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Resumen

La medicina de urgencias y emergencias (MUE) es una especialidad en la cual las
distintas organizaciones nacionales e internacionales reconocen la importancia de
su ensefianza para la formacion integral de los médicos desde el pregrado. Basados
en lo anterior se planted el objetivo de describir la situacion actual de la ensefianza
de MUE en el pregrado de las facultades de medicina de Colombia. La metodologia
fue observacional, descriptivo, transversal; a través de una encuesta enviada por
correo electrénico a las 63 facultades de Medicina con registro calificado vigente del
pais; sino se obtenia respuesta, se buscaba la informacion en las paginas de internet
de las facultades. Se obtuvo como tasa de respuesta a la encuesta virtual, el 62%
de los programas, con presencia de MUE como asignatura en el 54%; con un
promedio de tiempo de inclusién en los diferentes programas de 13 afios, una media
de créditos aprobados de 7, coherente con el promedio de 22 horas dedicadas a la
semana. EI momento de ensefianza es en el internado, predominantemente
obligatoria en los curriculos, con métodos de evaluacién y ensefianza tedricos
préacticos, siendo impartida por principalmente por urgenciélogos y su principal tema
de acuerdo con las recomendaciones de la SEMES, Reanimacién cardiopulmonar
tedrica y practica. Este estudio describe la situacion actual de la ensefianza de MUE
en los pregrados de Colombia, con antigiiedad relativa, pero aun sin presencia
universal, y gran heterogeneidad en lo relativo a métodos de ensefianza, formas de

aprendizaje, tiempo invertido.

Palabras claves: Urgencias, curriculo, educacion, pregrado.



Abstract

Emergency medicine (EM) is a specialty in which different national and international
organizations recognize the importance of its teaching for the comprehensive training
of physicians from the undergraduate level. Based on the above, the objective of this
study was to describe the current situation of EM teaching in undergraduate medical
schools in Colombia. The methodology was observational, descriptive, cross-
sectional; through a survey sent by e-mail to the 63 faculties of medicine with current
qualified registration in the country; if no response was obtained, the information was
sought in the faculties' web pages. The response rate to the virtual survey was 62%
of the programs, with the presence of EM as a subject in 54%; with an average time
of inclusion in the different programs of 13 years, an average number of approved
credits of 7, consistent with the average of 22 hours dedicated per week. The
teaching moment is in the internship, predominantly mandatory in the curricula, with
practical theoretical teaching and evaluation methods, being taught mainly by
emergency physicians and its main subject according to SEMES recommendations,
theoretical and practical cardiopulmonary resuscitation. This study describes the
current situation of EM teaching in undergraduate programs in Colombia, with relative
antiquity, but still without universal presence, and great heterogeneity in terms of

teaching methods, learning methods, and time invested.

Key words: emergency, curriculum, education, undergraduate.
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Listado de siglas y abreviaturas.

MUE: Medicina de urgencias y emergencias.
SEMES: Sociedad de urgencias y emergencias espafiola
IFEM: Federacion internacional de medicina de emergencias.

SNIES: Sistema nacional de informacién de educacion superior



Planteamiento del problema

Antecedentes

La Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) como especialidad formal,
reconocida por los paises y diversas sociedades cientificas cumple
aproximadamente 50 afos (1,2). En la actualidad aln existe heterogeneidad entre
los paises e incluso universidades en los criterios de ensefianza, la obligatoriedad,
la importancia, la metodologia, el momento, el tiempo dedicado, la evaluacion del
aprendizaje y el eje tematico en la formacién de médicos generales(3), lo cual hace
gue la ensefianza de esta disciplina no sea efectiva y se generen deficiencias de
formacion que prontamente se reflejan en la practica profesional de los estudiantes
de Medicina (4,5).

La MUE es una practica milenaria que se encuentra desde el principio de la
medicina, con registros tan antiguos del afio 700 a.c, como en el Papiro de Smith,
en el que se exponen técnicas para reduccion de luxaciones que aun contindan
vigentes (2,6). En el afio 1968 en Estados Unidos de América (EEUU) se creo la
primera organizacién de Medicina de Urgencias y Emergencias, y hacia el afio 1970
la MUE fue reconocida formalmente como especialidad (2). Desde el afio 1995 un
reporte realizado por la Fundacién Mercy destacé laimportancia de la ensefianza de
la MUE a todos los médicos del pais en pregrado y sentencié que “Todos los
estudiantes que se graduan de la escuela de Medicina deben ser capaces de
manejar situaciones de emergencia’(7). Esto generé una movilizacion que
desemboco en el desarrollo de un plan de estudio nacional para la ensefianza de la
MUE para pregrado, de acceso publico, realizado por los directores de emergencias
de las distintas universidades y hospitales, el cual dividieron en cinco competencias
generales: i. cuidados del paciente, ii. conocimiento médico, iii. aprendizaje basado
en practicas y mejoramiento, iv. habilidades comunicativas e interpersonales y v.
profesionalismo; cada una de ellas con objetivos especificos y con actualizacion

periodica, al menos cada cuatro afios (8).
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Con el esfuerzo realizado por EEUU, de crear curriculos de acceso publico en

constante actualizacion, en 2014 Khandelwal y colaboradores (9) decidieron realizar
una encuesta dirigida a los directores de las 128 facultades de Medicina de EEUU,
la cual pretendia establecer como, cuando y donde se ensefia la MUE, los métodos
de evaluacion vy la calificacion; encontraron que el 52% de las facultades tiene
enseflanza de la materia, lo realizan de forma teorico-practica con uso de
simuladores en el 90% de los casos, es una rotacién que dura aproximadamente 4
semanas, se ensefia principalmente en 4to afio, las evaluaciones de los estudiantes
incluyen, principalmente, evaluaciones escritas de desempefio clinico y pruebas
escritas al final de la rotacion. Estas evaluaciones aportan un 66,8% y un 24,5%,
respectivamente, a la calificacién de pasantia. También encontraron que el 37% de
las universidades se acoge a los lineamientos del curriculo nacional, donde destaca

poca adherencia a estos (9).

En Europa y principalmente en Espafia, la Sociedad de Urgencias y Emergencias
Espafola (SEMES) y la Federacion Internacional de Medicina de Urgencias (IFEM),
han propuesto modelos de plan de estudios y recomendaciones puntuales para la
ensefianza de la Medicina de Urgencias en pregrado (tabla 1), con un claro
desarrollo de temas, un numero de créditos especificos, la necesidad de la
obligatoriedad de la ensefianza, y las habilidades para el desarrollo profesional y los

objetivos de aprendizaje a alcanzar por todos los médicos en formacion (10-12).

Tabla 1 . Resumen de las recomendaciones de la SEMES sobre la ensefianza de

medicina de urgencias durante la carrera.

