Medicina Pediatrica
de Urgencias

ANnexos






Medicina Pediatrica
de Urgencias

Anexo 1. Plan de Formacion

P & SEUP

PLAN DE FORMACION
EN MEDICINA PEDIATRICA DE URGENCIAS

Junio 2020
INDICE
1. PREFACIO . . 5
2. INTRODUCCION ..o 6
a. ;Qué es un Pediatra Especialista en Urgencias? 6
b. Requisitos actuales para ser reconocido como Pediatra Especialista en Urgencias 6
c. Objetivos generales de este programa 6
3. REQUERIMIENTOS PARA LAS INSTITUCIONES PARA FORMAR PEDIATRAS ESPECIALISTAS ... .. 7
EN URGENCIAS
a. Acreditacion de centros 7
b. Formadores de Pediatras Especialistas en Urgencias 7
c. Registro de centros, unidades, directores, tutores y formadores 7
d. Tiempo de formacién 7
4. COMPETENCIAS GENERALES DE UN PEDIATRA ESPECIALISTAEN URGENCIAS . ... ... ... ... 8

a. Competencias asistenciales 8
Competencias docentes 8
Competencias investigadoras 8
Competencias administrativas 8
Habilidades de comunicacién con la familia, con el personal de urgencias y otros especialistas 9

® a o o

5. COMPETENCIAS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CRITICO . ............................ 1"
a. Método de aprendizaje 8
b. Método de evaluacion 8
c. Conocimientos y habilidades 8

e Anafilaxia, 11

e Com, 11

e Crisis hipertensiva, 11

¢ Estatus epiléptico, 12

¢ Hipertension intracraneal, 12

* Insuficiencia/fallo respiratorio agudo, 12
¢ Politraumatismo, 12

® Reanimacién cardiopulmonar, 13

® Sepsis, 13

* Shock, 13




4 1 Libro Blanco de las ACES Pediatricas 2021

6. COMPETENCIAS PARA LA ATENCION DE LA PATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA
a. Método de aprendizaje
b. Método de evaluacion
c. Conocimientos y habilidades
e Patologia cardiovascular, 14
Patologia dermatoldgica, 15
e Patologia gastroenteroldgica, 15
e Patologia ginecoldgica, 16
e Patologia infecciosa, 17
 Patologia inguino escrotal, 17
¢ Patologias metabdlicay endocrinolégica, 17
¢ Patologia nefrourolégica, 18
(
(
(
(
(
(

e Patologia neuroldgica, 19

¢ Patologia onco-hematoldgica, 20

¢ Patologia oftalmoldgica, 21

¢ Patologia osteoarticular no traumatica, 21

e Patologia otorrinolaringoldgica , 21

Patologia psiquiatrica, 22

e Patologia respiratoria, 22

e Trastornos hidroelectroliticos, 22

* Miscelanea (dolor torécico, ictericia, episodios breves resueltos inexplicados), 23

7. COMPETENCIAS PARA LA ATENCION DE LA PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA Y
OTRAS LESIONES NO INTENCIONADAS
a. Método de aprendizaje
b. Método de evaluacion
c. Conocimientosy habilidades

e Aspiracion de cuerpo extrano, 24

e Heridas, 24

e Ingestion de cuerpo extrafo, 24

® |ntoxicaciones, 25

e Mordeduras, 25

e Quemaduras, 25

e Traumatismo craneal, 25

e Traumatismos de extremidades, 25
e Traumatismos faciales, 26

8. COMPETENCIAS EN ANALGESIA Y SEDACION
a. Método de aprendizaje
b. Método de evaluacion
c. Conocimientos y habilidades

9. COMPETENCIAS EN TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS FRECUENTES
a. Método de aprendizaje
b. Método de evaluacién
c. Conocimientos y habilidades
e Extraccion de cuerpos extrafios, 28
e Reparacion de heridas, 28
e Técnicas diagnosticas, 28

14
14
14
14

24

24
24
24

27
27
27
27

28
28
28
28



Medicina Pediatrica de Urgencias. Anexos 15

e Técnicas quirdrgicas menores, 29
e Tratamiento de traumatismos dentales, 29
e Tratamiento de traumatismos periféricos, 29

10.COMPETENCIAS EN TECNICAS ESPECIFICAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE CRITICO 30
a. Método de aprendizaje 30
b. Método de evaluacion 30
c. Conocimientos y habilidades 30

e Control de la via aérea, 30

¢ Monitorizacién, 30

¢ Reanimacidn cardiopulmonar, 30

¢ Atencidén al paciente politraumatizado, 31

11.COMPETENCIAS - PROFESIONALIDAD Y DESARROLLO ETICO Y MORAL 32
a. Conocimientos y habilidades 32
12.COMPETENCIAS - ASPECTOS MEDICO-LEGALES 33
a. Conocimientos y habilidades 33

e Abuso sexual, 33

¢ Autonomia y consentimiento informado, 33
e Competencia, 34

e Confidencialidad, 34

e Intercepcion postcoital, 34

e Interrupcion voluntaria del embarazo, 34

e Limitacion del esfuerzo terapéutico, 34

e Maltrato sin abuso, 35

e Menor maduro, 35

13.CALENDARIO DE ROTACIONES ESPECIALIDAD DE MEDICINA PEDIATRICA DE URGENCIAS 36
14.EVALUACION DE LA FORMACION - EVALUACION POR COMPETENCIAS 37

ANEXOS 40




6 1 Libro Blanco de las ACES Pediatricas 2021

COORDINADORES PRIMERA EDICION (2015)
JAVIER BENITO. Jefe del Servicio de Urgencias Pediétricas del Hospital Universitario Cruces de Bilbao.

MERCEDES DE LA TORRE. Pediatra del Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus de Madrid.

AUTORES PRIMERA EDICION (2015)
REYES NOVOA. Pediatra del Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Universitario Nifio Jests de Madrid.

PILAR STORCH. Pediatra del Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesds de Madrid.
EDURNE LOPEZ. Pediatra del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Cruces de Bilbao.
ALBA CARRO. Formacion en Urgencias Pediatricas durante 1 afio en el Hospital Universitario Cruces de Bilbao.

JORGE LORENTE. Pediatra del Servicio de Urgencias Pediétricas del Hospital Universitario Gregorio
Marandn de Madrid.

ROSA LOPEZ. Pediatra del Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario La Paz de Madrid

JUAN LUIS SANTOS. Jefe de Seccidn de Urgencias Pedidtricas del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada.

ACTUALIZACION Y REVISION 22 EDICION (2020)
BORJA GOMEZ. Pediatra del Servicio de Urgencias Pedigtricas del Hospital Universitario Cruces de Bilbao.

SANTIAGO MINTEGI. Jefe de Seccién del Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario
Cruces de Bilbao.

MERCEDES DE LA TORRE. Jefa de Unidad del Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Universitario
Nino Jesus de Madrid.

GLOSARIO DE SIGLAS Y ABREVIATURAS:
AEP: Asociacion Espanola de Pediatria

AITP: Atencidn Inicial al Trauma Pediatrico
APLS: Advanced Pediatric Life Support

MPU: Medicina Pediatrica de Urgencias

PEU: Pediatra Especialista en Urgencias

RCP: Reanimacion cardiopulmonar

SEUP: Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria
SU: Servicio de Urgencias

SUP: Servicio de Urgencias Pediatricas

TEP: Triangulo de Evaluacién Pediatrica

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos




1. PREFACIO
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La Medicina Pediétrica de Urgencias (MPU] es
un area de conocimiento especifica dentro de la
Pediatria, tal como lo reconoce la Asociacion Es-
pafola de Pediatria (AEP) en el libro blanco de las
especialidades pediatricas, editado en el ano 2011.

Es una especialidad transversal que compren-
de un conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes, anadidos en profundidad y en extension
a los exigidos por el programa oficial de la espe-
cialidad de Pediatria, determinados por su @mbito
de actuacion -la atencién integral urgente de los
pacientes gravemente enfermos y heridos desde
el periodo neonatal a la adolescencia-.

La MPU es una subespecialidad relativamen-
te nueva y en rapida evolucion. El primer pro-
grama de capacitacién en Medicina Pediatrica
de Emergencias se inicié en 1981 en el Hospi-
tal de Ninos de Pennsylvania. Posteriormente,
en 1992, la Academia Americana de Pediatria
la reconoce como una subespecialidad pedia-
trica. Desde entonces se ha extendido no sélo
por EEUU, sino por otros paises como Cana-
da y Australia que cuentan con programas de
formacion avanzada en MPU reconocidos por
organismos oficiales.

En Europa, la MPU ha progresado de forma
irregular. Estad reconocida como una subes-
pecialidad oficial en Finlandia, Irlanda, Reino
Unido, Holanda, Alemania, Republica Checa,
Hungriay Eslovaquia. En Italia, Espanay Fran-
cia, aunque no es una subespecialidad oficial,
existe un creciente nimero de pediatras que
ejercen su trabajo en servicios de urgencias
pediatricos (SUP), principalmente de hospita-
les de tercer nivel. Estos pediatras, ademas,
se han agrupado en Sociedades de Urgencias
Pediatricas - en nuestro pais la Sociedad Es-
panola de Urgencias de Pediatria (SEUP] - con
el proposito de mejorar la asistencia de los ni-
nos gravemente enfermos y heridos. Desde el
punto de vista cientifico, el desarrollo de redes
de investigacion en urgencias pediatricas y mas
concretamente de la Red de Investigacion de la
SEUP / Spanish Pediatric Emergency Research
Group (RISEUP/SPERG] ha supuesto un cam-
bio cuantitativo y cualitativo de la investigacion
en el ambito de la atencidn urgente infantil en
Espanay fuera de nuestro territorio y ha pro-
piciado una notable mejora asistencial de los
SUP espanoles.
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2. INTRODUCCION

a. ;QUE ES UN PEDIATRA ESPECIALISTA EN

URGENCIAS?

Un Pediatra Especialista en Urgencias es un
pediatra capaz de proporcionar una atencién ini-
cial integral a todo paciente pediatrico enfermo
o herido de forma aguda, lo que debe incluir:
e |aatencion de pacientes con una amplia va-

riedad de patologias, desde procesos leves

hasta aquellos capaces de poner en riesgo
la vida.

e |arealizacién de una evaluacion primaria y
establecimiento de las medidas adecuadas
para estabilizary tratar a ninos criticamente
enfermos y heridos.

e [arealizaciéon de procedimientos y técnicas
propios de la atencidén urgente y especial-
mente de aquellos necesarios para la rea-
nimacion.

e La capacidad para trabajar en un entorno
particular y con connotaciones diferentes a
otros como el de un SU, reconociendo prio-
ridades con una respuesta rapida ante situa-
ciones nuevas y urgentes.

e Laidentificacion efectivay segura de los ni-
nos que precisan ingreso hospitalario y de
los que pueden ser manejados de manera
ambulatoria.

e Lainteraccién, coordinacién, capacitaciony
supervision de todos los miembros del SUP.

e Eldesarrollo de una labor asistencial cen-
trada en el paciente y su familia y regida por
el principio de que todas las decisiones de-
ben buscar el mejor interés del nino o del
adolescente.

e Entender la interaccion unica del SU con
cada servicio o departamento del hospital y
con la sociedad.

e |acapacidad para actuar como coordinador

en el SU durante un incidente con multiples
victimas.

e Laincorporacion de la docencia e investiga-
cion como parte inseparable de su préctica
clinica.

b. REQUISITOS ACTUALES PARA SER RECO-
NOCIDO COMO PEDIATRA ESPECIALISTA EN
URGENCIAS

Actualmente las condiciones necesarias
para conseguir la acreditacion en MPU son las
establecidas en la Reunion de Presidentes de
las Sociedades / Secciones Especializadas de
la AEP y ratificadas en la Asamblea General de
la AEP en su Reunién Anual de Murcia (abril

de 1993).

e Deseo por parte del interesado.

e Ser miembro de la AEP.

e Ser socio numerario de la SEUP con una
antigiedad de al menos 5 anos.

e Realizar o haber realizado una labor asisten-
cial en una unidad acreditada de Urgencias
de Pediatria en los ultimos 5 afnos.

e Un “curriculum vitae” de mas de 3 afos con
actividades asistenciales, docentes y de in-
vestigacion en la especialidad.

