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FICHA  

 

Alumno CURSO Bianual                   Alumno CARRERA Bianual   

Datos personales 

Nombre……………………………………………..Apellido…………………………………………………… 

DNI / LE / LC: ....................................................Nacionalidad: ................................ 

Fecha de nacimiento:............................................................................................................................... 

Profesión:.................................................................................................................................................. 

Título Universitario:................................................................................................................................... 

Institución: ..........................................................Fecha de Egreso:......................................................... 

Especialidad: ........................................................................................................................................... 

Institución: ................................................................................................................................................  

Matrícula Nacional: ..........................................Matrícula Provincial:................................................... 

Domicilio Particular: .................................................................................................................................  

Localidad:.......................................Provincia:.......................................................CP:.............................  

TE particular:........................................................................Cel.: ........................................................... 

Mail: ....................................................................................................................................................  

Domicilio profesional:................................................................................................................................  

Localidad:.......................................Provincia:....................................................CP:.................................  

TEl profesional: ........................................................Fax: ......................................................................... 

Mail: ...................................................................................................................................................... 

Instituciones donde se desempeña:.............................................................................................. 

Indique antigüedad en institución……………………………………………………………………………….. 

 

 

DESEA SER SOCIO SAE     SI                             NO  

 

 

 

Firma:....................................................................................Fecha:....................................................... 
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PLANILLA DE INSCRIPCION DEL CANDIDATO A LA 
DE CARRERA ESPECIALISTA EN EMERGENTOLOGIA 

PLANILLA DE AUTOEVALUACIÓN DEL CANDIDATO 
 

1. INTRODUCCIÓN 

La Sociedad Argentina de Emergencias (SAE) es una sociedad científica sin fines 

de lucro, cuya misión es difundir los conocimientos actualizados de actuación en 

medicina de emergencias, y hacer accesible la especialización a los profesionales que 

lo soliciten. 

La SAE tiene el aval del Ministerio de Salud de la Nación Argentina (MSNA) 

desde el año 2012 para evaluar y otorgarel título de Especialista en Emergentología a 

los profesionales que acrediten conocimientos y destrezas suficientes en dicha 

Especialidad. 

Con este fin recibe la solicitud de médicos de todo el país para obtener por 

intermedio de la SAE la especialidad con el aval del MSN. 

Existen tres modalidades por las cuales la SAE puede otorgar el título de 

Especialista en Emergentología, siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud de 

la Nación.  

1. En el caso de acreditar 5 años de médico, a partir de la fecha de expedición del 

título, y documentar que ha realizado trabajo asistencial en EMERGENTOLOGÍA, al 

menos 20 horas semanales y 200 días por año calendario, en un Servicio de 

Emergencias hospitalario acreditado por la SAE, por 3 años previos e 

ininterrumpidos a la postulación, se ofrece al profesional realizar una 

EVALUACIÓN TEÓRICO-PRÁCTICA para poder otorgarle el título de Emergentólogo. 

2. RESIDENCIA: la SAE certificala especialidad automáticamente si el aspirante ha 

completado una Residencia en Emergentología que ha sido acreditada por la SAE y 

el Ministerio de Salud de la Nación. 

3. CARRERA DE ESPECIALISTA EN EMERGENTOLOGÍA SAE: el postulante a la Carrera 

de Especialista en Emergentología deberá documentar que ha realizado trabajo 

asistencial en Emergentología (al menos 20 horas semanales) en un Servicio de 

Emergencias hospitalario acreditado por la SAE, por 2 años previos e 

ininterrumpidos a la postulación. Para recibir el título de Especialista en 

Emergentología el postulante deberá aprobar el curso teórico – práctico de dos 

años de duración, y certificar 5 años de médico a partir de la fecha de expedición 

del título. 
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2. CARRERA DE ESPECIALISTA EN EMERGENTOLOGÍA 

Desde 2014, la SAE invita a los profesionales que deseen abrazar la 

Emergentología, a cursar la Carrera de Especialista en Emergentología, con el fin de 

completar su formación académica. 

Con la Carrera de Especialista en Emergentología, la SAE ha desarrollado un 

programa de capacitación teórico y práctico, destinado a médicos de todo el país. En lo 

referente al contenido práctico, la carga horaria será de al menos 20 hspor semana, y 

200 días por año calendario, en un Servicio de Emergencias acreditado por SAE.  

El proceso de acreditación representa una herramienta eficaz para asegurar la 

competencia del Servicio o Unidad de Emergencias, y para incentivar hacia una mejora 

contínua.  

Esto implica la verificación y calificación a través de Indicadores de Estructura, de 

Calidad, de Rendimiento, de Procesos, de Recursos Humanos. 

 Estructura general, Recursos y Funcionalidad.  Se considerarán:  

1. Volumen asistencial y su relación con el recurso humano. Ver Anexo 1: Planilla 

a completar. 

2. Aplicación de procedimientosy protocolos de diagnósticos y terapéuticos.Ver 

Anexo 1: Planilla a completar.  

3. Capacidad de efectuar interconsultas y acceder a la información.Ver Anexo 1: 

Planilla a completar.  