Asignatura obligatoria

Segundo ciclo 5-6°

N.° créditos (totales/tedricos/practicos): 7/3/4

Desde que sucede la demanda hasta el alta del servicio de urgencias
Practicas asistenciales 1-2 meses por servicios de urgencias polivalentes
(intra y extrahospitalarios)

Temas tedricos recomendados (1 crédito por tema):

- Sistemas integrales de urgencias. Valoracién de la gravedad
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- Dolor toracico

- Disnea. Insuficiencia respiratoria aguda

- Politraumatizado

- Hipotensién. Shock

- Dolor abdominal agudo

- Alteracion del nivel de conciencia

- Crisis convulsivas. Cefalea. Ictus

- Sincope. Inestabilidad. Mareo

- Sindrome febril. Manejo de la infeccién en Urgencias

- Aspectos diferenciales en pediatria, geriatria, inmigrantes

- Reanimacién cardiopulmonar

- Urgencias relacionadas con la diabetes

- Arritmias

- Diatesis hemorragicas

- Insuficiencia cardiaca. Edema agudo de pulmaén. Crisis hipertensiva
- Urgencias oftalmoldgicas y otorrinolaringolégicas

- Hemorragias mas frecuentes en urgencias

- Intoxicaciones

- Autolisis. Agitacion

Seminarios practicos recomendados:

- Triaje. Transporte sanitario

- Monitorizacién. Oxigenoterapia.

- RCP bésica y avanzada

- Movilizacién traumatizados. Extraccion de casco

- Via aérea. Intubacion orotraqueal

- Vias venosas. Sistemas de infusion

- Politraumatizado

- Suturas

Tomada de Coll-Vinent B, Sanchez M, Nogué R, Mir6 O, Coll-Vinent DB. La
ensefianza de la Medicina de Urgencias y Emergencias en las facultades de

medicina espafiolas: situacion actual [Internet]. Vol. 22, Emergencias. 2010.
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Coll Vinent y colaboradores en el 2010 en Espafia, (12) demostraron que la

ensefianza de la MUE esta en aproximadamente el 79% de las universidades y
aparece en el curriculo hace menos de 10 afios en el 69% de ellas. En el 21% de
los casos no es obligatoria, fue de libre eleccién en el 79% de los casos. La materia
no se impartia en ninguna universidad privada, se observaron programas muy
variables tanto en extension como en contenidos, ninguno de los programas teoricos
se adapta en su totalidad a las recomendaciones de la SEMES, el Unico tema que
supera el 50% de difusion en las universidades es la reanimacion cardio-pulmonar.
El sistema de evaluacion es muy variable, la exigencia para aprobar la materia oscila
desde la asistencia a las clases (21%) hasta un examen tedrico y practico afiadido
a la obligatoriedad de la asistencia (21%) pasando por otras situaciones intermedias
(57%). Finalmente concluyeron que para el afio 2010 la MUE en Espafia, a pesar de
ser impartida en una gran proporcion de las universidades, no seguia un plan de
estudio estructurado y cambiaba de una universidad a otra en formas de evaluacion,

tiempo dedicado, temas impartidos y metodologia de ensefianza (12).

En el afio 2018 Ramos y colaboradores analizaron la situacion y las caracteristicas
de la docencia de la MUE en el pregrado y posgrado en las facultades de Medicina
espafolas(13). Encontraron que 38 (90,4%) presentan en sus planes de estudio
materias con denominacion de MUE. De las 38 facultades, 3 (8%) tienen la MUE
como materia obligatoria Unica de ensefanza teérica, 21 (55%) facultades tienen
MUE como materia obligatoria teérica, compartida con otras materias; 26 (68%)
facultades tiene la MUE como materia obligatoria en el rotario clinico o de practica
clinica'y 13 (34%) facultades tienen la MUE como materia optativa. Observaron que
el tiempo dedicado es muy variable, entre 2 y 30 créditos por semestre, y

evidenciaron la inclusién de la MUE en universidades privadas (13).

En el afio 2022 Coll Vinent y colaboradores estudiaron en la pagina web de las 46
universidades con facultad de medicina en Espafia, donde se valoro la presencia de
MUE en las facultades, y se estudido las caracteristicas con relacion a la
obligatoriedad, curso, duracion, numero de créditos, distribucion de horas, contenido
del programa y tipo de evaluacion de la asignatura. Ademas, se detallé el sexo y

categoria del profesorado. La MUE esta presente en el 65% de las facultades, y se
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identificaron 33 asignaturas. La asignatura es mayoritariamente obligatoria (72,7%),

cuatrimestral (87,9%), y se imparte en quinto curso (57,6%). Diecinueve asignaturas
son exclusivas de urgencias y 14 comparten programa con otras asignaturas. La
mediana de créditos es de 5, con una relacion de horas tedrico-practicas similar. Los
programas de las asignaturas son muy variados, generalmente con pocas practicas
hospitalarias, y en el 75% de los casos se requiere un minimo de asistencia y
examen para superarla. Se identificaron 385 profesores: un 62,3% de son asociados,

un 34,3% colaboradores, y solo hay 11 catedraticos (3%)(14)

En comparacion del estudio de Ramos y colaboradores, con su nueva version del
estudio del afio 2022, esta vez adelantada por Coll Vinent y colaboradores, la
presencia de MUE en los programas disminuye a alrededor del 65% de las
facultades. En general a lo largo del tiempo se nota que aumenta la obligatoriedad
para los estudiantes, pero persiste la heterogeneidad en cuanto al contenido, la
forma de evaluacion, el método de ensefianza y las horas que cada universidad le
dedica a la ensefianza. No se valoro en el 2018 ni en el 2022 la adherencia a las

recomendaciones de la SEMES ni la forma de evaluar.(10,12,14)

En Latinoamérica, reportan que el primer pais en incursionar en la medicina de
emergencias fue México en 1991 como especialidad del Instituto Nacional de Salud,
y en 1998 se consigui6 el aval académico para implementarla como materia dentro
de la carrera de pregrado (15). Pérez-Ortega y colaboradores (11) realizaron una
investigacion en el 2015, que us6 un cuestionario que fue enviado a las 53 facultades
de Medicina de México, el cual fue respondido por 44 de ellas para indagar sobre la
situacion de la ensefianza en pregrado de la MUE, en la que encontraron que el 37%
de las universidades en pregrado imparten clases de MUE, y su apariciéon se
presenta desde hace 5 afios en el 50% de los curriculos; en el 76% de los casos la
materia es obligatoria, en el 70% el instructor fue un urgenciélogo y en el 30%
restante era impartida por intensivistas, cirujanos e internistas; en el 88% de las
universidades la metodologia es tedrico-practica, impartida en 8° semestre.

Concluyeron que a la Medicina de Urgencias en México no se la ha dado la



14
relevancia necesaria y dieron recomendaciones para mejorar en este aspecto la

educacion (11).