C. OBJETIVOS GENERALES DE ESTE PROGRAMA

El principal objetivo de este documento es
definir el plan de estudios recomendado por la
SEUP. Se incluyen las competencias comunes,
el aprendizaje, los métodos de ensenanzay el
sistema de evaluacion.

Esta dirigido a los Médicos Residentes de
Pediatria que, después de 3 anos de formacién
pediatrica general, quieran conseguir la capa-
citacion en MPU.
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3. REQUERIMIENTOS PARA LAS INSTITUCIONES
PARA FORMAR PEDIATRAS ESPECIALISTAS

EN URGENCIAS

a. ACREDITACION DE CENTROS

Un centro acreditado para la formacién de
Pediatras Especialistas en Urgencias (PEU])
puede ser una Institucion o un grupo de Ins-
tituciones asociadas con capacidad para pro-
porcionar una formacién adecuada en todos los
campos de la Urgencia Pediatrica. Es decir, se
debe disponer de todos los médulos formativos
con un nivel de actividad suficiente para ase-
gurar que los residentes en formacion puedan
adquirir una minima experiencia.

Una Unidad es una institucion capaz de pro-
porcionar formacién en uno o méas aspectos de
la MPU [mddulos), con una actividad suficiente y
un formador con competencias en dichas areas.
Las Unidades pueden asociarse para constituir
un centro de formacion.

b. FORMADORES DE PEDIATRAS
ESPECIALISTAS EN URGENCIAS

Cada centro debe contar con un director del
programa de formacidn. El director del programa
de formacidn es un Pediatra Especialista en Urgen-
cias que lleva trabajando como minimo 5 anos en
dicho campo. Eldirector es el responsable de que
el programa se desarrolle de manera adecuada en
su Unidad. Coordinara las diferentes actividades a
desarrollar por los residentes en formacion.

Cada Unidad debe tener como minimo dos
formadores. Un formador es una persona que
lleva trabajando como minimo 2 anos en Urgen-
cias Pediatricas, experta en uno o varios campos
de la especialidad en los que contribuira a la for-
macién. EL nimero de residentes en formacion
no debe ser mayor que el nimero de formadores.

Los formadores deben elaborar un plan for-
mativo adaptado a las cualidades del residen-
te en formacidn, con revisiones periddicas del

mismo para identificar problemas y deficiencias.
Formador y residente en formacion trabajaran
de forma conjunta para elaborar un Plan Perso-
nal de formacion. Al principio, se reuniran para
definir un contrato educacional.

Los formadores deben informar al residen-
te en formacion del progreso, concretando qué
es necesario y qué evidencia se requiere para
demostrar lo que se ha conseguido y evaluando
la progresién contrastandola con los objetivos.

Las revisiones del progreso se haran cada 3
meses durante los primeros 12 meses, con una
evaluacion final anual para objetivar las com-
petencias consequidas y avanzar en el progra-
ma de formacion. Esta evaluacion deberia ser
detallada, registrando la experiencia tedrica y
practica acumulada por el residente.

c. REGISTRO DE CENTROS, UNIDADES,
DIRECTORES, TUTORES Y FORMADORES

Es necesario establecer y actualizar cada
ano un registro de centros, unidades, directo-
res, tutores y formadores, asi como establecer
el proceso de acreditacion de centros.

La informacién debe incluir los mddulos o
areas que cada centro es capaz de impartir, los
tutores y formadores disponibles y el nUmero
de pacientes que atiende anualmente.

El centro debe demostrar evidencia de que
estd involucrado en investigacidn clinica. Tam-
bién es recomendable tener acceso a investi-
gacion basica. Idealmente debe estar integrado
en un Instituto de investigacion.

TIEMPO DE FORMACION

El periodo de formacién debe ser idealmente
de 24 meses, preferiblemente de forma ininte-
rrumpida y con dedicacion completa.
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4. COMPETENCIAS GENERALES DE UN
PEDIATRA ESPECIALISTA EN URGENCIAS

La formacion de un especialista en urgencias
pediatricas debe incluir 4 aspectos fundamen-
tales: asistencial, docente, investigador y admi-
nistrativo. Otra serie de capacitaciones trans-
versales deben ser consideradas, destacando
la adquisicion de habilidades de comunicacion.

a. COMPETENCIAS ASISTENCIALES
La actuacion del PEU debe de estar basada

en buenas practicas, incluyendo en los procesos

diagndstico-terapéuticos la mejor evidencia cien-
tifica disponible, los principios de bioética, el uso
racional de recursos y la sequridad del paciente.
El PEU debe ser capaz de proporcionar una
atencion inicial al paciente pediatrico de forma
integral, realizando una evaluacion primaria
con las medidas iniciales adecuadas para su
estabilizacion. Esto implica la atencidn de todo
tipo de situaciones criticas médicas, quirlrgi-
cas, traumatoldgicas y todo tipo de patologia no
critica pero aguda. Con esta finalidad el PEU
debe tener los siguientes conocimientos:

e Triaje: proceso de priorizacion y categori-
zacion de pacientes de acuerdo con la gra-
vedad de la lesidon o de la enfermedad, el
prondstico y la disponibilidad de recursos.
El triaje constituye una herramienta funda-
mental para controlar el flujo de pacientes,
garantizar una asistencia correcta y desa-
rrollar recursos para actuar en situaciones
de saturacion de la unidad.

¢ Evaluacion primaria mediante la valoracion
del Tridngulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
y las medidas de estabilizacion de pacientes
en situaciones con riesgo vital de la siste-
matica ABCDE, y llevando a cabo si fuera
necesario, maniobras de reanimacién car-
diopulmonar (RCP) basica y avanzada.

¢ Obtencion de una correcta anamnesis y rea-
lizacion de una exploracion fisica completa

para identificar los problemas que requieren
atencion inmediata y facilitar la administra-
cion de los cuidados y tratamientos que el
paciente precisa a su llegada al SU.

e Juicio clinico que incluya la solicitud de las
pruebas complementarias necesarias, los
cuidados y tratamientos iniciales, el contac-
to con otros especialistas médicos si fuera
necesario y la decision de ingreso o alta do-
miciliaria

e Planificacion de la revaluacion en funcién
del diagndstico diferencial y de la evolucion
del paciente.

b. COMPETENCIAS DOCENTES

Debe tener la capacidad de ensenar y de
transmitir de forma adecuada los conocimien-
tos en MPU a los pacientes y sus familias, a sus
colegas y a otros profesionales sanitarios; asi
como en la formacion pregrado y postgrado.

Ademas, debe desarrollar su capacidad in-
vestigadora mediante la propuesta de lineas de
investigacion, participacion en las mismasy co-
municacion de los resultados obtenidos.

c. COMPETENCIAS INVESTIGADORAS

Elresidente en formacion deberd desarrollar
un proyecto de investigacién en MPU, tutorizado
por un formador o por el director de la Unidad.
Sera este residente el responsable de planificar
y desarrollar el estudio, con todos los pasos
necesarios para el mismo. Para esto, es reco-
mendable dedicar a la formacidn investigadora
un tiempo determinado.

d. COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS
El PEU debe conocer la organizacion y fun-
cionamiento de un SUP y su relacién con otros



servicios (sistema de emergencias, UCI...), y
también los problemas médico-legales que
pueden afectar a los pacientes pediatricos (mal-
trato, abuso sexual...].

ELPEU es responsable de la documentacion
del SU. Debe aprender a registrar de forma ade-
cuada la documentacion clinica, principalmente:
e Informe de urgencias con la historia médi-

ca relevante, el motivo de consulta principal

y los hallazgos patoldgicos, el diagndstico

provisional y la solicitud de pruebas, los re-

sultados de las mismas, el tratamiento, los
controles posteriores y la informacién a la
familia y al nino, de acuerdo con el Real De-
creto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el
que se aprueba el conjunto minimo de datos
de los informes clinicos en el Sistema Na-
cional de Salud.

e Documentos de Consentimiento informado
para diferentes tipos de procedimientos

e Partes de lesiones

e Formas de comunicacion con las autoridades

judiciales

Parte de defuncién

e.HABILIDADES DE COMUNICACION CON LA
FAMILIA, CON EL PERSONAL DE URGENCIAS
NO MEDICO Y CON OTROS ESPECIALISTAS

La Medicina centrada en la familia es parte
esencial del trabajo en Urgencias. El profesio-
nal debe estar preparado para que la familia se
incorpore como un miembro mas del equipo. A
este respecto, las habilidades de comunicacion
con la familia y el paciente son esenciales. El
PEU debe involucrar a la familia y al nino en
la toma de decisiones y proporcionarles una
informacion adecuada del proceso asistencial
y de las recomendaciones al alta, entrenarse
para superar barreras idiomaticas y culturales
y para dar malas noticias. Debe constatarse la
adquisicion de habilidades en la practica de la
MPU centrada en el paciente y su familia.

Ademas, el SU constituye un entorno propio
y diferenciado de trabajo en el que no es excep-
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cional que participen varios profesionales en el

cuidado de un nino o adolescente. La comuni-

cacion es esencial para proporcionar cuidados
seqguros a los pacientes. EL PEU debe ser capaz
de trabajar en equipo como un miembro mas

o como lider.

Alcanzar unas adecuadas capacidades co-
municativas es esencial para el correcto des-
empeno de cualquier especialidad médica. El
area de la comunicacién presenta ademas unos
matices especiales en el &mbito de la MPU de-
bido a determinados aspectos especificos de
esta especialidad. Entre ellos, cabe destacar
los siguientes:

e Mayor probabilidad que en otras subespe-
cialidades de tener que transmitir malas
noticias, proporcionandolos ademas en mo-
mentos de enfermedad aguda.

e Existencia de periodos de tiempo con una
mayor demanda asistencial y flujos de pa-
cientes, con el consiguiente riesgo de me-
noscabar la informacion suministrada a los
familiares.

e Transferencia de pacientes en los cambios
de turno, uno de los momentos identificados
como de mayor riesgo de errores médicos
por la transmision de informacion médica.

e |Interrelacion con diferentes especialistas.

