus articulos
manifiesta que los médicos que ocupen car-
gos de gestion tienen la responsabilidad y la
obligacion de ofrecer los recursos humanos
y materiales a los medios que tienen car-
gos asistenciales necesarios para la correcta
asistencia de los usuarios y generar una co-
rrecta calidad asistencial.

También manifiesta que los médicos de-
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bemos ejercer la profesion de forma libre.
Todo esto pone en evidencia la importan-
cia de que los paises inviertan en investiga-
cién y desarrollo. Ya vimos el ejemplo de la
creacion de kits de diagnostico para el CO-
VID-19 en nuestro propio pais. La impor-
tancia del uso racional, equilibrado y justo
de los sistemas sanitarios, ya que, como sa-
bemos, los recursos sin finitos y las necesi-
dades infinitas.

Esta crisis plantea la necesidad de planificar
el SNIS y sus recursos a corto, mediano y
largo plazo. Recursos humanos que se nece-
sitan dentro de los diferentes integrantes de
los equipos asistenciales, especialistas y su
distribucion en el territorio nacional. Tam-
bién puede impulsar la creacion de centros
de referencia por especialidad y contar con
niveles terciarios de asistencia integrados
por los diferentes prestadores de cada loca-
lidad en las regionales de nuestro pais.

Es una oportunidad para crear protocolos
y decretos o leyes que regulen los precios
del mercado en épocas de desastre o de
emergencia sanitaria como la que estamos
viviendo, fundamentalmente en los insu-
mos basicos de higiene, alimentos y salud.
Y lo mas importante, dejar en evidencia la
importancia de la solidaridad y el trabajo
en equipo con responsabilidad social indi-
vidual y colectiva

Sin dudas, al terminar esta historia del CO-
VID-19, espero que se generen equipos
multidisciplinarios interinstitucionales de
trabajo para analizar todo lo ocurrido, dado
que de dicho andlisis surgirdn muchas me-



joras del sistema para el futuro. Todo esto
generara conciencia y, fundamentalmente
para los gestores de Salud, dejara en claro
la importancia de planificar y estar pre-
parados para lo que muchas veces es ini-
maginable. Estamos ante una hipdtesis de
lo no factible hecha realidad. Es claro que
generara también un gran desarrollo de
otras herramientas de asistencia sanitaria y
trabajo como la teleasistencia y el trabajo a
distancia. Esta crisis Sanitaria también nos
deja su lado positivo reflejado en la reciente
aprobacion de la Ley 19.869 de Telemedici-
na, por ejemplo. Como gestores aprendere-
mos mucho de esta situacion, ya que, como
sabemos, el crecimiento esta fuera del drea
de confort.

Esta pandemia nos deja muchos desafios
como el desarrollo de la teleasistencia, la in-
tegracion real del SNIS en todo el territorio
y la planificacion estratégica. Partimos de la
base que una medida sumamente sencilla, y
por lejos la mas importante, como el lavado
de manos, aplicada a nivel de la poblacién
general es una de las mejores herramientas,
si no la mejor, para seguir evitando conta-
gios. Ni que hablar el resto de las medidas
de proteccion, autoproteccion y el aisla-
miento bajo la consigna actual de todos los
actores del gobierno de: “quédate en tu casa
y no salgas salvo que sea muy necesario”.
En cuanto a la teleasistencia y la telemedi-
cina, como ya manifestamos se aprobd una
ley, por lo cual deberian comenzar a apli-
carse lo antes posible.

Las instituciones deberan readaptar su sis-
tema de atencién y redirigir sus recursos

humanos para comenzar a aplica esta he-
rramienta a distancia. Algunos ejemplos
son: videollamadas a cargo de médicos, sis-
temas de entrega a domicilio de la medica-
cién para pacientes con planes por patolo-
gias cronicas, la utilizacion y aplicacion de
robdtica, por ejemplo, dentro de institucio-
nes centro de referencia para esta patologia
en los pacientes internados, para medidas
tan basicas como llevarles la comida o lle-
varles determinados medicamentos, como
vimos que se aplic6 en China.