En sintesis, hay la evidencia de la relevancia que las distintas sociedades nacionales
e internacionales, como el SEMES, IFEM y la Sociedad Americana de MUE le han
otorgado a la MUE en la formacion de los médicos (7,9,10,12), infortunadamente no
ha tenido el impacto esperado en los programas de formacién de paises como
Espafia, México o EEUU, donde aun no se encuentra en todos los curriculos, no
existe obligatoriedad, existe divergencia en los métodos y temas de ensefianza,
heterogeneidad en el tiempo dedicado, antigliedad de ensefianza y poca adherencia

a las guias internacionales (8,11,12).
Descripcion del problema

En Colombia, actualmente existen 63 programas de Medicina con registro calificado
vigente en el sistema nacional de informaciéon de educacion superior (SNIES) con 9
posgrados de MUE, con sus inicios en la universidad CES alrededor de 1995. Se
documentd posteriormente el lanzamiento a nivel de pregrado de la ensefianza de
MUE hacia el 2002 en la Universidad de Antioquia, desde ese momento ha venido

en aumento los programas en diferentes departamentos del pais (16)

Segun el informe del 2013, de la asociacion colombiana de entidades promotoras de
salud en el afio 2011 se presentaron cerca de 8 millones de consultas en los
servicios de urgencias, siendo mayor el mes mayo, en el que mas consultas de
urgencias hubo, con un total de 717.814. Refieren ademas gque mes a mes, se
observa una tendencia al aumento en estas consultas, y que con respecto a afios

anteriores el aumento es ostensible. (17)

Es llamativo el gran numero de personas que asiste al servicio de urgencias
anualmente, pero en un estudio realizado por Sanchez y colaboradores en el 2017,
en el departamento de Arauca, pudo determinar que al realizar Triaje en las

instituciones de salud, entre el 40 y el 49% de consultas de urgencias se deben a
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problemas de salud que podian resolverse en atencion ambulatoria o prioritaria,

situacion que deberia ser subsanada. (18)

Rodriguez y colaboradores en el 2018 pudieron establecer que entre las causas no
urgentes para que las personas en Bogota acudan a los servicios de urgencias para:
i. Buscar solucién a sintomas que no se pueden controlar con las practicas regulares
0 caseras. ii. Obtener una incapacidad para ausentarse de su labor; en algunas
ocasiones por sintomas incapacitantes y en otras para obtener tiempo libre para
actividades extralaborales. iii. Evitar el pago de cuota moderadora de una cita
prioritaria 0 una cita ambulatoria. iv. Recibir atencion médica en un tiempo menor al
ofertado en consulta ambulatoria. v. Encontrar todo en un mismo lugar (atencién,
examenes para clinicos, diagndstico y tratamiento), en una sola visita y a un menor

costo (copagos, cuotas moderadoras y transporte). (19)

Lo anterior demuestra ampliamente que Colombia requiere de médicos generales y
especialistas que trabajen en el servicio de urgencias con un buen razonamiento
clinico, ya que dicha atencion obliga a no solo lidiar con situaciones clinicas y
quirargicas, sino administrativas y de vacios que tiene el sistema de salud (20),
ademas que sus médicos generales sean capaces de diagnosticar y tratar de
manera acertada y oportuna los problemas frecuentes de salud, sin que se requiera

la intervencién de especialistas (21).

Basados en el panorama desalentador y heterogéneo en el ambito internacional, es
necesario describir la situacion actual de la ensefianza de la MUE en los programas
de pregrado de Medicina en Colombia, evaluar su inclusiébn en el contenido
curricular, la metodologia, el nimero de horas empleados por semana, la forma de
evaluacion, el profesional encargado de su ensefianza, entre otros aspectos
relevantes, de tal forma que se puedan identificar falencias y asi poder brindar

recomendaciones en pro de la mejoria de los contenidos curriculares.
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Justificacion

La ensefianza y el aprendizaje de la MUE, exige una formacién especifica,
organizada, integral e integrada; que abarque el paciente desde el ambito
prehospitalario, hasta el traslado a otras dependencias, el alta y la remision(22). Es
por esto que en la Ultima década se ha visto un incremento sostenido en los paises
gue integran la ensefianza de la MUE a la formacién de sus médicos, ya que la
presiéon asistencial, exige que todos los graduados de medicina cuenten con las

herramientas esenciales para resolver situaciones urgentes. (14)

En Europa se ha logrado demostrar que 14 de los 33 paises pertenecientes a la
Unidn Europea, no hay ninguna formacion especifica en MUE en las facultades de
medicina, esto genera un reto a futuro ya que con el paso del tiempo sera necesario
incluirla, debido a que hace parte de los requisitos para la validez de los titulos de
medicina a nivel europeo.(14) Ademas, actualmente se considera que la demanda
asistencial, de personas preparadas en MUE, tanto hospitalaria como
extrahospitalaria va en aumento, sumado a los cambios demograficos de la
poblacién, que hacen que esta aumente en cantidad de individuos, mayor cantidad

de afios vividos, y por consiguiente la carga de morbilidad y mortalidad. (23)

En 1989 se cre6 en Colombia la primera idea de generar un programa para
formacion de especialistas en emergencias, pero esta idea de la Universidad de
Antioquia, por tramites administrativos y falta de apoyo de algunos dirigentes, sufrié
un retraso de casi 15 afios para su aplicacién lo que gener6 que la universidad CES,
en el afio de 1995 lanzara el primer posgrado en el pais que funcionaba con un
enfoque no solo asistencial, sino administrativo del servicio de urgencias. En el 2002,
bajo el modelo de aprendizaje basado en problemas, se instaura en la Universidad
de Antioquia la ensefianza en pregrado de la Medicina de Urgencias (24). A pesar
de la larga trayectoria y antigiedad en algunos programas del pais, hasta el
momento no se conocen investigaciones que muestren la situacion de la ensefianza

de la MUE en pregrado en Colombia.
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Es de importancia determinar las caracteristicas que diferencian la forma en que

actliay se relaciona con el entorno alguien con formacion especifica en MUE, lo cual
permite generar las competencias, habilidades y conocimientos en los alumnos, para
realizar una evaluacion inicial correcta, un diagnostico preciso, un tratamiento
correcto y un manejo de complicaciones adecuados, orientado siempre a la mayor

optimizacion de tiempos y recursos posibles. (23)

En Colombia, actualmente existen 63 programas de Medicina con registro calificado
vigente en el sistema nacional de informacion de educaciéon superior (SNIES), de
naturaleza publica y privada, pero no se tiene informacion de la condicion actual de
la ensefianza de la MUE en ningln aspecto a nivel de pregrado. Es necesario
conocer en la actualidad la ensefianza de la MUE en pregrado, ya que servira como
punto de partida para la implementacion de politicas que hagan de Colombia un sitio

en donde se formen los médicos con las competencias que exige el siglo XXI.