Competencias a adquirir:

e Establecer una relacion cordial y empatica
con el paciente y sus familiares. Adaptar su
lenguaje a la edad del paciente y a las cir-
cunstancias socioculturales de cada familia.

e Conocer las peculiaridades de una historia
clinica dirigida a la atencion de un paciente
en un SU. Realizar una historia clinica es-
tructurada a partir de la informacion propor-
cionada por el paciente y la familia, orien-
tando la misma si es necesario.

e Utilizar un lenguaje no verbal y corporal
adecuado a cada situacion y reconocer e in-
terpretar correctamente los aspectos no ver-
bales de la comunicacion en el interlocutor.
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Llevar a cabo la atencion médica mediante
la participacion de un intérprete cuando sea
necesario por dificultades idiomaticas.
Mantener una escucha activa. Permitir un
tiempo adecuado durante la entrevista clinica
para que el paciente exprese sus dudasy ex-
pectativas, comprobando la comprension de
la familia y asegurandose de que sus dudas
han sido resueltas. Mostrar disposicién para
discutir con el paciente y su familia los ries-
gos y beneficios de una actitud terapéutica.
|dentificar barreras que impidan una comu-
nicacion efectiva y superarlas.

Manejar adecuadamente las diferentes res-
puestas emocionales de la familia a la in-
formacion recibida (ansiedad, agresividad,
tristeza...).

Proporcionar al paciente y a sus familiares
informacion de manera comprensible a la
hora de solicitar un consentimiento informa-
do, permitiendo un tiempo adecuado para la
reflexion y la realizacion de preguntas.
Transmitir las érdenes médicas de una ma-
nera comprensible y que reduzca el riesgo
de errores médicos.

Disculparse de forma apropiada cuando se
haya producido un error médico.

Transferir correctamente la informacion de
los pacientes en los cambios de turno al pe-
diatra que se va a hacer cargo de ellos.
Mantener una comunicacion respetuosay
abierta con los demas miembros del equipo.
Solucionar de una manera eficaz consultas
telefonicas recibidas en el servicio y saber
cuando se debe remitir a un paciente para
su valoracién por un pediatra.

Trasmitir al alta de forma adecuada la in-
formacién relacionada con la continuidad de
cuidados (aspectos a vigilar, recomendacio-
nes de seqguimiento, etc.).

Proporcionar al paciente y a sus familiares
fuentes de informacion avaladas cientifica-

mente para ampliar la informacidn sobre su
enfermedad.

Utilizar un lenguaje médico correcto y res-
petuoso cuando se proporcione informacion
médica a la poblacion general a través de las
redes sociales.

Reconocer la importancia de la preparacion
a la hora de dar malas noticias, dedicando el
tiempo necesario y evitando interrupciones,
eligiendo un ambiente adecuado y que man-
tenga la intimidad y evitando el optimismo o
el pesimismo excesivo.

Enfocar de manera sensible aspectos como
los cuidados del paciente terminaly el falle-
cimiento en el SU. Asesorar a la familia con
honestidad y respeto a la hora de recabar
informacién sobre érdenes de no reanimar,
suspender tratamientos, etc.

Garantizar la confidencialidad del pacien-
te cuando se intercambia informacion con
otros profesionales. Comprender que hay
que mantener las normas de confidenciali-
dad cuando se proporciona informacién por
medios tecnolégicos (whatsapp®, e-mail,
etc.).

Transmitir una informacién adecuada a la
hora de preparar el traslado de un pacien-
te a otras areas del hospital (UCIP, quird-
fano, &rea de radiologia) o a otro centro
sanitario.

Solicitar a los Servicios de Emergencia Ex-
trahospitalarios los datos necesarios para
preparary realizar una recepcion adecuada
de los pacientes.

Intercambiar con los pediatras de Atencion
Primaria la informacién de manera adecua-
da cuando sea necesario.

Conocer los tramites y documentacion a re-
llenar ante un fallecimiento en el SU.
Solicitar y proporcionar adecuadamente in-
formacion a otros profesionalesy a los érga-
nos judiciales en casos conflictivos.
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5. COMPETENCIAS PARA LA ATENCION
DEL PACIENTE CRITICO

a. METODO DE APRENDIZAJE Intensivos Pediatricos (UCIP), Servicio de
e Participacion activa en el equipo de reani- Anestesiologia, Urgencias Extrahospitala-
macion. rias.
e Realizacion del curso de RCP bésica y avan-
zada.

Realizacién y superacion del curso Advanced ~ b. METODO DE EVALUACION
Pediatric Life Support [APLS) avalado porla  ® Evaluacion de los pacientes atendidos por el

Academia Americana de Pediatria. residente en formacion (ver Anexos).
e Realizacién del curso de atencién inicialdel ~ ® Superacion del curso de RCP basicay avan-
trauma pediatrico (AITP). zada.

Participacién en ejercicios periédicos de  ® Superacion del curso de AITP.
simulacion, tanto de atencién al paciente  ® Superacion del curso APLS de la Academia

critico como de RCP. Americana de Pediatria.
Rotaciones por: SUP, Unidad de Cuidados Superacion de simulacros (ver Anexos).

O

. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

ANAFILAXIA

— |dentificar los criterios de anafilaxia.

— Atender adecuadamente al paciente con un cuadro de anafilaxia, pautando precozmente tratamiento con
adrenalina intramuscular y conociendo las indicaciones y utilidad de los fArmacos de segunda linea.

COMA

— Conocery aplicar correctamente las escalas de nivel de conciencia AVPU (Alerta, Verbal, Pain, sin respuestal y
de Glasgow segun la edad del paciente.

— Proteger la via aérea y llevar a cabo de forma adecuada las maniobras de apertura de la via aérea en el
paciente inconsciente.

- Realizar un diagnéstico diferencial del coma segun la edad y la historia clinica, asi como una secuencia
apropiada de pruebas diagndsticas.

CRISIS HIPERTENSIVA

— Conocer las causas mas frecuentes de crisis hipertensiva en el nifo, su fisiopatologia y las posibles
complicaciones vitales.

- Aplicar adecuadamente los criterios diagndsticos de hipertensidn arterial y de crisis hipertensiva, en funcion
de la edad y la talla.

- Medir la tension arterial en los nifios.
- Tratar una crisis hipertensiva, utilizando los fArmacos apropiados en funcién de la situacién clinica.
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ESTATUS EPILEPTICO

— Realizar la estabilizacion y atencion inicial del paciente en convulsion activa.

- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de los diferentes farmacos anticonvulsivantes, tanto de primera
como de segunda linea, asi como su farmacodinamia y efectos adversos.

- Conocery ser capaz de resolver las distintas complicaciones del estatus epiléptico.

- Solicitar oportunamente las pruebas complementarias, tanto analiticas como de imagen, en aquellos pacientes
en que estén indicadas.

— Conocer los criterios de derivacién a neuropediatria.
HIPERTENSION INTRACRANEAL

- Reconocer los sintomas y signos indicativos de hipertensién intracraneal.

- Pautar de forma escalonada y adecuada los diferentes tratamientos necesarios, conociendo las indicaciones y
contraindicaciones del manitol y el suero salino hipertdnico.

- Solicitar las pruebas complementarias en funcién de la sospecha clinica.
INSUFICIENCIA/FALLO RESPIRATORIO AGUDO

— Conocer e identificar las causas mas frecuentes de fallo respiratorio segun la edad: laringitis, neumonia,
bronquiolitis, asma.

- Identificar los signos diferenciadores entre dificultad respiratoria alta y baja.
— Liderar el manejo de la atencidn inicial al paciente en fallo respiratorio.

— Realizar las maniobras de apertura de via aérea, ventilacion con bolsa autoinflable, colocacién de mascarilla
laringea y secuencia rapida de intubacién, escogiendo los fAirmacos mas apropiados para la situacion clinica
del paciente.

- Manejar correctamente una obstruccion de via aérea superior, teniendo en cuenta la edad y la presencia o no
de respiracion eficaz.

- Atender adecuadamente las situaciones con via aérea dificil, conociendo las indicaciones de manejo
quirdrgico de la via aérea.

— Llevar a cabo las medidas necesarias post-estabilizacion de la via aérea, tanto mecanicas como
farmacoldgicas, y preparar de forma apropiada al paciente para el transporte.

POLITRAUMATISMO

- Conocery aplicar los principios de asistencia al paciente politraumatizado pediatrico.
- Liderary organizar el equipo de atencién al paciente politraumatizado.

— Conocer y utilizar correctamente el material de inmovilizacion: collarin cervical, inmovilizadores laterales,
tabla espinal, férulas de extremidades.

- Realizar adecuadamente la valoracién completa del paciente politraumatizado mediante la secuencia
exploratoria pertinente.

- Identificar y tratar las lesiones con riesgo inminente de muerte: neumotdérax a tensién, neumotdrax abierto,
hemotdrax masivo, contusion pulmonar bilateral, volet costal, taponamiento cardiaco.

- Realizar las técnicas propias del tratamiento de dichas lesiones: puncion de neumotdrax a tension, drenaje
pleural, pericardiocentesis.

- Indicar la transfusién de hemoderivados en los casos necesarios.
— Conocery aplicar correctamente los protocolos de transfusién masiva.

— Conocery promocionar los principios de prevencion de los accidentes en nifos.
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REANIMACION CARDIOPULMONAR
- Liderar un equipo de RCP.

— Conocer la etiologia mas frecuente segln la edad de la parada cardiorrespiratoria, su prondstico y la
secuencia de RCP basica y avanzada

— Utilizar correctamente los fadrmacos habituales en la RCP: indicaciones, contraindicaciones, dosis, vias de
administracion, efectos adversos.

- Realizar adecuadamente las técnicas frecuentes en RCP: intubacién orotraqueal, ventilacién, masaje
cardiaco, desfibrilacion.

- Conocer las indicaciones de suspender las maniobras de RCP.
SEPSIS

— Comprender el concepto y definicion de sepsis y de shock séptico, asi como su fisiopatologia.

- Realizar un adecuado manejo del paciente con sepsis / shock séptico, incluyendo las maniobras iniciales de
estabilizacidn y el inicio precoz de antibioterapia empirica.

- Reconocery tratar las complicaciones vitales de la sepsis.

- Indicar de forma apropiada el inicio de tratamiento con drogas vasoactivas, conociendo las indicaciones de
cada una de ellas.

SHOCK

— Reconocer los signos precoces de shock.

- Indicary realizar adecuadamente la canalizacién de accesos venosos: periférico, intradseo y de via central
- Estabilizar al paciente en shock mediante el uso de sueroterapia y drogas vasoactivas.

- Reconocer los signos diferenciadores de los distintos tipos de shock y su tratamiento especifico.
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6. COMPETENCIAS PARA LA ATENCION DE
LA PATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA

a. METODO DE APRENDIZAJE e Preparacion de sesiones clinicas.
Algoritmos de la SEUP. e Realizacion del curso APLS y AITP.

e Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos en
Urgencias de Pediatria de la SEUP. . .

e Rotaciones por el SUP y realizacién de ac- b. METODO DE EVALUACION
tividad continuada en servicios quirdrgicos  ° Observacion directa de la practica clinica.
pediatricos. e Superacion del curso APLS y AITP.

e Supervisién de los pacientes atendidos me-  * Reshotucién de Casosl cL.Inicos planteados en
diante observacion directa de la practica cli- =€sIones teomco—pract@as. _
nica y discusién del juicio clinicoy el manejo ~ ° Regls.tro en la memoria de los pacientes
diagndstico-terapéutico realizado. atendidos.

C. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
ARRITMIAS / PALPITACIONES

- Realizar una lectura correcta y sistematica del electrocardiograma (ECG).
— Llevar a cabo un adecuado diagndstico de las arritmias.

- Conocer las indicaciones y farmacocinética de los medicamentos antiarritmicos utilizados con mas frecuencia
en urgencias.

- Realizar las técnicas de cardioversién y desfibrilacion de forma correcta en los pacientes en que estén
indicadas.

ENFERMEDADES CARDIACAS INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS

- Identificar los datos en la historia clinica y los signos en la exploracidn fisica sugestivos de endocarditis,
pericarditis y miocarditis.

- Reconocer los hallazgos radiolégicos y del ECG propios de estas entidades.
— Realizar un tratamiento adecuado de los pacientes con endocarditis, pericarditis y miocarditis.

INSUFICIENCIA CARDIACA

- Identificar los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca aguda, asi como las causas mas frecuentes segun
la edad.

- Llevar a cabo un tratamiento farmacolégico adecuado del paciente con insuficiencia cardiaca aguda.
MALFORMACIONES CONGENITAS

- Conocer los sintomas y los signos sugestivos de cardiopatia congénita en el neonato y el lactante, realizando
un adecuado diagndstico diferencial en funcién de la historia clinica y la exploracion fisica.

- Reconocer los hallazgos radiolégicos y del ECG mas caracteristicos de las diferentes cardiopatias congénitas.
- Realizar un manejo adecuado de las crisis hipdxicas en la tetralogia de Fallot.
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SINCAOPE

- Realizar un adecuado diagnéstico de los pacientes que consultan por sincope, teniendo en cuenta la diferente
etiologia de esta entidad y la patologia a incluir en el diagnéstico diferencial.

- Indicar de forma eficiente la necesidad de realizacion de pruebas complementarias.
- Identificar los sintomas de alarma que precisen valoracion posterior por un especialista.

PATOLOGIA DERMATOLOGICA

- Realizar un correcto manejo de las infecciones cutaneas leves (impétigo, celulitis...) y graves (sindrome de la
piel escaldada estafilocécico...)

— Reconocer las infecciones exantematicas mas frecuentes en la infancia.

- Conocer e identificar las reacciones adversas medicamentosas dermatoldgicas graves: sindrome de Stevens-
Johnson, enfermedad de Lyell, sindrome de reaccién a drogas con sintomas sistémicos y eosinofilia.

- Diagnosticar y tratar las diferentes complicaciones de la varicela.

- Tratar apropiadamente a los pacientes con urticaria y/o angioedema, realizando un adecuado diagndstico
diferencial con otras patologias similares.

— Conocer los sintomas sugestivos de enfermedad de Kawasaki, solicitar oportunamente las pruebas
complementarias Utiles en estos pacientes e indicar un tratamiento adecuado en los que cumplan criterios
diagndsticos.

- Identificar la purpura de Schonlein-Henoch, realizar diagnéstico diferencial con otras posibles causas de
purpuray llevar a cabo un correcto manejo diagndstico-terapéutico de esta patologia.

- Realizar el drenaje de abscesos no subsidiarios de manejo quirurgico.

PATOLOGIA GASTROENTEROLOGICA
DOLOR ABDOMINAL

— Conocer las causas de dolor abdominal en cada grupo de edad.

- Reconocer precozmente aquellas situaciones que requieran estabilizacion e intervencién urgente, incluyendo
resucitacion con fluidos y tratamiento del dolor.

- Realizar una historia clinica dirigida y una exploracién abdominal adecuadas, con conocimiento de los
principales signos clinicos.

- Llevar a cabo un apropiado diagndstico diferencial y manejar de forma oportuna aquellas entidades urgentes
mas frecuentes que suelen presentarse con dolor abdominal: invaginacién, apendicitis, torsién ovarica,
nefrolitiasis, vélvulo intestinal.

— Solicitar eficientemente pruebas complementarias.
- Identificar aquellos casos que precisan tratamiento urgente, cirugia, derivacién a consultas y/o
hospitalizacion.

DIARREA

— Realizar una adecuada aproximacion inicial ante un paciente con diarrea aguda.
- Evaluar adecuadamente el estado de hidratacién del paciente.

- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la rehidratacion oral y las diferentes pautas de rehidratacion
intravenosa.

- Corregir mediante la sueroterapia oportuna las diferentes alteraciones metabédlicas que pueden asociarse,
destacando la hiponatremia y la hipernatremia.

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

Llevar a cabo un correcto manejo diagndstico-terapéutico de:

- Las exacerbaciones de las enfermedades inflamatorias intestinales.
- La patologia de la vesicula biliar: colecistitis, colangitis, litiasis biliar.
- La pancreatitis.

— La enterocolitis necrotizante.
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GASTROSTOMIA, COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA

- Valorar adecuadamente los problemas mas habituales por los que consultan pacientes portadores de
gastrostomias, colostomias e ileostomias (salida de sondas/botén de gastrostomia, prolapso, dermatitis,
valoracién de aspecto...).

- Conocer las indicaciones de valoracién por cirugia.
HEMORRAGIA DIGESTIVA

- Estabilizar al paciente con hemorragia activa.

— Estimar la localizacién del sangrado y realizar un diagndstico diferencial en funcién de este (hematemesis,
hematoquecia, melena) y la edad del paciente, incluyendo causas de falsas hemorragias.

— Solicitar eficientemente pruebas complementarias en aquellos pacientes en que sea necesario.
- Identificar aquellos casos que precisan tratamiento urgente, cirugia, derivacion a consultas y/o
hospitalizacion.
ICTERICIA. FALLO HEPATICO AGUDO

- Conocer las causas de ictericia segun la edad y los sintomas y signos de alarma.

- Realizar una adecuada historia clinica y exploracion fisica para diferenciar las causas hepaticas de las
hematoldgicas. Sintomas y signos de alarma.

- Solicitar eficientemente pruebas complementarias.
- Estabilizar y manejar adecuadamente al paciente con fallo hepatico agudo.
- Indicaciones de ingreso, tratamiento y derivacidn al especialista.

PATOLOGIA AREA ANO-RECTAL
- Manejar adecuadamente la patologia comun del &rea anorrectal: hemorroides, fisuras anales, prolapso rectal.

VOMITOS

- Realizar de forma oportuna la atencidn inicial y estabilizacion del nifio que lo precisa.

- Llevar a cabo un apropiado diagndstico diferencial y atender adecuadamente aquellas entidades urgentes
gue con mas frecuencia se presentan con vomitos: estenosis hipertréfica de piloro, obstruccién/sub-oclusién
intestinal, intolerancias alimentarias, causas no digestivas como hipertension intracreaneal o trastornos
metabolicos.

- Identificar aquellos casos que precisan tratamiento urgente, cirugia, derivacion a consultas y/o
hospitalizacion.

PATOLOGIA GINECOLOGICA

- Realizar una adecuada historia y exploraciéon ginecolégica.
- Manejar adecuadamente la patologia comUn del drea genital [vulvovaginitis, bartolinitis).

— Conocer las causas de hemorragia genital mas frecuentes seguln la edad, asi como los criterios de derivacién
a ginecologia.

— Valorar de forma apropiada los traumatismos genitales, incluyendo el reconocimiento de signos de sospecha
de abuso.

- Realizar un correcto manejo diagndstico-terapéutico de los dolores abdominales sugestivos de origen
ginecoldgico (quistes ovaricos complicados, torsién de ovario, endometriosis, enfermedad inflamatoria
pélvical.

— Realizar la valoracién inicial de las pacientes con consultas relacionadas con la gestacion.
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PATOLOGIA INFECCIOSA
FIEBRE SIN FOCO

— Indicar de forma eficiente las pruebas complementarias necesarias en los lactantes que consultan por fiebre
sin foco, conociendo los protocolos de manejo del lactante menor y mayor de 3 meses de edad.

- Conocer la farmacocinética de los diferentes antitérmicos y resolver adecuadamente las dudas mas
habituales sobre el tratamiento de la fiebre.

FIEBRE Y PETEQUIAS

- Conocer los diferentes cuadros clinicos, infecciosos y no infecciosos, que pueden presentarse con petequias.
— Reconocer los factores de riesgo de infeccidn invasora en los pacientes con fiebre y petequias.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

- Tener los conocimientos tedricos y las habilidades clinicas necesarias para establecer un correcto diagndstico
diferencial ante una posible ITS.

— Establecer un primer diagnéstico diferencial entre las diferentes ITS segln la sintomatologia presentada,
anamnesis y exploracién clinica.

- Elegir las pruebas complementarias mas adecuadas para establecer el diagndstico etioldgico (microbioldgico)
preciso.

— Prescribir y administrar un tratamiento “in situ” adecuado y modificarlo en funcion de los resultados de las
pruebas diagndsticas complementarias.

- Conocer las indicaciones y el tratamiento profilactico de ITS a administrar en los casos de abuso sexual.
MENINGITIS

- Realizar correctamente las diferentes maniobras exploratorias que identifican el sindrome meningeo (rigidez
nucal, signos de Kernig, signo de Brudzinski).

- Realizar correctamente la técnica de la puncidn lumbar.

— Manejar adecuadamente al paciente con meningitis, conociendo las indicaciones de tratamiento antibiético y
las pautas indicadas en funcién de la sospecha clinica.

PATOLOGIA INGUINO-ESCROTAL

— Valorar las hernias inguinales, identificando los signos de incarceracién, solicitando pruebas de imagen en los
casos necesarios y siendo capaz de realizar el intento de reduccion manual de la hernia.

— Evaluar una parafimosis, conocer los procedimientos que favorecen la reduccion del edemay ser capaz de
realizar el intento de reduccion manual de la misma.

- Realizar una correcta atencién del paciente que consulta por pene/escroto atrapado por cremallera.

PATOLOGIAS METABOLICA Y ENDOCRINOLOGICA
DIABETES MELLITUS

- Reconocer los sintomas cardinales del debut de la diabetes mellitus tipo 1, conociendo sus criterios
diagndsticos.

— Reconocer la gravedad del debut en funcién de la situacién clinica y los parametros analiticos. Pautar
adecuadamente el tratamiento inicial del paciente que debuta con diabetes mellitus (sueroterapia,
insulinoterapia....

- Manejar correctamente las diferentes descompensaciones agudas: hipoglucemia, hiperglucemia con/sin
cetosis, vomitos, diarrea, sindrome febril, intervencion quirurgica.

- Conocer la farmacocinética de los diferentes tipos de insulina y sus indicaciones, asi como el funcionamiento
basico de las bombas de insulina.
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ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO. DESCOMPENSACION AGUDA

— Conocer los errores congénitos del metabolismo mas habituales y su fisiopatologia.
— Conocer la técnica adecuada de extraccién de muestras diagndsticas.