En el interior del pais, en varios departa-
mentos y ciudades en las que exista mas de
un prestador de salud, es fundamental que
se generen puertas y centros unicos para
pacientes respiratorios. Es decir, que en
esas localidades todos los pacientes respi-
ratorios consulten en un tnico lugar fisico.
De esta manera, se generaria una racionali-
zacion de los recursos humanos y materia-
les, fundamental en el actual escenario de
recursos escasos que hay.

Hay que generar planes estratégicos desde
el vamos para aumentar la disponibilidad
de camas de CTTI utilizando los materiales
a instrumental que todas las instituciones
o varias de ellas tienen en stock. Hay que
recuperar algunos de esos materiales que se
pensaban en desuso, convocando a todos
los técnicos en este tipo de instrumental,
como en ventiladores y demds insumos ne-
cesarios para generar camas de CTI, para
que en un trabajo de equipo aporten ideas
para la generacion de estos materiales. Pen-
sando en aumentar la dotacion del personal
de la salud ante la cuarentena que van a te-
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ner que realizar muchos de los integrantes
de los centros asistenciales.

Habria que aplicar, por ejemplo, un decre-
to que habilite a estudiantes avanzados de
medicina, auxiliares y licenciados en Enfer-
meria a comenzar a trabajar. supervisados,
por supuesto. Ya se generaron los medios
para habilitar a médicos extranjeros que
estaban en diferentes etapas del proceso
de sus revalidas para que puedan ejercer
en esta pandemia. Hay que maximizar las
posibilidades de aumento de recursos hu-
manos y materiales segiin nuestra realidad,
sobre todo en base a la innovacién y a la
creacion. Ya vimos el ejemplo de la app que
creo el MSP, una herramienta de rapida ins-
talaciéon y muy util; en una primera etapa
para la consulta de las personas que tienen
dudas de si tienen COVID-19,y luego para
el seguimiento de los pacientes confirma-
dos como positivos. Esto demuestra la utili-
dad y la importancia de estas herramientas.
Se deberan generar estudios demograficos
para geolocalizar las poblaciones de riesgo,
por ejemplo, la poblacion de la tercera edad
y generar estructuras de proteccion para
ellos.

Mucho podemos aprender de lo que han
realizado otros paises en este combate al
COVID-19, pero sin perder de vista nues-
tra realidad. Como siempre, cuando se ana-
lizan diferentes escenarios y realidades, no
todo es extrapolable. Desde que se detectd
el primer caso de COVID-19 en Wuhan, ca-
pital de la provincia de Hubei en China, pa-
saron mas de tres meses hasta que se detec-
t6 el primer caso en Uruguay. en el medio
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vimos como, pais tras pais, iba adquiriendo
la enfermedad. Y, claro estd, esto requiere
un andlisis profundo cuando toda esta si-
tuacion termine. No podemos dejar de
lado, segun el andlisis estratégico, que esta
pandemia nos pego6 a nosotros como pais a
pocos dias de un cambio de gobierno y de
autoridades sanitarias, ya que esto también
hace al analisis. Las medidas tomadas por
las autoridades y el MSP fueron acordes a
la evolucidén de los hechos y a la realidad de
nuestro pais.

De otros paises podemos aprender los dos
extremos de lo que ha pasado con el CO-
VID-19 y las medidas tomadas. China, que
con casi 1500 millones de habitantes logré
controlar esta epidemia en tres meses, con
una realidad social, politica y econémica
muy diferente a la nuestra. Como ejemplo
vimos a una de las ciudades con mas tran-
sito de personas del mundo, Beijing, desier-
ta. Italia y Espafia, dos de los paises en los
cuales mas impact6 esta enfermedad con
sobresaturacion de sus sistemas de salud y,
sobre todo, de sus camas de CTI, teniendo
una de las peores experiencias que puede
tener cualquier pueblo y sobre todo los in-
tegrantes de los equipos de salud: tener que
priorizar algunas personas por sobre otras
para el tratamiento en el CTI. Paises como
Inglaterra y Suecia, con sistemas de salud
elogiados por muchos, que segun indica-
ciones de sus expertos en epidemiologia y
salud publica no decretaron la cuarentena
obligatoria por ley.