El desarrollo de este proyecto servird para generar recomendaciones nacionales de
coémo debe ser la ensefianza de la MUE, con el fin de formar médicos con mayor
capacidad resolutiva, que brinden atenciones mas seguras a sus pacientes en los

servicios de urgencias. (16)
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Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la situacién actual de la ensefianza de Medicina de Urgencias y

Emergencias en el pregrado de las facultades de medicina de Colombia?

Objetivo general

Describir la situacién actual de la ensefianza de Medicina de Urgencias y

Emergencias en el pregrado de las facultades de medicina de Colombia
Objetivos especificos

Identificar la inclusion de la materia Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) en

el pregrado de las facultades de Medicina de Colombia

Conocer las condiciones de tiempo invertido, créditos, semestre, formas de
evaluacion, perfil de docente a cargo y obligatoriedad en la ensefianza de la MUE

en el pregrado de las facultades de medicina de Colombia.

Establecer-aspectos metodoldgicos utilizados entre los diferentes programas de
Medicina en Colombia para la ensefianza de la medicina de Urgencias y

Emergencias-

Determinar los temas que se imparten en la asignatura de la MUE y su concordancia

con las recomendaciones dadas en el ambito internacional por el SEMES
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Marco Teorico

Un curriculo es “un proceso verificable, sistematico y continuo de toma de decisiones
en el que debe hacerse una seleccion entre una serie de alternativas: para el perfil
profesional deseado, las competencias a lograr para ese perfil, objetivos educativos,
recursos de toda indole, su organizacién y estructura, actividades y formas de
evaluacion.” (25) El componente central de la educacion superior escolarizada es el
curriculo. Otra definicion méas operativa es “como el documento que establece la
planeacién y organizacion ejecutiva de la formacién profesional determinando los

resultados de aprendizaje esperados” (21)

Por otro lado el plan de estudio tiene una raiz latina “ratio studiorum” que significa
organizacién racional de los estudios; “El plan de estudios y los programas
son documentos guias que prescriben las finalidades, contenidos y acciones
gue son necesarios para llevar a cabo por parte del maestro y sus alumnos
para desarrollar un curriculum” “El plan de estudios es la sintesis instrumental
mediante la cual se seleccionan, organizan y ordenan para fines de ensefianza
todos los aspectos de una profesion que se considera social y culturalmente

valiosos; profesionalmente eficientes” (26)

Vale la pena destacar que muchos autores usan de forma indistinta los términos,
curriculo y plan de estudios, por lo cual una definicién clara que delimite cada una
de las definiciones es dificil de encontrar, de tal manera el término “curriculum” es
usado ordinariamente por los especialistas de dos maneras: 1) para indicar un “plan”

para la educacion de los alumnos/as; y 2) para identificar un campo de estudios (27)

A continuacién, observaremos en el organigrama planteado por Rasco y
colaboradores, que, de acuerdo a los &mbitos de racionalidad, segun sean de

representacion o de accion, el curriculo toma otros significados y definiciones. (27)

Tabla 2 Acepciones y realidades del curriculo.



21

Acepciones del Curriculum

y
Ambitos de Racionalidad

Racionalidad de 44 Representacion _Raeioﬁ’a];dawccién
El Currici urrfculum™ ™ El Cuts{culum

como como como

Representacion Representacién Accién
de la Cultura de la Accién Interactiva y
Construccién

Practica

Curriculum Curriculum Curriculum

como como como

Contenido Planificacién Accidn Préctica

En otras palabras, como lo plantea el organigrama y como hemos visto previamente,
el curriculo toma diversos significados, conceptos y definiciones, pero en efectos
practicos, se trata de la organizacion secuencial de los objetivos, contenidos, la
modalidad de ensefianza (presencial, distancia, semipresencial) métodos de

ensefianza- y la forma en gque se van a evaluar. (25)

En el planteamiento del curriculo se tienen en cuenta 3 componentes fundamentes,
la organizacién, el componente laboral y el componente investigativo; se organiza a
partir de los problemas gue se viven a diario en el &mbito profesional, laboral y social,
y que las soluciones deben estar planteadas desde los contextos académicos, que
deben determinar como y en qué medida se integran las asignaturas y hasta que
medida se permite la interdisciplinariedad. (28)

El componente laboral se centra en la necesidad del mercado y de desarrollo de los
paises en que los futuros profesionales se forman en y para el trabajo, y para
responder a esas dindmicas del mundo laboral que genera retos de manera
constante y vertiginosa, lo que hace que los intereses de la academia no se puedan

desligar completamente de los intereses empresariales (28)

Por ultimo, el componente investigativo, otorga al estudiante herramientas para la

busqueda de informacion de buena calidad, la lectura critica de la literatura
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publicada, la clasificacién de lo publicado en material Gtil para su practica clinica,

gue le permita establecer y reconocer aquellos vacios del conocimiento, que
posteriormente desemboquen en nuevos proyectos y desarrollos de investigacion.
(28)

La medicina de urgencias y emergencias es la rama de conocimiento de la medicina
gue se encarga de la atencién a las situaciones catalogadas como urgencias o
emergencias, en ocasiones, situaciones criticas donde el tiempo es un factor muy
importante. (29) Dicha rama, como todas en efecto, hace parte de un proceso de
educacién continuo, mediante el cual un individuo adquiere habilidades,
conocimientos y actitudes que le permiten la incorporacion plena a una sociedad o
un grupo social determinado, por lo cual plantea un curriculo para ensefiar y

aprender dicha disciplina. (30)

Segun la sociedad Europea de MUE, la MUE es “una especialidad primaria que usa
el conocimiento y las habilidades necesarias para la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de los aspectos urgentes y de emergencia de enfermedades y lesiones
gue afectan a pacientes de todos los grupos de edad; con un espectro completo de
trastornos fisicos y conductuales indiferenciados.” (29). Actualmente dicha disciplina
se encuentra en 16 de los 33 paises de Europa, con diferentes planes y disefios de

estudios.

En 1950 existian cuatro facultades de medicina en Colombia. En la década los 80
se alcanzaron a tener 20 programas.(16) Actualmente el pais hay 63 programas de
pregrado de medicina, 18 de IES oficiales y 45 de IES privadas, con sede en 26
diferentes municipios de 20 departamentos de nuestro pais.(31) Se puede notar el
crecimiento vertiginoso de la cantidad de programas de medicina en las Ultimas

décadas, pero con una marcada concentracion en las ciudades capitales.

La MUE en las facultades de medicina de Colombia se presentd casi medio siglo
después, siendo la facultad de medicina de la universidad CES, la primera en abrir
en el afio de 1995, un posgrado en el pais que funcionaba con un enfoque no solo

asistencial, sino administrativo del servicio de urgencias. -Es de resaltar que a nivel
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de pregrado fue pionera la Universidad de Antioquia en el 2002, como expresion

clara de la necesidad manifiesta de la capacitacién de los médicos en dicha disciplina
(24).