— Llevar a cabo el manejo inicial de un paciente con hiperamoniemia, pautando adecuadamente la sueroterapia
y los diferentes farmacos indicados.

- Conocer las pautas de tratamiento del paciente con un error congénito del metabolismo que presenta un
proceso intercurrente para evitar descompensaciones.

HIPOGLUCEMIA

- Solicitar la determinacién de glucemia en las situaciones clinicas en que esté indicada.
- Conocer las diferentes causas de hipoglucemia cetdsica y no cetdsica.

- Corregir adecuadamente la hipoglucemia, conociendo las indicaciones de tratamiento por via oral o
intravenosa.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

- Reconocer los sintomas y signos de la crisis suprarrenal, asi como las alteraciones hidroelectroliticas que se
producen.

- Tratar adecuadamente al paciente con crisis suprarrenal aguda, incluyendo sueroterapia, correcciones
electroliticas y tratamiento corticoideo sustitutivo.

— Conocer las pautas de manejo del paciente con insuficiencia suprarrenal aguda que presenta un proceso
intercurrente, para evitar descompensaciones.

PATOLOGIA NEFROUROLOGICA
COLICO NEFRITICO

- Reconocer los signos y sintomas sugestivos de célico nefritico en pacientes que consultan por dolor
abdominal, hematuria u otros sintomas.

— Manejar correctamente el dolor de acuerdo a la intensidad del mismo.

— Llevar a cabo un adecuado manejo diagndstico y terapéutico de estos pacientes, conociendo los criterios de
ingreso / manejo ambulatorio.

DANO RENAL AGUDO

- Conocer las causas mas frecuentes de dano renal agudo: fallo prerrenal en el shock, sindrome nefritico,
sindrome hemolitico urémico.

- Realizar un manejo diagndstico-terapéutico adecuado en funcién del origen del dafio renal (prerrenal, renal o
post-renal), asi como de la causa especifica del mismo.

- Pautar correctamente fArmacos en los pacientes con dano renal agudo de acuerdo al filtrado glomerular que
presenten.

DOLOR/INFLAMACION TESTICULAR

- Conocer las diferentes causas de dolor/inflamacion testicular, realizando un adecuado diagnéstico diferencial
en funcion de la edad y los sintomas asociados.

- Solicitar eficientemente una ecografia testicular en los casos indicados, asi como otras posibles pruebas
complementarias (anélisis de orina, sospecha de enfermedad de transmisién sexual...).

- Solicitar valoracion urgente por cirugia en los casos de alta sospecha clinica de torsién testicular.
INFECCION URINARIA

- Realizar un adecuado despistaje de la infeccion urinaria, incluyendo el uso de una correcta técnica de
recogida de orina en funcidn de la edad del paciente.

- Solicitar eficientemente pruebas complementarias, tanto analiticas como de imagen, conociendo las
indicaciones en el SU y el rendimiento de cada una de ellas.

- Manejar adecuadamente las sospechas de infeccion urinaria, conociendo las indicaciones de ingreso y de
seguimiento especializado.
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HEMATURIA

— Llevar a cabo un adecuado enfoque diagndstico de los pacientes con hematuria.

- Solicitar eficientemente pruebas complementarias en funcién de que se sospeche una hematuria glomerular
o de origen uroldgico.

- Identificar los sintomas y signos sugestivos de sindrome nefritico.
— Conocer los criterios de ingreso o seguimiento especializado.

PROTEINURIA

— Realizar un correcto manejo diagnéstico del paciente con proteinuria
- Identificar los sintomas y signos asociados sugestivos de sindrome nefrético

— Tratar adecuadamente al paciente con sindrome nefrético y sus posibles complicaciones.

PATOLOGIA NEUROLOGICA
ATAXIA Y VERTIGO

- Realizar un correcto manejo diagnéstico-terapéutico de los pacientes con ataxia y/o vértigo, conociendo los
sintomas y hallazgos diferenciadores de ambos cuadros clinicos, y solicitando oportunamente las pruebas
complementarias necesarias.

CEFALEA

- Orientar adecuadamente el diagnéstico de la cefalea en funcién de sus caracteristicas, reconociendo los
sintomas y signos de alarma.

- Identificar los signos de hipertensién intracraneal.
- Realizar una exploracion neurolégica completa y reglada, incluyendo la técnica de fondo de ojo.
- Solicitar eficientemente pruebas de imagen en aquellos casos en que estén indicadas.

— Tratar apropiadamente el dolor en funcién de las caracteristicas, la intensidad y la edad del paciente.
DEBILIDAD AGUDA

- Realizar una correcta exploracion neurolégica general y dirigida.

— Conocer las causas mas frecuentes de paralisis de nervios craneales y las indicaciones de pruebas de imagen
urgente.

— Manejar adecuadamente al paciente con parélisis facial periférica, reconociendo los signos que la diferencian
de la de origen central

— Llevar a cabo un correcto manejo diagnéstico y terapéutico de los pacientes con sindrome de Guillain Barré,
incluyendo el diagnéstico diferencial con otras patologias menos prevalentes que puedan presentarse con
debilidad de extremidades (botulismo, mielitis transversa, enfermedad de Lyme...).

MALFUNCIONAMIENTO DE VALVULA DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL

- Realizar una aproximacion diagndstica adecuada de los pacientes con sospecha de infeccién, obstruccién o
mal funcionamiento de una valvula de derivacion ventriculo-peritoneal.

— Solicitar pruebas de imagen de forma eficiente.
PROBLEMAS VASCULARES/ISQUEMICOS

- Atender adecuadamente a los pacientes con sospecha de accidente cerebrovascular, hemorragia intracraneal
y trombosis de los senos venosos.

— Solicitar oportuna y precozmente las pruebas de imagen indicadas y conocer las indicaciones y
contraindicaciones del tratamiento fibrinolitico y de la trombectomia.
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PATOLOGIA ONCO-HEMATOLOGICA
DIATESIS HEMORRAGICA

— Realizar las medidas de estabilizacién necesarias en un paciente con hemorragia activa.

- Llevar a cabo una aproximacion diagndstico-terapéutica adecuada de los pacientes con petequias, purpura o
hematomas, solicitando eficientemente las pruebas complementarias.

- Indicar el tratamiento adecuado de los pacientes con trombocitopenia inmune primaria en funcion de la
situacion clinica y el recuento de plaquetas.

- Manejar correctamente las complicaciones que pueden presentar los pacientes con alteraciones de la
coagulacién (enfermedad de Von Willebrand, hemofilia).

- Conocer las indicaciones de transfusion de los diferentes hemoderivados en funcidn de la situacion clinica y la
patologia de base del paciente, asi como la técnica de administracion y los posibles efectos secundarios.

EMERGENCIAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

- Conocer los sintomas y signos de las siguientes complicaciones y llevar a cabo un correcto manejo
diagndstico-terapéutico:
Sindrome de lisis tumoral.
Sindrome de compresién medular.
Sindrome de compresidn de vena cava superior.

Complicaciones relacionadas con catéteres venosos centrales.

Vomitos.
FIEBRE EN PACIENTES ONCOLOGICOS

— Conocer los factores clinicos relacionados con el riesgo infeccioso en la enfermedad oncolégica.

- Realizar un manejo adecuado de los pacientes oncolégicos que consultan con fiebre, incluyendo la
administracion precoz de antibioterapia empirica, solicitud de pruebas complementarias necesarias y la
decision mas apropiada de ingreso o manejo ambulatorio para cada uno de ellos.

- Llevar a cabo las precauciones de transmision necesarias en urgencias.
- Conocer los cuidados y complicaciones de los catéteres venosos centrales.

PALIDEZ. ANEMIA

- Realizar correctamente las medidas de estabilizacion de los pacientes con anemia aguda.

- Iniciar el diagnéstico etioldgico del paciente con anemia (ferropénica, enfermedad crénica, hemolitica,
aplésica, etc.).

— Manejar apropiadamente las diferentes complicaciones que pueden presentar los pacientes con anemia de
células falciformes (infecciosas, crisis vaso-oclusiva, sindrome toracico agudo, secuestro esplénico, crisis
hiperhemolitical.

- Conocer las indicaciones de transfusion de concentrado de hematies en funcién de la situacién clinica y el
tipo de anemia, asi como la técnica de administracion y los posibles efectos secundarios.

PROBLEMAS TROMBOTICOS

- Conocer las indicaciones de profilaxis antitrombdtica en los pacientes pediatricos.

- Reconocer los sintomas y signos sugestivos de trombosis, de tromboflebitis y de tromboembolismo pulmonar,
asi como las pruebas complementarias indicadas en cada caso y su tratamiento.
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PATOLOGIA OFTALMOLOGICA

— Realizar un adecuado diagndstico diferencial del paciente que consulta por ojo rojo.

- Realizar una exploracién oftalmoldgica, incluyendo la valoracion pupilar y de los movimientos oculares y, en
los casos que lo precisen, técnica de fluoresceina, eversion de parpado superiory fondo de ojo.

- Llevar a cabo un correcto manejo de las conjuntivitis (infecciosa, alérgica...).

- Atender adecuadamente las celulitis periorbitarias y orbitarias, identificando los signos que orientan hacia un
diagndstico u otro y solicitando oportunamente pruebas de imagen en aquellos pacientes que lo requieran.

- Extraer cuerpos extranos en conjuntiva, cornea y fondo de saco palpebral con una técnica adecuada.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR NO TRAUMATICA

- Realizar una exploracion osteoarticular, incluyendo las maniobras especificas para las distintas articulaciones
y la exploracion pasiva y dindmica de la espalda y la columna vertebral.

- Realizar una correcta aproximacién de los motivos de consulta no traumaticos méas frecuentes (cojera,
inflamacién articular, dolor de espaldal, solicitando eficientemente pruebas analiticas y de imagen en
aquellos pacientes que se beneficien de ellas.

- Interpretar adecuadamente las pruebas radioldgicas solicitadas, identificando signos sugestivos de fractura o
proceso oncoldgico.

— Realizacién de ecografia osteo-articular.
- Realizar correctamente la técnica de artrocentesis, principalmente de rodilla.

— Manejar apropiadamente a los pacientes con sospecha de infeccién osteoarticular, incluyendo la eleccion
adecuada de tratamiento antibiético empirico.

- Conocer las indicaciones de valoracién por especialista (traumatélogo, reumatélogo).

PATOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGICA (ORL)
ADENOPATIA CERVICAL

— Llevar a cabo un adecuado diagndstico diferencial de la etiologia de las adenopatias cervicales en funcién de
la edad y los sintomas asociados.

- Solicitar pruebas complementarias, microbioldgicas y de imagen eficientemente en aquellos casos en que
estén indicadas.

- Realizar un correcto tratamiento antibidtico empirico en los casos que lo precisen.
HEMORRAGIA ORL

- Realizar un correcto proceso diagnostico y terapéutico de las diferentes hemorragias nasales, 6ticas y
orofaringeas, con especial interés en las epistaxis, las hemorragias de origen traumatico y los sangrados
orofaringeos post-quirdrgicos.

— Conocer la técnica de taponamiento nasal anterior.
INFECCIONES ORL

- Realizar una correcta exploracion otorrinolaringoldgica, incluyendo el &rea orofaringea, la otoscopiay la
rinoscopia, para identificar los hallazgos de otitis media aguda y faringoamigdalitis, y de sus complicaciones.