Todo nos muestra que la bola de cristal y la
verdad en este escenario, como en muchos



otros, no la tiene nadie. De ahi que ahora el
trabajo en equipo, la responsabilidad ética y
legal de los referentes en salud y de los me-
dios de comunicacién es fundamental para
salir de la mejor manera posible de esta
pandemia. Cualquier medida que se pida y
se vuelque a los medios y a la poblacion sin
antes habérsela planteado a las autoridades
sanitarias —y sin el correcto y profundo
analisis social, econémico, politico y en sa-
lud— es de las mayores irresponsabilidades
de la historia de los pueblos.

Como sabemos, en situaciones de crisis se
respeta, acepta y apoya a las autoridades en
la materia. Por esto es clave decir siempre
la verdad y llevar tranquilidad a los ciuda-
danos, porque de lo contrario se generaria
panico y caos social. Nadie se imagina una
situacion en la que el capitan de un crucero
que se esta hundiendo agarre un micréfono
y diga que se va a hundir, que los botes sal-
vavidas no dan para todos, sino solamente
para un 20 % de las personas, y que como
estan en invierno y el agua esta helada se
van a morir de hipotermia.

La confianza es la base para que la pobla-
cién cumpla con las recomendaciones, v,
por ende, es la base para combatir a esta
pandemia. Pero ojo, también tomando pre-
cauciones para que el elefante, por no pisar
al gato, no retroceda y caiga por el precipi-
cio detras de él.

Toda esta situacion de crisis lleva a qué las
instituciones deban generar programas y
equipos para cuidar la parte emocional y
psicologica de sus rrhh.

A su vez, existen barreras para que los mé-
dicos acudan a la atencion. Sobre todo, el
miedo, a la exposiciéon publica, al estigma.
No nos olvidemos de que muchas veces
los médicos tenemos que consultar en los
mismos lugares donde trabajamos y, por
ejemplo, al ir a una consulta de psicologia
o psiquiatria nos podemos encontrar con
nuestros propios pacientes, con compane-
ros de trabajo, con los diferentes integrantes
de los equipos asistenciales y que en nues-
tras historias clinicas quede todo plasmado.
Todo esto lleva al ocultamiento o a consul-
tas de pasillo a colegas, a la automedicacion
y a diagnosticos tardios, con problemas en
el tratamiento y el seguimiento, y termina
repercutiendo en la familia y en la relacién
médico-paciente, generando problemas
institucionales, incluso medicolegales. Y,
lamentablemente, en algunos casos mas
graves, compaferos han recurrido al suici-

dio.

Otro elemento fundamental que todos los
gestores en salud debemos tener muy pre-
sente es conocer a fondo las funciones, co-
metidos, alcances y jurisprudencia de cada
una de las asociaciones, instituciones, or-
ganos para estatales, y demas actores que
influyen en el rumbo de la salud de nues-
tro Pais, a modo de ejemplo, prestadores de
salud que integran el SNIS, MSP, Academia
Nacional de Medicina, Colegio Médico
del Uruguay, Universidades de Medicina y
sus Especialidades (UDELAR, UM, UCU,
Claeh), sindicatos de médicos (femi, saq,
smu), sociedades cientificas, etc

Esto hace al analisis estratégico que hay
que tener en cuenta en el dia a dia al gestio-
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nar en salud, no verlo, nos debilita mucho practicas y en base a la realidad.
como gestores.

Toda esta pandemia y crisis también pone
en evidencia la necesidad de que los ges-
tores apliquemos un pensamiento multipla-
no en el sentido basico de que en este ejem-
plo puntual de la pandemia por COVID-19
se debe gestionar sobre la misma sin dejar
de lado ni descuidar la gestion normal de
los servicios de salud, dado que el resto de
consultas y necesidades de atencién de los
usuarios sigue estando, el COVID-19 no
hizo desaparecer los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca, epoc, HTA, diabetes, los
politraumatizados, etc y no podemos des-
cuidar esto.

Para terminar algunos consejos basicos
para la gestion en momentos de crisis.
Autofinanciamiento, no pedir créditos, si
es necesario habra que repartir menos di-
videndos, disminuir el lucro de los socios,
generar un fondo en base a donacién de un
% del salario de la alta direccién, pero no
pedir créditos.

Siempre pero aun mas en momentos de cri-
sis ser buenos pagadores, cumplir con las
fechas de pago a toda la cadena, esto es un
gran activo intangible.