4. Capacidad de docencia, posibilidades de realizar investigación. 

5. Control de calidad de Servicio de Emergencias. 

 

3. PLANILLA DE AUTOEVALUACIÓN DEL CANDIDATO 
 

3.1. REGLAMENTO 

La PLANILLA DE AUTOEVALUACIÓN DEL CANDIDATO tiene por finalidad definir 

la complejidad de cuidados ofrecidos por cada Servicio; es el primer paso para que el 

Comité Evaluador de SAE califique a la institución y a su Unidad de Emergencias.   

Dichas planillas son solicitadas por el jefe del Servicio de Emergencias de una 

institución de salud opor un postulante a la Carrera de Especialista en 

Emergentologíadictada por la SAE.  

Tiene valor de declaración jurada. Deberá contar con el aval de: 

- Jefe de Servicio 

- Director de Docencia e Investigación de la institución y  

- Director Ejecutivo del Hospital 

Quienes serán informados de la evaluación final y del proceso. 
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La Sociedad podrá tanto solicitar documentación aclaratoria o supletoria en 

cualquier momento del proceso de acreditación, como efectuar entrevistas a agentes 

de la institución y corroborar o completar los datos necesarios. 

El responsable docente del cumplimiento de los objetivos educacionales 

prácticos será el jefe de servicio. 

- La PLANILLA DE AUTOEVALUACIÓN DEL CANDIDATO deberáestar firmada 

en cada una de sus hojas por: Solicitante 

 

- Director Ejecutivo del establecimiento que la presenta. 

 

3.2. ITEMS COMPRENDIDOS EN LA PLANILLA DE AUTOEVALUACIÓN DEL 

CANDIDATO 

ACLARACIÓN: los ítems I y II deberán ser enviados como documentos adjuntos a la 

planilla de autoevaluación. También se solicita enviar copia escaneada de: 

1. SERVICIO DE EMERGENCIAS - ESTRUCTURA GENERAL, RECURSOS Y 

FUNCIONALIDAD 

1.1. ESTRUCTURA GENERAL Y RECURSOS 

1.2. FUNCIONALIDAD 

1.3. TRIAGE Y CONSULTORIOS 

1.3.1. TRIAGE 

1.3.2. CONSULTORIOS 

1.4. SECTOR DE REANIMACION Y SALA DE OBSERVACIONES 

1.4.1. ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD 

1.4.2. CARRO DE PARO 

1.5. CAPACIDAD DE INTERCONSULTAS CON ESPECIALISTAS 

1.6. CAPACIDAD DOCENTE Y ACTIVIDAD CIENTÍFICA – RECURSOS Y 

FUNCIONALIDAD 

1.7. PROTOCOLOS DE ACTUACION EN EMERGENCIAS 

1.8. INDICADORES DE CALIDAD Y GESTION 
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ANEXO 1 - PLANILLA DE AUTOEVALUACIÓN DEL CANDIDATO A LA CARRERA DE 

ESPECIALISTA EN EMERGENTOLOGIA 

INSTITUCIÓN………………………………………………………………………………………………………………… 

SISTEMA: PUBLICO                     PRIVADO             SEGURIDAD SOCIAL  

SELLO INSTITUCIÓN 

(Complete con SI/NO con cruces /tildes; complete Observaciones con cifras 

requeridas o comentarios) 

1. SERVICIO DE EMERGENCIAS - ESTRUCTURA GENERAL, RECURSOS Y FUNCIONALIDAD 

ÍTEM SI NO Observaciones 

1.1. ESTRUCTURA GENERAL Y RECURSOS 

Entrada de ambulancias independiente    

Sector de Triage    

Sala/s de Observación   Nº: 

Sector de Reanimación (Shock Room)    

Sala/s de aislamiento   Nº: 

Sector de procedimientos    

Consultorio/s de demanda espontanea   Nº: 

Oxigeno central    

Aspiración central    

Carros de paro totales en SE   Nº 

Electrocardiógrafo en SE    

Equipo de rayos en SE   Nº: 

Ecógrafo en SE   Nº: 

Radiología disponible 24hs en institución   - 

Tomografía disponible 24hs en institución   - 

Recolección de datos informatizada    

Historia clínica informatizada    

Médicos de planta (total)   Nº: 

Médicos de planta especialistas en Emergentología   Nº: 
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Médicos por turno   Nº: 

Médicos por turnos especialistas en Emergentología   Nº: 

Enfermeros (total)   Nº: 

Enfermeros por turno   Nº: 

1.2. FUNCIONALIDAD 

Camas disponibles en Servicio de Emergencias   Nº  

Camas disponibles en institución     N° 

Camas UCI (UTI + UCO) institución   Nº  

Pacientes internados en SE   Nº por mes 

Cantidad de pacientes ingresados a UCI desde SE   Nºpor mes 

Cantidad de pacientes ingresados a salas hospitalarias desde SE   Nº:por mes 

 

1.3. TRIAGEY CONSULTORIOS - ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD 

ÍTEM SI NO Observaciones 

1.3.1. TRIAGE 

Camillas para triage    

Computadoras para triage    

Monitor multiparamétrico en el triage    

Ficha de triage   Nº: 