- Solicitar adecuadamente pruebas de diagndstico rapido / cultivo faringeo en pacientes con faringoamigdalitis
aguda.

- Indicar el tratamiento indicado (sintomatico exclusivo o antibiético empirico) en faringoamigdalitis, otitis
media aguda y sinusitis aguda, de acuerdo con las caracteristicas del episodio.

- Tratar adecuadamente las complicaciones de las infecciones ORL (mastoiditis, flemén/absceso
periamigdalino, etc.).

- Reconocer los sintomas de alarma de una infeccién cervical profunda (flemdn/absceso retrofaringeo, etc.) y
solicitar las pruebas complementarias necesarias para su confirmacion.
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PATOLOGIA PSIQUIATRICA

— Hacer una historia y exploracién psicopatoldgica inicial.
— Conocer los factores de riesgo suicida en la poblacidn infanto-juvenil.

- Conocer los trastornos psicopatolégicos que con mas frecuencia motivan consultas en los servicios de
urgencias: trastornos del comportamiento alimentario, depresivos, conversivos, de ansiedad y de conducta,
intentos e ideaciones suicidas, agitacion.

— Saber cémo realizar una adecuada técnica de contencién terapéutica (verbal, quimica y fisical.

- Actuar de acuerdo a la legalidad vigente en lo referente a la hospitalizacién no voluntaria, la inmovilizacion
terapéutica, etc.

PATOLOGIA RESPIRATORIA
DIFICULTAD RESPIRATORIA

- Estabilizar al paciente con dificultad respiratoria.
- Reconocer los sintomas y signos de dificultad respiratoria alta y baja.

- Conocer las indicaciones de oxigenoterapia y los diferentes dispositivos para su administracién: gafas nasales,
mascarilla simple, mascarilla tipo venturi, mascarilla con reservorio, oxigenoterapia de alto flujo, ventilacién
mecanica no invasiva.

- Realizar un adecuado manejo diagnéstico-terapéutico de las enfermedades mds frecuentes que cursan con
dificultad respiratoria alta: laringitis, epiglotitis, patologia otorrinolaringolégica.

- Realizar un adecuado manejo diagnostico-terapéutico de las enfermedades mas frecuentes que cursan con
dificultad respiratoria baja: bronquiolitis, crisis asmatica, neumonia, edema pulmonar.

- Aplicar adecuadamente las diferentes escalas de gravedad existentes para la patologia respiratoria y
establecer un tratamiento acorde al grado de gravedad.

LARINGITIS AGUDA

- Reconocer los signos y sintomas caracteristicos de la laringitis aguda y los hallazgos que obligan a ampliar el
diagnéstico diferencial (epiglotitis, cuerpo extrafio...).

- Utilizar correctamente las escalas validadas para evaluar la gravedad de la laringitis aguda.

- Indicar apropiadamente los tratamientos necesarios en funcion de la gravedad del episodio.
NEUMONIA

- Realizar un oportuno diagndstico de sospecha de acuerdo a la historia clinica y la exploracidn fisica.

- Solicitar eficientemente pruebas complementarias y conocer sus indicaciones y rendimiento (radiografia de
torax, ecografia toracica).

- Realizar ecografias toracicas clinicas con una adecuada técnica en pacientes con sospecha de neumonia.
- Establecer un tratamiento antibiético adecuado, indicando el ingreso en aquellos pacientes que lo precisen.

— Realizar un adecuado manejo de los pacientes con complicaciones, destacando el derrame pleuraly las
indicaciones para su drenaje.

TRAQUEOSTOMIA

- Valorar adecuadamente los problemas mas habituales por los que consultan los pacientes portadores de
traqueostomia (manejo de secreciones, obstruccién, necesidad de recambio...).

TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS

- Saber realizar la estimacion clinica del grado de deshidratacion.
- Pautar correctamente la rehidratacion oral.

— Conocer las diferentes pautas de rehidratacidn intravenosa y sus indicaciones, calculadndolas correctamente
en funcién del tipo de deshidratacion (hipo/iso/hipernatrémica).

- Corregir adecuadamente las alteraciones electroliticas mas habituales (hipo/hipernatremia, hipo/
hiperpotasemia, hipo/hipercalcemia, hipo/hipermagnesemia).

— Reconocer por la gasometria los diferentes trastornos del metabolismo acido-base, realizando un adecuado
diagndstico diferencial y tratamiento de cada uno de ellos.
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MISCELANEA
DOLOR TORACICO

— Conocer la etiologia mas frecuente en funcion de la edad y los sintomas asociados, identificando aquellos
cuadros sugestivos de que haya una causa grave subyacente.

- Solicitar eficientemente pruebas complementarias en los pacientes que lo precisen.
EPISODIOS BREVES RESUELTOS INEXPLICADOS

— Realizar una correcta estabilizacion de los pacientes que lo requieran.

- Llevar a cabo una anamnesis y exploracién dirigida para intentar determinar la causa e identificar a aquellos
pacientes de riesgo de patologia orgénica subyacente.

- Solicitar oportunamente pruebas complementarias en los nifios que lo precisen, dirigidas a identificar causas
concretas.

— Conocer los criterios de ingreso, monitorizacidn y alta domiciliaria.
ICTERICIA

— Conocer las causas de hiperbilirrubinemia en el neonato y los criterios de fototerapia.

— Evaluar adecuadamente los pacientes con ictericia fuera del periodo neonatal, realizando un correcto
diagndstico diferencial en funcién de la edad y los sintomas acompafantes.
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7. COMPETENCIAS PARA LA ATENCION DE
LA PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA Y OTRAS
LESIONES NO INTENCIONADAS

a. METODO DE APRENDIZAJE ¢ Realizacion de los siguientes cursos: APLS,
e Algoritmos de la SEUP. AITP.
e Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos en
Urgencias de Pediatria de la SEUP. . .
e Manual de intoxicaciones de la SEUP. b. METODO DE EVALUACION
e Atencion continuada por servicios quirdrgi- Evaluacion de los pacientes atendidos por el
cos pediatricos. residente en formacion (ver Anexos).
« Realizacién de talleres de inmovilizacion de ~ ® R€gistro en la memoria de los pacientes
extremidades, de reparacion de heridas. atendidos y revisados.
e Superacion de los cursos APLS y AITP.
C. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

ASPIRACION DE CUERPO EXTRANO

- Realizar correctamente las maniobras de desobstruccion de via aérea superior, conociendo los protocolos de
actuacién en funcién de la edad y la presencia o no de tos efectiva.

- Reconocer los signos y sintomas sugestivos de la presencia de un cuerpo extrano en la via aérea inferior.
- Conocer las indicaciones y rendimiento de las pruebas de imagen.

- Realizar una correcta valoracion de estos pacientes de forma conjunta con cirugia, indicando de forma
apropiada la realizacién de broncoscopia.

HERIDAS

— Llevar a cabo una correcta valoracién de la herida, identificando datos sugestivos de afectacién neurovascular,
tendinosa o de otras estructuras profundas.

- Preparar adecuadamente la herida para su reparacion (limpieza, valoracién de presencia de cuerpos
extranos, antisepsia, anestesia).

- Indicar el tipo de reparacién que precisa (puntos de aproximacién, pegamento bioldgico, sutura, grapas
metéalicas) en funcidn de la localizacién, tamario y caracteristicas.

- Realizar correctamente la técnica de reparacién mediante los diferentes métodos previamente indicados.
- Conocer las indicaciones de administracion de gammaglobulina y/o toxoide antitetanico y tratamiento
antibiético.
- Solicitar valoracion por otros especialistas en aquellos casos que lo precisen.
INGESTION DE CUERPO EXTRANO

— Reconocer los sintomas sugestivos de la presencia de un cuerpo extrafo en el aparato digestivo y los criterios
para considerar un cuerpo extrafio como peligroso.

- Identificar las posibles complicaciones de un cuerpo extrafo alojado en eséfago.

- Realizar un adecuado diagnéstico de la localizacidn y las caracteristicas del cuerpo extrafio ingerido (detector
de metales, pruebas de imagen).

- Solicitar oportunamente la valoracidén por cirugia en los casos en que esté indicada la extraccidn urgente.
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INTOXICACIONES

- ldentificar el potencial tdxico de la sustancia, conociendo asimismo las sustancias cuya ingesta no es
toxica.

— Conocer las fuentes de informacion a las que poder consultar para valorar la farmacocinética,
farmacodindmica y efectos adversos esperables.

— Pautar apropiadamente medidas de descontaminacion en aquellos pacientes que lo precisen.

— Conocer los antidotos de los téxicos mas comunes.

- Indicar correctamente tiempo de observacién, necesidad de monitorizacion o de realizacidon de pruebas
complementarias en funcién del téxico, cantidad ingerida y efectos adversos esperables.

MORDEDURAS

— Llevar a cabo una correcta valoracién de la mordedura, identificando datos sugestivos de afectacion
neurovascular, tendinosa o de otras estructuras profundas

— Evaluar el riesgo de infeccién y la indicacidn o no de sutura de la misma en funcién de la localizacién y el
animal causante

- Conocer las indicaciones de administracién de gammaglobulina y/o toxoide antitetanico, tratamiento
antibiotico y profilaxis antirrabica.

QUEMADURAS

— Evaluar apropiadamente el grado y extensién de una quemadura, identificando las caracteristicas propias de
las complicaciones locales o sistémicas.

— Realizar una adecuada anamnesis, identificando los datos sugestivos de lesién intencional.

— Manejar correctamente las quemaduras, incluyendo tratamiento del dolor, sueroterapia en aquellas que lo
precisen y realizacion de curas locales.

- Conocer las indicaciones de valoracion por cirugia plastica.
TRAUMATISMO CRANEAL

— |dentificar en la historia clinica los sintomas y signos sugestivos de traumatismo craneal de riesgo
intermedio o alto.

- Realizar una adecuada exploracion neuroldgica del paciente, adaptada a la edad del mismo.
— Solicitar de forma eficiente pruebas de imagen.

- Atender adecuadamente a los pacientes con fractura craneal y/o lesidn intracraneal.
TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES

- Reconocer los mecanismos traumaticos y lesiones mas frecuentes en las diferentes localizaciones.

- Realizar una historia clinica y exploracion fisica dirigidas, incluyendo datos que orienten a un posible
mecanismo intencional.

- Evaluar la presencia de lesiones que afecten a estructuras neurovasculares o tendinosas.

— Solicitar oportunamente pruebas de imagen en aquellos pacientes en que estén indicadas, conociendo las
proyecciones adecuadas en cada localizacion.

- Colocar adecuadamente los diferentes sistemas de inmovilizacidn, conociendo la posicion en que se debe
inmovilizar cada articulacion para que la técnica sea correcta.

— Tratar apropiadamente el dolor en funcién de su intensidad.
— Realizacién de ecografia osteo-articular.

— Llevar a cabo procedimientos de sedoanalgesia para la reduccién de fracturas y luxaciones.
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TRAUMATISMOS FACIALES

- Realizar una adecuada exploracion de los diferentes traumatismos faciales, destacando por su prevalencia los
nasales.