Hacer un nuevo analisis del presupuesto
de la empresa y justificar cada partida, los
clientes, proveedores, productos, marke-
ting, etc

Estar muy atentos al rumbo que estd toman-

do dia a dia la empresa y ver con anticipa-
cién el mismo para poder tomar decisiones
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Sociedad Uruguaya de Em... - 02 oct.
El 19 de Octubre 2021 la Sociedad
Uruguaya de Emergencistas cumple 2
afos

En estos dias saldra publicada la 2°

|_Editar perﬁl) edicién anual de la Revista de la S.U.E
Sﬂcl&dﬂd UFUQUH?H dE El Sdbado 16 de octubre tendremos un
Emergencistas almuerzo todos los Socios activos de la
o : 5.UE
{@SEmergencistas
La Sociedad Uruguaya de Emergencistas es la Gracias a todos p ser parte de este
primera asociacion civil de Emergencistas de equipo

Uruguay. Consultas: sue_uruguay@outlook.com
&' sue.wy [ Seunié en octubre de 2019

2,304 Siguiendo 2,724 Sequidores

Federico Machado @Fede.. - 30 sep. Sociedad Uruguaya de Emerge... - 4d ©
f Gracias @CanalOncePunta por la @ Reunign de la Comisién Directiva de la
“  pportunidad de informar sobre los mm?® Sociedad Uruguaya de Emergencistas.
Factores de Riesgo Vascular en la Aprontando los festejos del aniversario
semana del corazon @cardiosaluduy el 19 de Octubre.
Comparto link G55 En diciembre curso practico de manejo
de fracturas y luxaciones en el servicio
youtu be/RhUwTzys9uk de emergencia.

Sociedad Uruguaya de Em... - 18 sep. - Sociedad Uruguaya de Em... - 27 ago.
Muchas gracias Licenciada en Entrega de reconocimiento al Dr.
mm?® Enfermeria Natalia Corrales y Auxiliar en mm?® (FedeiMachadoG socio fundador de la
Enfermeria José Silva por invitar a la Sociedad Uruguaya de Emergencistas
Sociedad Uruguaya de Emergencistas a por parte del Enf @ArielAy21688866
participar de su actividad académica en también Socio fundador de la SUE.
Sarandi del ¥i. Ahi estaremos aportando Felicitaciones

juntos ¥ en equipa.

Para: zue uruguan@outieck com
<gue urumEEouliock come>
Asunto: Jornada en Sarandi dal ¥idurama

Buenas tardes somos un grupo de enfermeria

de asse Sarandi del yi y estamos organizando

una jormada en forma presencial para el dia

sdbado 13 de noviembre de 2021 nos gustaria
_  nader contar con oo arecancds an o oeibls 0
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Sociedad Uruguaya de Em... - 07 sep.
@ Sera un honor para la Sociedad

Uruguaya de Emergencistas poder

auspiciar tan importante actividad

académica,

Gracias [@Evimed_emc y Clinica

Quirdrgica 2

Las 5 becas serdn sorteadas entre todos

los socios activos de la SUE que se

postulen,

Blauco Rodriguez Andrada. . 17 ago.
0 Muchas gracias por la invitacidn a tan

importante actividad académica

internacional de Emergencia.

{@SODOEMRD @abramede
@academiaer! @ACEM_ @flamelatam
{@alacedinfo @spmedperu @icem2020
{@op_medica @UnivMontevideo
@SEmergencistas @relucho @SIPAKTLY
{@SehastianYancev @don_Trivi

SOCEDAD DO DE ERERSENCIOLDG
WA

D e e

MARCELO CABRERA @Ma... - 17 abr.
Como actuar ante una parada cardiaca.

369 reproducciones

Q 2 1 16 9 2 <5

Sociedad Uruguaya de Em... - 19 ago.

@ La Seciedad Uruguaya de Emergencistas
continda apoyando actividades
académicas

&, ana_mieres [@anamier. - 19 ago.

#capacitacion
#EducacionMedicaContinua
#MejoresProfesionales

¢ Comunicacion de malas noticias:

desafios en el contexto de pandemia.
LEstabamos los médicos preparados?