En diversos paises, incluido Colombia, se ha observado la necesidad cada vez
mayor de médicos capacitados para el trabajo en los servicios de urgencias, con
aptitudes administrativas, profesionales, clinicas y académicas que permitan
enfrentar la heterogeneidad de los pacientes que consultan, pero se observa un
pequefio nimero de curriculos que varian en cada pais, incluso en cada universidad
del pais, sin lograr unificar un método, ni contenido de ensefianza a nivel

internacional. (32)

Esto ha generado que alrededor de 50 paises en el mundo, se involucren en la
creacion de un consenso internacional con un plan de estudios, donde se fijen
estandares basicos para un cimulo de conocimientos a impartir a nivel de pregrado,
el cual asegure una atencion con calidad, que se ajuste a un contexto local, pero que
proporcione herramientas que permitan la adaptacién en diversos contextos clinicos
y geograficos. Dicho plan de estudio esta disefiado para desarrollarse en un periodo

de 4 afios con los siguientes objetivos: (32)

Objetivo:

1. Adquirir las habilidades de soporte vital béasico, incluyendo el diagnostico, el
tratamiento de choque y las habilidades basicas de procedimiento relacionadas.
Debe demostrar su conocimiento sobre la aplicacibn de estos principios en

escenarios reales o simulados.

2. Desarrollar la capacidad para diferenciar y tratar problemas agudos habituales.

3. Proporcionar una evaluacion exhaustiva del paciente no diferenciado.

4. Demostrar dominio de habilidades de soporte vital basico y la resucitacion

cardiopulmonar.
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5. Reconocer e iniciar los primeros auxilios para la obstruccion de las vias
respiratorias.

6. Reconocer y estar dispuesto a intervenir para todas las causas de shock en

cualquier grupo de edad.

7. Estar en condiciones de proporcionar una rapida estabilizacién con acceso por via

intravenosa y la administracion de fluidos o sangre.

8. Comprender los principios de la reanimacion cerebral en las enfermedades y

lesiones cerebrales.

9. Demostrar su competencia en el uso de un desfibrilador externo automéatico
(DEA).

10. Comprender los principios de la curacion de heridas.

11. Demostrar las técnicas basicas de atencién de una herida.

12. Comprender los principios de atencién del paciente politraumatizado.

13. Demostrar habilidades basicas en la gestiéon del politraumatizado, como la
evaluacion inicial mediante el método ABC y la inmovilizacién total de la columna

vertebral.

14. Demostrar el dominio de habilidades basicas de procedimientos tales como el

manejo de las vias respiratorias y el acceso venoso.

15. Reconocer las enfermedades o lesiones que amenazan la vida, y aplicar los

principios basicos de la estabilizacion en la gestién precoz de estas entidades.

16. Demostrar la capacidad de priorizar la atencién a los pacientes con problemas

mas urgentes.
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17. Describir la importancia de los servicios de urgencias hospitalarias (SUH) como

un vinculo clave entre la poblacién en general y el sistema de atencién de salud.

18. Entender el papel de las situaciones que son exclusivas de la MUE: enfermedad
critica aguda, pacientes intoxicados, medios de comunicacién, personal
extrahospitalario, notificacibn de muerte subita inesperada, desastres, barreras
linguisticas, enfermedad causada por el ambiente/lesiones, prevencion de lesiones,
evaluacion de pacientes complejos y no diferenciados y capacidad de sintetizar las
multiples fuentes de informacién (a menudo incompletas) para elaborar un plan de

gestion.

Ademas de definir los anteriores objetivos de aprendizaje, denota la necesidad de
desarrollo de habilidades blandas, como lo son la presentacién adecuada de
pacientes, la toma de decisiones bajo presion, la capacidad de liderazgo, la forma
de realizar un enfoque clinico ordenado, la transicién de los pacientes entre el ambito
prehospitalario, el saber afrontar situaciones adversas, como la notificaciéon de una
mala noticia e incluso la muerte de un paciente. Es de destacar que en dichos
objetivos se dejan de lado algunos puntos sensibles en la atenciéon de urgencias

como lo son: toxicologia, 6rganos de los sentidos, entre otros. (10)

Estos objetivos, desembocan en la generacién de temas especificos, y estos a su
vez en actividades que requieren un tiempo especifico para su desarrollo, este
tiempo ha sido llamado de forma universal, crédito académico, que hace referencia
a “la medida de tiempo estimado que el estudiante dedica a las labores de formacion
académica universitaria en pregrado o postgrado” en funcién de los propdsitos
formativos que se espera que el programa desarrolle. En un periodo semestral de
16 semanas, se requieren 3 horas semanales de trabajo académico por parte del

estudiante, dado que un crédito académico son 48 horas.(28)

Cobra gran relevancia esta medida estandar del tiempo, debido a que permite
comparar entre los distintos programas, cuanto peso tiene cada asignatura en
relacion con el tiempo invertido por cada estudiante, y ver las equivalencias entre

facultades, regiones y paises.(28)
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De manera importante, se hace necesario que todos estos conceptos y objetivos de

aprendizaje, tengan un método de evaluacién claro, que cumpla con las siguientes
caracteristicas: validez (de contenido, de constructo, de criterio, instruccional,
consecuencial) confiabilidad, aplicabilidad practica, evaluaciones escritas,
valuaciones orales, simulacién de casos, observacion directa y examen clinico
objetivo (33). De esta forma se garantiza cumplir con todos los estandares que
requiere un adecuado curriculo, y que el proceso de ensefianza sea ajustado de

manera temprana cuando asi lo demande la situacion.

La necesidad de reconocer como se encuentra la MUE en los programas de
medicina de Colombia, en cuanto a presencia, objetivos de aprendizaje, créditos,
métodos de evaluacién, presencialidad, obligatoriedad, profesional que la imparte,

dara un panorama general de la situacién del pais con relacién a esta disciplina.
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Metodologia

Tipo de estudio:
Observacional: solo se observa el fenémeno, no se hara intervenciones

Descriptivo: pretende describir las condiciones, no establecer asociaciones, ni
explicaciones

Transversal: Las variables se mediran una sola vez

Retrospectivo: estudia situaciones ya establecidas en las universidades

Nivel de investigacion: Descriptivo: se describira las frecuencias

absolutas y relativas, sobre la presencia de MUE y otras caracteristicas.

Disefo: estudio de corte.

Variables del estudio: tiempo invertido, presencia de la materia, antigiiedad

de la inclusién de la materia, créditos, semestre, horas dedicadas a la semana,
formas de evaluacion, perfil de docente a cargo, obligatoriedad, metodologia y temas

gue se imparten (ver tabla de operacionalizacion)

Poblacién: Los 63 programas de medicina con registro calificado activo en

Colombia.