Triage realizado por: - - - 

Administrativos   Nº: 

Enfermeros   N° 

Médicos   Nº: 

Recibieron capacitación en triage - - - 

Administrativos   N° 

Enfermeros 
 

 Nº: 

Médicos 
 

 Nº: 

Atención de demanda espontanea - - - 

1.3.2. CONSULTORIOS 

Enfermeros asignados por turno 
 

  

Médicos asignados por turno 
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Pacientes categorizados  
 

 Nº por mes: 

Pacientes atendidos en consultorios 
 

 Nº por mes: 

 

1.4. SECTOR DE REANIMACION Y SALAS DE OBSERVACIONES  – ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD 

ÍTEM Shock Room (n°) Sala Observación (n°) Observaciones 

1.4.1. ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD 

Camas con monitor multiparamétrico    

Camas sin monitor multiparamétrico    

Monitores de transporte    

Salidas de oxígeno    

Salidas de aspiración    

Tubos de oxígeno traslado    

Oxímetro de pulso    

Asistencia Ventilatoria Mecánica    

Carros de paro 
 

  

Protocolos de mantenimiento de equipos * 
 

  

Enfermeros asignados al área por turno 
 

  

Médicos asignados al área por turno 
 

  

Pacientes atendidos por mes 
 

  

1.4.2. CARRO DE PARO 

ITEM SI NO Observaciones 

Set de vía aérea completo    

Droga vía aérea    

Set vía aérea dificultosa    

Desfibrilador externo automático    

Cardiodesfrilador manual    

Marcapasos externo    

Fibrinolíticos (Estreptokinasa / r-TPA)    

Set de vías centrales    

Bomba infusión    

Fechas de última y próxima revisión deben figurar en los equipos 

1.5. CAPACIDAD DE INTERCONSULTA CON ESPECIALISTAS 

ESPECIALIDAD ACTIVA PASIVA NO 

Cirugía General     
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Neurocirugía    

Anestesia     

Obstetricia    

Pediatra    

Traumatología    

Terapia Intensiva    

Cardiología    

Hemodinamia     

Sala internación Clínica    

Diagnóstico por Imágenes    

Tomografía    

Radiología    

Laboratorio    

Hemoterapia    
 

1.6. CAPACIDAD DOCENTE Y ACTIVIDAD CIENTÍFICA – RECURSOS Y FUNCIONALIDAD 

ACTIVIDAD SI NO  Nº Observaciones 

Aula en el SE     

Aula disponible en el hospital     

Recorrida de sala     

Coordinador médico en SE     

Coordinador enfermero en SE     

Presentación / actualización protocolos del SE     

Ateneos de servicio /año     

Trabajos de investigación presentados en congresos (últimos 5 años)     

Trabajos publicados en últimos 5 años     

Actividad docente a cargo de jefatura /coordinadores     

Actividad docente a pregrado a cargo del servicio     

Actividad docente a enfermeras del servicio     

Participación servicio en comités hospitalarios/año     

Residencia Emergentología     

1.7. PROTOCOLOS DE ACTUACION EN EMERGENCIAS ESCRITOS.  

ITEM SI NO Observaciones 

Vía aérea dificultosa    

Insuficiencia respiratoria aguda    

Neumonía / EPOC    
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EPOC    

Shock    

Urgencias y Emergencias Hipertensivas    

Síndrome coronario agudo    

Edema agudo de pulmón    

Arritmias     

Reanimación Cardiopulmonar Pulmonar     

Manejo inicial del Politraumatizados    

Manejo Inicial de Urgencias Infectológicas    

Manejo agudo delStroke (fibrinólisis)    

Convulsiones / Status Epiléptico    

Trauma cráneo encefálico    

Abdomen Agudo    

 Manejo inicial del paciente critico    

Traslado paciente graves    

Protocolo evacuación hospitalaria    

 Norma de solicitudes de auxilio y atención en vía pública.    

Acceso a información médica por internet desde el SE    

 Procedimiento de Admisión de guardia y Emergencia.    

 Consentimiento informado general y de procedimientos    

 

1.8. INDICADORES DE CALIDAD Y GESTION 

ITEM SI NO Observaciones 

ACCESIBILIDAD:  
Tiempo puerta medico: 

   
Tiempos puerta admisión: 

SATISFACCIÓN: 
Encuestas de Satisfacción. 

   
Libro de quejas (Número quejas/1000 consultas). 

SATISFACCIÓN 
Número de pacientes no atendidos cada 100 consultas 

   
Número de altas voluntarios cada 1000 consultas. 

Tasa de ECG realizado en los primeros 10 minutos de ingreso al DE     

Estancia media en observación     

Porcentaje de reingresos antes de las 72 horas.    

Prevención de caídas y reducción del daño    

 
 
Firma y aclaración solicitante: ____________________________________________ 
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Firma y aclaración Jefe de Servicio:  ________________________________________ 
 
 
Firma y aclaraciónResponsable Docencia e Investigación: _______________________ 
 
 
Firma y aclaración Director Ejecutivo de Institución: ____________________________ 