- Conocer las indicaciones de pruebas radiolégicas y solicitar estas eficientemente.

— Valorar apropiadamente los traumatismos oculares, incluyendo la identificacién de hallazgos sugestivos de
fractura de érbita, deteccidn de hipema, realizacién de tincién con fluoresceina en los casos necesarios 'y
valoracion de agudeza visual.

- Manejar adecuadamente los traumatismos dentales, conociendo las indicaciones de reimplantaciéon dentaria,
profilaxis antibidtica y valoracién urgente y no urgente por un dentista.

- Realizar correctamente la técnica de reimplantacion de dientes definitivos.

- Conocer los criterios de valoracidn urgente y/o derivacion a otros especialistas (cirugia pléstica, cirugia
maxilofacial, oftalmologia....
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8. COMPETENCIAS EN ANALGESIA
Y SEDACION

. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

(o]

a. METODO DE APRENDIZAJE

* Manual de analgesiay sedacion en urgencias
de Pediatria (SEUP).

Realizacion por el residente de procesos de
analgesia y sedacion en el SU, asi como la
supervision de procedimientos realizados por
residentes con menor experiencia en este
campo.

Rotaciones por el SUP, UCI pediatricay Ser-
vicio de Anestesiologia.

Curso de analgesia y sedacién avalado por
la SEUP.

. METODO DE EVALUACION

Supervision directa por los pediatras del SU
de los procedimientos de sedoanalgesia rea-
lizados por el residente (ver ANEXO).
Revision en la memoria del nUmero de pro-
cedimientos de sedoanalgesia realizados.
Superacién del curso de analgesia y seda-
cion avalado por la SEUP.

Aplicar correctamente las diferentes escalas
de dolor segun la edad del paciente.
Utilizar de forma apropiada los analgésicos
y sedantes mas frecuentemente utilizados
en urgencias de pediatria, conociendo su
dosis, farmacocinética y posibles efectos
secundarios.

Llevar a cabo procedimientos de analgesiay
sedacion, englobando todos sus pasos: his-
toria clinica, eleccion de farmacos, informa-
cion sobre el procedimiento y consentimiento
informado a los familiares, preparacion del
material y monitorizacién necesaria, control
posteriory alta con instrucciones adecuadas.
Realizar un manejo adecuado de la via aérea
y de los sistemas de monitorizacién necesa-
rios durante los procedimientos de analgesia
y sedacion.
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9. COMPETENCIAS EN TECNICAS
DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
FRECUENTES

a

. METODO DE APRENDIZAJE b. METODO DE EVALUACION
Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos en e Observacion directa (ver ANEXOS).
Urgencias de Pediatria de la SEUP. * Registro en la memoria de las técnicas rea-
Taller de reparacion de heridas. lizadas y supervisadas.

Taller de inmovilizacién de traumatismos
periféricos.

Rotacion por el SUP y atencién continuada
en servicios quirurgicos pediatricos.

. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS

— Extraccién de espinas en orofaringe.

- Extraccion de cuerpos extrafios de fosa nasal.

- Extraccion de cuerpos extrafos de conducto auditivo externo.

- Extraccidn de cuerpos extrafios dérmicos (astillas, garrapatas, tuercas de pendiente...].

REPARACION DE HERIDAS

— Preparaciéon adecuada previa a la reparacion: limpieza, valoracion de presencia de cuerpos extrafos o
afectacion neurovascular o de estructuras profundas, antisepsia.

— Aplicacion de anestesia tépica si no existe contraindicacion.

— Infiltracién de anestesia local.

- Bloqueos regionales habituales (digital, infraoral, infraorbitario, auricular).
- Aplicacién de puntos de aproximacion.

— Reparacion con pegamento biolégico.

- Reparacidén con puntos de sutura [externos y subcutaneos).

- Reparacién con grapas metalicas.

TECNICAS DIAGNOSTICAS

— Canalizacién de via periférica

- Sondaje vesical

- Puncion suprapubica

- Puncién lumbar

— Artrocentesis de rodilla

- Toracocentesis evacuadora

— Tincidn con fluoresceina

- Valoracion de fondo de ojo

- Lectura de ECG

- Ecografia clinica pulmonar, éseay para procedimientos
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TECNICAS QUIRURGICAS MENORES

- Reduccidn de una parafimosis.

- Reduccidén de hernia inguinal.

- Retirada de pene/escroto atrapado por cremallera.

— Drenaje de abscesos no complejos.

- Retirada de pelo/hilo que estrangule dedo, lengua, pene, clitoris.
- Reduccién de prolapso rectal.

TRATAMIENTO TRAUMATISMOS DENTALES

- Reimplantacién de diente definitivo

TRATAMIENTO DE TRAUMATISMOS PERIFERICOS

- Exploracién ortopédica.

— Técnicas de inmovilizacién con vendajes, férulas, yesos y otros materiales.
— Reduccidn de pronacién dolorosa.

— Drenaje de hematoma subungueal.

- Reparacién de uia avulsionada.




32 1 Libro Blanco de las ACES Pediatricas 2021

10. COMPETENCIAS EN TECNICAS ESPECIFICAS
DE LA ATENCION DEL PACIENTE CRITICO

Q

. METODO DE APRENDIZAJE

Realizacién del curso de RCP béasicay avan-
zada.

Realizacion del curso APLS.

Realizacion del curso AITP.

Participacion activa en el equipo de reani-
macion.

Rotaciones por: SUP, UCIP, anestesia, ser-
vicio de urgencias extrahospitalarias.

. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

. METODO DE EVALUACION

Superacién del curso de RCP basica y avan-
zada.

Superacion del curso APLS.

Superacion del curso AITP.

Evaluacion directa por un adjunto de los pa-
cientes atendidos por el residente en forma-
cion [ver Anexos).

CONTROL DE LA ViA AEREA

- Maniobras de apertura de la via aérea.

- Aspiracién de secreciones.

- Oxigenoterapia convencional.

- Oxigenoterapia de alto flujo.

- Ventilacién con bolsa y mascarilla.

— Colocacién de canulas de guedel.

- Colocacién de la mascarilla laringea.

- Secuencia rapida de intubacion.

- Intubacién endotraqueal.

- Cricotirotomia con aguja

- Recambio de tubo de traqueostomia.

— Maniobras de desobstruccion de la via aérea en nifios.

MONITORIZACION

- Medicion de la saturacién de oxigeno.

- Programacién de monitores.

— Medicién de la presién arterial.
- Monitorizacién del ECG.
- Capnografia.

— Determinacidn de la glucemia capilar.

- Programacion de un respirador.

REANIMACION CARDIOPULMONAR

- Reanimacion cardiopulmonar.

- Manejo de la via aérea.

— Canalizacidn de vias venosas periféricas.

— Canalizacién de via intradsea.

- Masaje cardiaco.

— Desfibrilacion / cardioversion eléctrica
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POLITRAUMATIZADO

— Estabilizacién cervical y espinal.

- Movilizacion de un paciente con sospecha de lesion espinal.
- Colocacién de una sonda nasogastrica.

- Toracocentesis.

— Colocacién de un tubo de drenaje pleural.

- Pericardiocentesis.

- Ecografia FAST.
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11. COMPETENCIAS - PROFESIONALIDAD Y
DESARROLLO ETICO Y MORAL

En las dos primeras décadas del siglo XXI se
han producido una serie de cambios sociales
que, al igual que en otras areas de la vida, han
tenido repercusion en el terreno de la medici-
na. Estos cambios han ocurrido en diferentes
campos:

e Demogréficos, especialmente relacionados
con los fendmenos de inmigracion.

e Epidemioldgicos: aumento de la prevalen-
ciay supervivencia de los pacientes con en-
fermedades cronicas gracias a los avances
médicos.

e Tecnoldgicos: mayor acceso a la informacion
y cambios en las formas de acceder a ella
por parte de los pacientesy las familias, im-
portancia de las redes sociales, aplicaciones
de estos avances tecnoldgicos en el &mbito
sanitario, etc.

e Mediaticos: mayor presencia de las noticias
de interés sanitario en los medios de comu-
nicacion con mayor accesibilidad a este tipo
de informacion.

e Fticos: generados por todos los cambios in-
dicados anteriormente.

Es por tanto necesario que el MIR que rea-
liza la subespecialidad de Medicina Pediatrica
de Urgencias desarrolle también una serie de
competencias relacionados con la profesiona-
lidad y el desarrollo moral para ser capaz de
ofrecer una asistencia con la adecuada calidad
humana y cientifica.

Practicamente todos los dias en los SU
existen situaciones que plantean dudas so-
bre cuéal es la actuacion correcta. Los 4 prin-
cipios de ética aplicada a los temas de salud
son: no maleficencia, beneficencia, justicia 'y
autonomia.

. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Asumir las responsabilidades inherentes al
proceso de atencion de un paciente, sin dele-
gar o derivar las tareas que le corresponden
cuando esto no sea necesario por no superar
sus competencias.

Comprender los principios éticos basicos de
la medicina: principio de autonomia, benefi-
cencia, no maleficencia y justicia.
Anteponer las necesidades del paciente a
sus propios intereses.

Promover la medicina centrada en la familia.
Respetar los valores morales de la familia,
sin intentar hacer prevalecer los suyos cuan-
do existan diferencias de opinidn.
Demostrar una autoridad propia a su expe-
riencia. Ejercer liderazgo en la atencion de
los pacientes siempre que no se excedan las
competencias adquiridas.

Ser consciente de los costos de la asistencia
sanitaria, de las limitaciones econdmicas de
los servicios publicos de salud y del gasto
que se deriva de los actos médicos. Llevar
a cabo un uso racional y eficiente de los re-
cursos sanitarios.

Mantener una actitud de confianza y respeto
con los demas profesionales sanitarios, con
predisposicion a la colaboracién. Promover un
adecuado trabajo en equipo entre los diferentes
miembros del personal sanitario del servicio.
Reconocer los propios errores.

Actuar correctamente cuando se conozca un
error médico propio o ajeno.

Comprender las implicaciones que pueden
tener las publicaciones personales en re-
des sociales en la figura de un profesional
sanitario.
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12. COMPETENCIAS - ASPECTOS MEDICO
LEGALES

Los PEU deben poseer conocimientos ba-  transferencias sanitarias a muchas comunida-
sicos sobre la regulacion legal de nuestra pro-  des auténomas, la relacion del médico con la
fesion. Justicia es igual en todo el territorio.

En nuestro pais, independientemente de las

a. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

ABUSO SEXUAL

- Marco juridico de nuestro pais: Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil (texto consolidado de 29 de julio
de 2015), Ley Orgénica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia y a
la adolescencia Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacidn del sistema de proteccién a la infanciay a la
adolescencia.

- Condiciones requeridas para considerar un ABUSO: coercidn y/o engafio y diferencia de edad o maduracién
fisica.
- Realizacion adecuada de la historia y anamnesis, evitando la repeticion de los hechos en presencia del menor.

- Realizacién adecuada de una exploracion especifica (ano y genitales), sin forzar al menory, si es preciso, con
sedacion.

- Indicadores de abuso sexual (sintomas y signos).

- Diagnéstico diferencial con lesiones no relacionadas con abuso sexual.

- Situaciones en las que se debe avisar al juez de guardia y forense.