Criterios de inclusién: Programas de medicina con registro calificado activo

Recoleccion de la informacidn: se realizara una encuesta que tenga en

cuenta los siguientes items: presencia de la materia MUE, tiempo invertido,
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antigiiedad de la inclusion de la materia, créditos, semestre, formas de evaluacién,

perfil de docente a cargo, obligatoriedad, metodologia y temas que se imparten.
Dicha encuesta sera enviada a través del correo electrénico oficial de cada facultad
de medicina y se dara un tiempo aproximado de 4 semanas para responder, en caso
de no encontrar respuestas se establecera contacto telefénico con las respectivas
facultades para lograr completar las encuestas. Se procedera a complementar la
informacién en la pagina de internet del ministerio, en caso de que algunas

facultades no respondan dicha encuesta.

Instrumento: Cuestionario realizado en Google formas, ademas de forma en

Excel donde se diligenciara la informacion a completar.

https://forms.office.com/r/Wkw9ndBR9Z

Plan de analisis: los datos obtenidos de la poblacién seran tabulados y

analizados con la version mas reciente del software SPSS y EXCEL. Se realizara
un analisis para las variables cualitativas por medio de tablas de frecuencia con su
respectivo intervalo de confianza. Para las variables cuantitativas se utilizaran
medidas de tendencia central y de dispersion. Se debe tratar de evitar la pérdida y
modificacion no-autorizada de la informacién y garantizar confidencialidad,

integridad y disponibilidad de los datos.

Aspectos @ticoS: La investigacién propuesta se considera como una

investigacion sin riesgo segun la resolucion 8430/1993, ya que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién de las variables de las instituciones que participan y se
mantendran bajo confidencialidad los datos que permitan identificar a los sujetos
participantes en esta investigacion; el equipo investigador se compromete en el
respeto por las fuentes y derechos de autor. Se sometera a aprobacién por parte del

comité de ética de la Universidad de Caldas


https://forms.office.com/r/Wkw9ndBR9Z

Tabla 3 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las variables

29

gue le dedican
semanalmente a

la MUE (D)

Variable Indicador () o | Valores finales Escala
definicion (D)
Presencia de la | Presencia de la | Si Nominal
materia MUE materia MUE en el | No
pensum de los
programas de
medicina.
Tiempo invertido | Namero de horas | Horas a la semana Continua

Antigiiedad de la

Hace cuantos

ANos

Razén, discreta

Noveno

inclusién de la | afios esta incluida

materia en el pensum del
programa

Créditos NUmeros de | Numero de créditos Razén, discreta
créditos
asignados a la
materia de MUE
(D)

Semestre Semestre en el | Primero Cualitativo,
cual se imparte la | Segundo ordinal
materia (D) Tercero

Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo




30

para obtener el

grado de medico

(D)

Decimo
Once
Inernado
Formas de | De qué forma se | Solo asistencia Nominal
evaluacion evalia el curso | Evaluacion escrita
impartido. (D) Evaluacion oral
Evaluacion escrita y
practica
Evaluacion practica
Perfil de docente | Cual es la | Enfermera Nominal
a cargo profesién del | profesional
docente a cargo | Médico general
de impartir la | Médico Internista
materia. (D) Cirujano General
Intensivista
Urgenci6logo
Tecnblogo en
atencion
prehospitalaria
otro
Docente con | El docente cuenta | S Nominal
estudios de | con estudios de | NO
posgrado en | posgrados que lo
educacion acrediten para
impartira clases a
nivel universitario
(D)
Obligatoriedad Es obligatorio | Obligatorio Nominal
cursar la materia | Electiva
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Metodologia La forma en que | Teoria Nominal
se ensefa la MUE | Tedrico-practico
en las | Practicas
universidades (D)

Temas que se | Cual es contenido | - Sistemas integrales | Nominal

imparten

tematico de cada
uno de los
programas en
donde se imparte
MUE

de urgencias.
Valoracion de la
gravedad

- Dolor toracico

- Disnea.
Insuficiencia
respiratoria aguda

- Politraumatizado

- Hipotensién. Shock
- Dolor abdominal
agudo

- Alteracién del nivel
de conciencia

- Crisis convulsivas.
Cefalea. Ictus

- Sincope.
Inestabilidad. Mareo

- Sindrome febril.

Manejo de la
infeccion en
Urgencias

- Aspectos
diferenciales en

pediatria, geriatria,
inmigrantes
- Reanimacion

cardiopulmonar
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- Urgencias
relacionadas con la
diabetes

- Arritmias

- Diatesis
hemorragicas

- Insuficiencia
cardiaca. Edema
agudo de pulmon.
Crisis hipertensiva

- Urgencias
oftalmolégicas y
otorrinolaringolégicas
- Hemorragias mas
frecuentes en
urgencias

- Intoxicaciones

- Autolisis. Agitacion
Seminarios practicos
recomendados:

- Triaje. Transporte
sanitario

- Monitorizacion.
Oxigenoterapia.

- RCP Dbésica vy
avanzada

- Movilizacién
traumatizados.
Extraccién de casco
- Via aérea.
Intubacion

orotraqueal
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- Vias venosas.

Sistemas de infusién
- Politraumatizado

- Suturas
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Cronograma

Tabla 4 Cronograma

Actividad Facha inicio

Facha final

1/05/22
1/06/22
1/07/22
1/08/22

1/09/22

1/10/22

1/11/22
1/12/22
1/01/23
1/02/23
1/03/23

1/04/23

1/05/23
1/06/23
1/07/23
1/08/23

1/09/23

1/10/23
1/11/23
1712/23

1/01/24
1/02/24
1/03/24

T/0a] 2%

1705/ 2%
T/06/ 28
1/07/24

Revision de

-22
la litaratura may

1/07/24

Escritlura da
protocolo de |may-22
investigacian

fab-23

Evaluacion

dal protocalko feb-23

feb-23

Ajustas ¥
cofrecciones
al protocolo

mar-23

abr-23

Aprobacion
comité da |may-23
alica

may-23

Racaleccion

da datos hin-23

ago-23

Procesamian
to v andlisis

123
de la [*°F

informacion

acl-23

Informa final

dal proyacto oct-23

dic-23

Evaluacion

informa final ana-24

feb-24

Correcciones

informe final mar-24

abr-24

Realizaciin
da  arbiculo |may-24
cientifico

jun-24

Sometimiant
a aljul24
publicacion

1/07/24

Repasitoria

institucional juk24

1707724




Tabla 5 Presupuesto

35

Presu puesto
Actividad, material o reactivo Inversion Tipo de recurso
Efectivo Especie
Horas de trabajo de residente de medicina de 15,600,000% X X
urgencias (Honorarios 520 horas)
Equipos de computo 4,000,000 X
Horas de trabajo director de trabajo (Honorarios 104 6,240,000% X
horas)
Papeleria 1,000,000% X
Telefonia, internet. 1,000,000% X
Bibliografia (fisica y bases de datos) 1,000,00% X
Asistencia a eventos para presentar resultados del 1,500,000% X
proyecto
Derechos de publicaciéon del articulo 2,000,000% X
TOTAL 32,340,000% | 28,340,00 | 4,000,000%

