PARTICIPACION DE LA AMM

Capacitacion de excelencia
para meédicos y médicas que
ingresan al SAME

La experiencia triangulada entre la UBA, el IDHS de la AMM y el GCBA es la clave
para la formacion de primer nivel en emergentologia prehospitalaria

esde septiembre de 2023, el SAME puso en mar-

chaun planintegral de capacitacion cuyo objeti-

vo es formar alos colegas que ingresan al sistema

en emergencia prehospitalaria. Estainiciativa se
desarrolla en conjunto con la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires y el Instituto para el De-
sarrollo Humano y la Salud de la Asociacion de Mé-
dicos Municipales. El Dr. Diego Slipak, presidente de
la filial AMM y coordinador del Programa de Docencia
e Instrucciéon Permanente del SAME, explica: “Durante
la pandemia, la ensefianza sufri6 un golpe fuerte porque
nuestro trabajo se desarrolla en la calle con la gente. Des-
de hace casi un afo, tomamos la posta de la formacion,
que ademas el ylacolega pueden aplicar en todos los am-
bitos. Tengamos en cuenta que frente auna bisqueda de
salidalaboral efectivay rapida, lo primero que encuentra
el médico es el trabajo en la ambulancia. Por lo tanto, es
de suma importancia que le brindemos una formacion
adecuada parasulabor diaria”.
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Unplanintegral

El plan integral tiene una etapa inicial que dura dos me-
sesysellevaacabo en el IDHS con una frecuencia de una
clase semanal tedrico-practica. Se ofrecen en primera
instancia contenidos que abarcan desde como funciona
el sistema hospitalario y prehospitalario, cudantas ambu-
lancias trabajan en la ciudad de Buenos Aires, cudles son
los radios de accidn, hasta las caracteristicas de los hos-
pitales y sus particularidades técnicas y de infraestructu-
ra. También, se brindan clases en RCP bésico y avanzado,
atencion de politraumatizados, urgencias y emergencias
toxicologicas y psiquiatricas, triage y victimas multiples,
atencion inicial del paciente en urgencia, emergencias
pediatricas y partos extrahospitalarios. Asimismo, se su-
ma informacidn sobre aspectos legales de lamedicina de
urgencia. “De esta forma todos los médicos y médicas que
ingresan al SAME empiezan su capacitacion en el ins-
tituto dela AMM. Consideramos que aprenden las no-
cionesbasicas para poder salir ala calle”, enfatiza Slipak.



Ademas, en el IDHS se accede al Curso de Simulacién de
Soporte Vital en el Ambito Prehospitalarioy al de Mane-
jo del Paciente Prehospitalario, que es tedrico-practico.
Ambos estan avalados por la UBA. Asimismo, la Facul-
tad de Medicinabrindala Carrera de Médico Especialis-
taen Emergentologia, y por el SAME pasan alumnos del
internado anual rotatorio y la Catedra Libre de Emer-
gentologia que cuenta con seiscientos estudiantes. Sli-
pak agrega: “Desde el GCBA implementamos la rotacion
de los residentes de Emergentologia con el objetivo de
extenderla a otras residencias. Y también se da el Cur-
so de Emergencias Prehospitalarias para residentes de
Medicina Familiar”.

La atenciéon médica en el SAME implica un contacto
diario con problematicas sociales a las que el profe-
sional se enfrenta de manera muy directa por su trabajo
enlacalle. “Ante tantos imponderables, muchos colegas
optan por desarrollar su labor en la guardia, por ejem-
plo. Estarealidad, hace que el médico, en general, ingre-
seal SAME y luego elija otro lugar para ejercer olo tome IDHS. La AMM forma parte del plan integral de capacitacion y
como un cargo transitorio hasta insertarse en otro am- formacion del SAME

bito laboral. Por eso, nuestro plan de formacion apunta
a que los colegas no solo permanezcan sino que, tam-
bién, se sientanidentificados”, suma Slipak.

u . TELEMEDICINA Y EMERGENCIA
Los ingresantes al | | -
El SAME recibe aproximadamente mil trescientos lla-

SAME empiezan Su mados diarios que son atendidos por radioperadores

habilitados y capacitados para hacer un analisis y deci-

capaCitaCién integral en direl envio o no de un mavil. “Nosotros decimos que la
el IDHS de la AMM" llamada tiene una caracteristica: es subjetiva. Se le da

primero una objetividad no médica a través de los ra-
s 8 0, . dioperadores. Con la llegada de la telemedicina, pode-
e mMos acceder a una primera objetivacién médica, que
es de caracter virtual. Del total de llamados, aproxima-
damente, entre ciento cincuenta y doscientos pasan a
una evaluacion por telemedicina y de ese total, el 55%
se resuelve sin despacho de ambulancia. La telemedi-
cina ayuda, por ejemplo, frente a una situacién de un
paciente que esta sufriendo un paro cardiorrespirato-
rio. Es decir, que no solo sirve paralos casos mas leves
sino también enlos codigos rojos. Podemos explicarle
alapersona que estd con el paciente como colocar las
manos y realizar las primeras maniobras, cémo efec-
tuar las comprensiones en el pecho, fundamentales
para la sobrevida del individuo. De esta manera nos
adelantamos a lallegada de la ambulancia. Antes ese
tiempo de espera era tiempo perdido, pero ahora con
la telemedicina, afortunadamente no es asi”, analiza el
Dr. Diego Slipak.

Diego Slipak. Presidente de la filial AMM y coordinador del Pro-
grama de Docencia e Instruccién Permanente del SAME |
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