Cihietive: Analizar sspactos prbctions de b comanicackin de

Vayan mis felicitaciones a mis
companeros instructores de
Resucitacion Cardiaca que vienen
realizando un tremendo trabajo en el
departamento de @Maldonadolly
Hoy en el liceo de maldonado -8

’ Federico Machado @Fede_ - 07 sep.
r

Educar en Resucitacion Cardiaca SALVA
VIDAS @cardiosaluduy
@CMRUruguay1 @maricfitzm

Sociedad Uruguaya de Em... - 0% ago. ©

@ La Sociedad Uruguaya de Emergencistas
sigue apoyando actividades académicas
de interés para la especialidad.

-
a Destinsdo a

= I
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Blauco Rodriguez Andrada. .. 04 ago.
Gran noticia para todos los Médicos
Especialistas en Medicina de
Emergencia y Especialistas en
Emergentologia que ahora podran actuar
como DT de UEM come commesponde.
Gran trabajo del @MSPUruguay y la
{@SEmergencistas

Mas calidad asistencial para los
usuarios [@pacientesuy

Ultrasonografia Critica Ur... - 11 aoo.
Tedricos por plataforma y practico
hands on

| ‘_Eﬂ.l-z-{tlr_'li'm

UE INTRODUCCION A LA ECOGRAFIA
D . AREAS CRITICAS

cupros
Baniflicados 5

Sebastian Yancev (Seba.. - 04 ago.
Felicitaciones a todos! Seguimos
recorriendo el caming que nos lleve al
reconocimiento de la Emergencia en
nuestro pais.

0 sociedad Uruguaya de... - 04 ago.

Dia histdrico para la Sociedad
Uruguaya de Emergencistas y para el
SNIS del Uruguay.

Gracias al @MSPUruguay ministro
@DrDanielSalinas y todo su equipo ..

Socledad Uruguaya de Em... - 04 ago.
@ Dia histérico para la Sociedad Uruguaya
de Emergencistas y para el SNIS del
Uruguay.
Gracias al @MSPUruguay ministro
@DrDanielSalinas y todo su equipo y a
{@eompresidencia @LuisLacallePou
Hoy los Emergencistas pueden ser DT
de UEM como debe ser junto a otras
especialidades.

Luis Vargas MD. MEdu. @re... - 29 jul.
Sesidon mensual académica ALACED -
Hoy 29 de Julio @alacedinfo
{@academiaer @relucho

Ot B AUC ROORICLEY
TEMSA : MERICINA EN CONFLICTES GRCIALES: LMW W5 L TATTIC

D, Debiver Barmal
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. Sociedad Dominicanade E.. - 29 jul.
Hoy no te pierdas la sesion mensual de
ALACED.

{@alacedinfo

O, BLALUCC RODRIGUET

TEMSA I MEBICINN EN COMTLICTRS SOCIALER: APR Y5 I TRCTICA
D, Oilivesr Barmiad
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Sociedad Uruguaya de Eme... AMUDEM @amudem - 21 jul

Un henor para la Sociedad Uru LdVia aérea en urgencias:

. st q ) Recomendaciones practicas por el Dr.
mergencistas que uno de sus Blanco Rodriguez &

fundadores como lo es el Dr @ #cees #congresomundial

exponga en el Congreso Mund #emergenciasydesastres

Medicina de Emergencia. #amudem2021

Felicitaciones. —_——,

w4 Eaen la cual un profesional e
¥ 8 -ultad para ks vendidackon [OW)
sara la 10T, o amibas.

- gdefing comd la nocesidas
Intubacion de ka irdquea o

= situacidn paciente no infuld
T emergencia
o I incapacidad para mang

mayar a 2% usando una ma
% .

Alaced [@alacedinfo - 26 jul.
Préxima sesidon mensual de ALACED.

g==m,  Montevideo City Torque @ . - 19 jul

( JI"I El viernes pasado, los jugadores de
‘*:’1, nuestras juveniles recibieron un curso de

RCP por parte de @DrTulioPeraltal &8

Seguimos apostande a la formacidn
integral de nuestros futholistas &%

#LosCiudadanosjill

CR. BLALMO RODR DGUET

TEUA & MIWCMA (N CONFLECTRE SBCIALES: M YT M. TACTICR
Dr, Oifvar Barnal
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