0%
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Resultados

Se recolectaron los datos de los 63 programas de medicina de Colombia con registro
calificado vigente segun el ministerio de educacion, de los cuales 39 (61,9%)
respondieron la encuesta enviada a los correos y 24 (38,1%) a través de la

informacion en las paginas web de las instituciones.

llustracion 1 Distribucién de acuerdo con la presencia de la MUE en los programas

de pregrado de urgencias de Colombia
2. En el curriculo del programa de medicina se encuentra la materia medicina de

urgencias/emergencias?

® s 34
® o 29

En cuanto a la presencia de la MUE como asignatura de pregrado se encontrd su
presencia en 34 de los programas (54%) habilitados en Colombia, con un promedio
de tiempo de inclusion en los diferentes programas de 13 afios, con un minimo de 3
afos y un maximo de 27 afios. Con relacion a la intensidad horaria en promedio se
dedican 22 horas a la semana, con un minimo de 2 horas y un méaximo de 66 horas.
La media de créditos invertidos son 7, con un minimo de 1 crédito y un maximo de
31.

llustracion 2 Distribucién de acuerdo con el semestre en que se imparte MUE en

los pregrados de Colombia
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N:34

De los 63 programas habilitados, con relacién al semestre en que se imparte MUE
en pregrado, en 15 programas (23%) se ensefia en internado, en 8 programas
(12,6%) se imparte en décimo semestre; en 3 (5%) programas en noveno Yy octavo
semestre, en 2 programas en sexto y séptimo semestre y en 1 programa en segundo

semestre.

La MUE es obligatoria en 26 (76.5%) de los 34 programas que imparten la materia,
electivo en 3 programas (8.8 %) y no se obtuvo informacion de 5 programas (15%).
En cuanto a la metodologia de ensefianza 22 programas (65%), de los 34 en lo cual
hay presencia de MUE, son tedrico-practicos; 3 programas (8.8%) son
completamente practicos, y 1 programa (2.9%) es completamente teérico. De 8
(23.5%) programas no se obtuvo informacién de la metodologia usada para ensefiar.
Como forma de evaluacién, 21 programas (62%), de los 34 en los que habia
presencia de MUE, usé una prueba escrita y practica, 4 programas (11.8%) usaron

solo pruebas practicas y 1 programa (2.9%) usé prueba escrita Gnicamente.

llustraciéon 3 Distribucion de acuerdo con el profesional que imparte la asignatura

MUE en los programas de pregrado de urgencias de Colombia
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12

N:34
10
3 3
1 1
: : [] L]
Enfermera Medico Medico Cirujano Intensivista Urgencidlogo APH No se obtuvo
Profesional General internista General informacién

Con relacion a la profesion de la persona que imparte la materia, de los 34
programas que se imparte, 12 (35%) eran urgencitlogos, 4 (12%) se dedicaban a
otras profesiones; 3 (9%) eran internistas, 3 intensivistas (9%), 1 (3%) cirujano
general y 1 (3%) tecnélogo en atencién prehospitalaria. Se destaca que en 10 (29%)
programas no se obtuvo informacién. De los anteriores 19 (55%) profesores cuenta
con estudios de posgrados en educacién que lo acrediten para impartir clases a nivel
universitario, 15% no cuentan con dichos estudios, y en 10 (30%) profesores no se

encontré la informacion.
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llustracion 4 Distribucion de temas impartidos en MUE en los pregrados de

Colombia

No se obtuvo informacién
Suturas

Politraumatizado

Vias venosas

Via aerea. Intubacién orotraqueal
Movilizacién traumatizado

RCP practica

Oxigenoterapia

Monitorizacion

Triaje

Autolisis. Agitacion
Intoxicaciones

Hemorragias mas frecuentes
Urgenicas Oftalmologicas
Insuficiencia cardiaca

Diatesis hemorragica

Arritmias

Crisis hiperglicemicas
Reanimacion cardiopulmonar
Aspectos diferenciales en pediatria
Sindrome Febril

Sincope

Crisis convulsivas

Alteracion del nivel de conciencia
Dolor abdominal agudo
Hipotensidn y choque

Disnea

Dolor toracico

Sistemas de informacién en urgencias
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Con relacion a los temas impartidos en los 34 programas, el tema con mayor

presencia fue RCP bésica y avanzada en 24 programas, que corresponde al 70%

de estos, seguido de reanimacion, via aérea, atencion de paciente politraumatizado,

en 23 programas, que corresponde al 67% de los programas que imparten la
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materia. Con relacion al tema menos impartido en 7 programas, que corresponde a

urgencias oftalmolégicas (20.5 %) de los programas que imparten MUE, seguido de
el abordaje de la autolisis, agitacién y los aspectos diferenciales en pediatria, con el
23% geriatria. Alrededor de 10 programas no se obtuvo informacion sobre los temas

impartidos, lo que equivale al 30% de los programas en estudio.
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Discusion

En este estudio se encontré que la MUE esta incluida como materia en el 54% de
los programas con registro calificado vigente en Colombia, resultado similar al
encontrado en un pais referente en educacion como Estados Unidos, donde
Khandelwal y colaboradores en el afio 2014 encontraron que el 52 % de las
facultades imparte la materia dentro de los pregrados de Medicina(9); En Espafia,
Coll Vinent y Colaboradores en el 2022 encontraron que la MUE esta presente en el
65% de las facultades (14). En la region México logré establecer que el 37% de las
universidades en pregrado imparten clases de MUE(11). Con relacion a paises de
la regién, en Colombia la MUE esta presente en un mayor nimero de programas de
pregrado, con un comportamiento similar al de paises desarrollados y referentes en

educacién médica, como lo son EU y Espafa.

La MUE se empez6 a incluir en los programas de Medicina colombianos desde hace
unos 27 afios. En promedio, hace unos 13 afios para la mayoria de las instituciones

incluidas en nuestro estudio, siendo la mas recientemente hace tres afios.

En los programas de pregrado de México se empez6 a impartir la materia desde
hace 10 afios, pero la mayoria de las universidades lo hicieron hace solo unos 5
afios (11) En Espafia la presencia de la asignatura en el curriculos de las facultades
es inferior a 10 afios, al menos en el 69% de las facultades (dato disponible
solamente en el 76% de las universidades) (12) Basados en esta cronologia,
podriamos suponer que Colombia tiene mas experiencia con relacién a la formacion

de médicos en el area de la MUE.

En nuestro estudio se observo que la media de créditos invertidos en la ensefianza
es de 7, con un minimo de 1 y un maximo de 31; en Espafia la media de créditos
obtenidos en las asignaturas exclusivas de urgencias es de 5 (minimo 2, maximo 15)
(14) Fundamentados la recomendacion de la SEMES con relacion al numero de
créditos 6ptimos para la ensefianza de la MUE, que deberian ser 7, los curriculos de

Colombia se encuentran mas ajustados a dicha recomendacion internacional (12).
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Con relacién al semestre en el cual se imparte la MUE en pregrado, de los 63

programas habilitados en 15 programas (23%) se ensefia en internado, en 8
programas (12.6%) se imparte en decimo semestre; (5° y 6° afio). En México el
semestre en donde la mayoria de las universidades la imparte es en octavo semestre
(11), al igual que en Estados Unidos. (9) En Espafia se imparte en el quinto curso
de la carrera para la mayoria de las facultades (14). Se evidencia que en todos los
paises se sigue la recomendacién de la SEMES de impartir MUE posterior al tercer
0 cuarto afio de estudio, dada la necesidad de tener, previamente, una buena

fundamentacion basica.

Evidenciamos que, en los curriculos de los programas de Colombia, la MUE es
obligatoria en 26 (76.4%) de los 34 programas; valor similar al encontrado en México
donde en el 76 % de las universidades la materia es obligatoria (11)pero inferior a

Espafa donde es obligatoria casi en el 90 % de los programas (14).

Con respecto a la metodologia de ensefianza, de los 34 programas que imparten
MUE, 22 programas (65%) imparten la MUE de manera tedrico-practica, 3
programas (8,8 %) lo hacen completamente practica, logrando 75% de programas
gue usan actividades con pacientes o simulacién. En México, en la mayoria de las
universidades la asignatura es tedrico-practica (en universidad e intrahospitalaria).
La materia practica intrahospitalaria se considera relevante, impartiéndose en el 88
% de las universidades (11). En dicho aspecto, en Colombia aln existe un vacio con

respecto a la relevancia que se la da a realizar practicas en la MUE.

Con respecto a la forma de evaluacion de la MUE en los 34 programas de Colombia
gue imparten MUE, 21 programas (61,8%) usan una prueba escrita y practica, 4
programas (11,8%) usan solo pruebas practicas y 1 programa (2,9%) usé prueba
escrita Unicamente. En comparacién con Espafia, en algunos programas la
exigencia para aprobar la asignatura oscila desde la simple asistencia a las clases
(21%) hasta un examen tedrico y practico afiadido a la obligatoriedad de la asistencia
(21%) (12). Se observa una gran variedad en las formas de evaluacién en ambos

paises, sin existir un estandar que indique cual seria el mejor método para realizarla.
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Se establecio, con relacién a la profesion de la persona que imparte la materia, que

de los 34 programas que tiene integrada la MUE, en 12 programas (35%) eran
urgenciblogos, en 4 (12%) se dedicaban a otras profesiones; en 3 (9%) eran
internistas, en 3 intensivistas (9%), 1 (3%) cirujano general y 1 (3 %) tecn6logo en
atencion prehospitalaria. Pérez Ortega encontrd que en México la MUE es impartida
por urgenciologos en el 70 % de las universidades, pero todavia es impartida por
profesores de otras especialidades: un 12% por cirujanos, un 6% por internista y un
12 % por otros especialistas (11) Sigue en ambos paises prevaleciendo la presencia

de otros profesionales en la formacion de la MUE, con menor presencia en Colombia.

En Espafia la reanimacion cardiopulmonar esta presente en el 75% de los curriculos,
y ninguno de los programas se adapta completamente a las recomendaciones de la
SEMES de 2002 en temas tedricos, y todavia menos el temario de seminarios o el
namero de practicas hospitalarias recomendadas (14) En Colombia, de los temas
impartidos en los diferentes programas, el tema con mayor presencia fue RCP béasica
y avanzada en 24 programas de los 34 habilitados, que corresponde al 70% de los
programas que imparten la materia; seguido de reanimacion, via aérea, atencion de
paciente politraumatizado, en 23 programas, que corresponde al 67% de los
programas que imparten la materia. En la mayoria de los programas se supera el

50% de los temas recomendados por la SEMES.
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Conclusiones

El presente estudio describié las caracteristicas y condiciones de la ensefianza de
Medicina de Urgencias y Emergencias en los pregrados de Colombia, encontré su
presencia en el 54 % de los pregrados del pais, lo cual denota que aun hay un largo

camino por recorrer para la implementacion de MUE en los programas de Colombia.

El tiempo que se invierte en la ensefianza de MUE es muy variable de programa a
programa, con programas que dedican de 1 a 31 créditos, con un intervalo de 2 a 66
horas, ubicada principalmente en semestres superiores como internado, partiendo
en su gran mayoria desde tercer afio de formacion, con excepcion de un programa

que se presenta en primer afio.

En el momento menos de la mitad de los docentes que imparten MUE son
urgencidlogos, usando de manera predominante la metodologia tedrico-practica, y
como método de evaluacion, siendo coherente con la forma de ensefiar mas

prevalente, pruebas escritas y practicas.

Es llamativo la poca adherencia a los temas sugeridos por el SEMES, siendo los
temas de reanimacién cardiopulmonar y relacionados los que tienen mayor
presencia, y con menor presencia en temas relacionados con oftalmologia, pediatria
y geriatria; a pesar de esto no se genera un vacio de conocimiento, porque la

apropiacion de estos conocimientos se imparten dichas areas especificas.

Este estudio describe la situacion actual de la ensefianza de Medicina de Urgencias
y Emergencias en el pregrado de las facultades de medicina de Colombia, con
antigledad relativa, pero aun sin presencia universal, y la gran heterogeneidad en

lo relativo a métodos de ensefianza, formas de aprendizaje, entre otras cosas.
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Limitaciones

El presente estudio tuvo como principal limitacién el hecho de ser una encuesta
virtual que requeria de la voluntad de las instituciones para contestar, a través de
correos electrénicos consignados en los registros oficiales de las universidades. De
los programas que no accedieron a responder la encuesta, se tomé la informacién
de sus paginas de internet, sin tener la total certeza de que dicha informacion
estuviese actualizada; ademas excluyé llamar como materia MUE en las
instituciones donde se combinan diversas ramas del conocimiento en un solo
contenido programado (UCI, urgencias, etc.). Ademas, no se logra contrastar la
informacion aportada por las universidades con las consignadas en los documentos
maestros que reposan en el ministerio de educacion de Colombia, por no ser esto

un objetivo de esta investigacion.
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