- Situaciones en las que se debe consultar con un ginecélogo.

— Derivacion a los servicios sociales y a psicologia.

- Pruebas complementarias a solicitar y custodia de las muestras.

- Tratamiento especifico de las lesiones, prevencién de infecciones de transmision sexual, embarazo.
- Medidas de proteccién del menor, criterios de ingreso.

AUTONOMIA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Marco legal de nuestro pais: Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

- Autonomia del paciente y las condiciones en las que esta se produce.

- Entendimiento de los principios de Autonomia y Consentimiento informado.

— Derecho del paciente a tener una copia de la historia clinica y las exploraciones complementarias.

- Respeto del derecho del paciente competente a participar enteramente en las decisiones de sus cuidados.

— Cuéndo debe solicitarse el consentimiento informado por escrito.

— Conocimiento de los elementos que deben figurar en el consentimiento informado escrito.

- Capacidad para transmitir la informacion de forma adecuada.

- Conocimiento de las situaciones en las que es requerido el consentimiento por representacion.

— Situaciones en las que se exige la mayoria de edad para el consentimiento: practica de ensayos clinicos y
técnicas de reproduccion humana asistida.

- Situaciones especiales de consentimiento: consentimiento por teléfono, consentimiento subrogado
(familiares, cuidadores), negativa a consentimiento, actuacién sin consentimiento, padres separados.
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COMPETENCIA

- Significado de competencia, incompetencia e inmadurez.

- Capacidad para valorar la competencia.
CONFIDENCIALIDAD

- Marco legal de nuestro pais: Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

- Problemas de confidencialidad que pueden surgir con familiares y autoridades.
- Situaciones en las que se puede y se debe infringir la confidencialidad.

INTERCEPCION POSTCOITAL

- Conocer actuacion y marco legal segun la edad.
— Capacidad para valorar si la decision es madura y anotar en la historia los motivos que lo sustentan.
- Capacidad para dialogar con el adolescente.

- Conocer en qué situaciones se debe informar a los padres y el deber de respetar la intimidad y la
confidencialidad del menor adulto.

- Facilitar el acceso y el seguimiento posterior en un Servicio de Planificacion Familiar.

— Situacion especial: agresién sexual a equipo multidisciplinar: tratar danos fisicos, apoyo psicolégico, prevenir
enfermedades de transmision sexual, si lo desea anticoncepcién de emergencia y recoger evidencias para la
investigacién legal adecuada.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

- Marco juridico del pais: Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccion
de las menores y mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupcién voluntaria del embarazo.

LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

- Situacion de estado de necesidad.
- Situaciones en las que esta indicado iniciar RCP.
— Situaciones en las que se recomienda suspender RCP.

- Capacidad de tomar decisiones en circunstancias que representen problemas éticos para el cese de la
resucitacion.

- Capacidad para discutir con colegas de forma profesional y con familiares de forma empatica el inicio y la
posible discontinuacion del esfuerzo terapéutico cuando se considere apropiado médicamente.

- Capacidad para comunicar situaciones de muerte a la familia, eleccion del lugar, actitud compasiva y
profesional.

- Capacidad para abordar situaciones sensibles como donacién de érganos.
- Conocer caracteristicas que debe reunir una decision consensuada de no reanimar.
- Capacidad de liderazgo del equipo con la presencia de los padres si la situacion lo permite.
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MALTRATO INFANTIL SIN ABUSO

- Marco legal en nuestro medio.

- Distintos tipos de maltrato infantil.

— Deteccién de situaciones de alto riesgo social.

- Indicadores de riesgo de los cuidadores y de la victima.

— Lesiones sugerentes de maltrato. Reconocimiento de patrones de enfermedad que pueden sugerir abuso
fisico.

- Patologias que producen lesiones que pueden ser confundidas con lesiones de maltrato infantil.

- Realizacién de una historia clinica y anamnesis con los objetivos principales de valoracién de la coherencia
del relato, obtencidn de la supuesta cronologia de las diferentes lesiones, descripcion de los supuestos
mecanismos y circunstancias, informacién sobre los factores de riesgo relacionados con los cuidadores y con
la victima.

— Actuacién en urgencias segun la historia clinica y los hallazgos en la exploracion fisica: cuando realizar parte
judicial, comunicar el caso a los servicios sociales, cdmo actuar si los tutores se niegan.

- Realizacion del informe clinico y del parte judicial con una redaccién adecuada. Conocimiento de que puede
ser requerido en caso de juicio.

- Conocer cuando se debe solicitar al Juez la presencia del forense.
- Pruebas complementarias que deben solicitarse en estos casos.

- Situaciones en las que esta indicado el ingreso y el inicio de medidas de proteccién adecuada del nifo.
MENOR MADURO

- Marco juridico a nivel nacional e internacional.
- Conocimiento de las edades con significado legal en nuestro pais.
— Conocimiento del derecho del menor segun su capacidad y grado de madurez

- Capacidad para establecer un didlogo con el adolescente, dar valor a sus opiniones y elecciones, salvo que
produzcan un perjuicio para el menor o para la salud de otros. Intentar dialogar con él para que los padres
participen en la toma de algunas decisiones.

— Respeto de las decisiones del menor.

— Capacidad para valorar cada caso de forma individual y resolver situaciones controvertidas de la practica
habitual.

- Capacidad para establecer el nivel de competencia del menor teniendo en cuenta el balance riesgo/beneficio.

- Realizacién de una historia clinica adecuada en la que consten los motivos de otorgar o rechazar la
competencia.

— Conocimiento de los derechos legales de los padres.

- Conocimiento de los derechos del progenitor en caso de separacién con el derecho de guarda y custodia.
- Situaciones concretas con el menor maduro:

- Adolescente que acude solo.

— Menor que quiere someterse a un tratamiento y los padres se oponen.

— Menor que no quiere someterse a un tratamiento y los padres lo solicitan.

— Ni el menor ni los padres aceptan el tratamiento.

— Trastornos del comportamiento alimentario.

- Transfusiones de sangre en testigos de Jehova.
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13. CALENDARIO DE ROTACIONES -
ESPECIALIDAD DE MEDICINA PEDIATRICA
DE URGENCIAS

ROTACION COMPLETA (2 ANOS)

1° ANO 2° ANO
Servicio de Urgencias pediatricas’ 6m Servicio de Urgencias pediatricas’ 6m
Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos 3m S. Urgencias extrahospitalarias 2m
Servicio de Anestesia 2m Optativas 3m

" Es recomendable rotar por otro SUP hospitalario, nacional o internacional, ademas del SUP donde el médico esté

realizando su formacién general en MPU.
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14. EVALUACIIN DE LA FORMACION -
EVALUACION POR COMPETENCIAS

La evaluacion de un residente de pediatria en
el ambito de la Urgencia Pediatrica debe ser en
lo posible objetiva y estructurada y no basarse
exclusivamente en la valoracion subjetiva que
de dicho MIR pueda realizar un Unico médico
adjunto de esta unidad. Es esencial comprender
que la evaluacion debe utilizarse principalmen-
te como una herramienta formativa, que ayude
en el aprendizaje del MIR, determine si realiza
una adecuada progresion en la adquisicion de
competencias e identifique areas de mejora o
puntos débiles que trabajar. Esta evaluacién
formativa deberia prevalecer sobre la evalua-
cién sumativa (calificadora) que, aun asi, sigue
siendo necesaria ya que es la que confirma si
un MIR ha alcanzado el nivel necesario para
poder llevar cabo tras el periodo de residencia
una labor profesional auténomay de calidad.

a. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

e Proporcionar una retroalimentacién forma-
tiva, que permita al residente objetivar su
evolucion, ser consciente de la adquisicién
de competencias e identificar aquellas en
las que destaca.

e |dentificar areas de mejora y aspectos for-
mativos en los que trabajar, orientar o acon-
sejar durante su periodo de formacion.

* Demostrar objetivamente que el residente
adquiere las competencias planeadas en el
programa de formacion (evaluacién suma-
tiva).

b. COMPETENCIAS A EVALUAR

Deben evaluarse los siete dominios compe-
tenciales especificados a continuacion y evitar
la tendencia a centrarse exclusivamente en la
valoracién de los conocimientos tedricos y las
habilidades técnicas.

e Valores profesionales, actitudes, comporta-
mientos y ética

e Fundamentos cientificos de la medicina

e Habilidades de comunicacion

e Habilidades clinicas

e Salud publica y sistemas de salud

e Manejo de la informacién

e Andlisis critico e investigacion

c. HERRAMIENTAS DE EVALUACION
A continuacion, se presentan las diferentes

herramientas evaluativas referidas en los apar-

tados previos de este documento. Se incluye

ademas una propuesta de formulario para cada

una de ellas

e Ejercicios de observacion directa de la prac-
tica clinica: permiten evaluar la interaccion
con pacientes durante la labor asistencial.
Los formularios al efecto Incluyen una serie
de items que deben ser puntuados de acuer-
do a una escala, disponiendo ademés de un
apartado libre para indicar aspectos positivos
detectados y aspectos a mejorar. El modo
de puntuar los items debe estar especifica-
do mediante una escala grafica, numérica o
verbal e idealmente debe disponer de una
rubrica o matriz de valoracion. Las rubricas
son descriptores cualitativos que definen lo
que significa cada puntuacion. Permiten es-
tablecer estandares por niveles, facilitan la
calificacion de cada item e intentan evitar la
subjetividad del evaluador (al menos, debe
constar el descriptor del nivel “satisfacto-
rio”).
Es importante que siempre se lleve a cabo
una retroalimentacién posterior al ejercicio,
preguntando al residente como se ha visto,
si considera que hay algo especialmente po-
sitivo a destacar y algo en lo que crea que
deba mejorary a continuacién dando nuestra
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propia valoracion, comenzando siempre por
los aspectos positivos. Puede acompanarse
de la grabacién de la practica para comen-
tarla posteriormente.

En el anexo, se incluye una propuesta de for-
mulario para evaluar la labor asistencial del
MIR a lo largo de todo un turno de trabajo,
adaptado del mini-Clinical Evaluation Exer-
cise (Mini-CEX).

Evaluacion 360° o evaluacion integral: seria
un paso mas en los ejercicios de observacion
directa en el que se proporciona un mismo
cuestionario a diferentes profesionales que
trabajen con el MIR para que evallen su
desempeno profesional. Permite obtener
informacion de diferentes colectivos (enfer-
meria, adjuntos, otros MIR, ...]. La calidad
de la informacién es mejor y puede redu-
Cir sesgos y prejuicios, pero es un sistema
mas complejo de desarrollar. Util sobre todo
para obtener informacién sobre las capaci-
dades de comunicacidn, liderazgo y trabajo
en equipo. Dependiendo de la persona, la
retroalimentacidn que se logra puede tanto
incentivar el desarrollo del residente como
intimidarle o provocar resentimientos, por
lo que es importante informary explicar que
su proposito es lograr un feedback positivo.
Listas de validacion [checklists): tiles para
la valoracion de habilidades clinicas y la rea-
lizacién de procedimientos. Consiste en un
listado de pasos o items que el alumno debe
llevar a cabo correctamente durante la reali-
zacion de un determinado procedimiento (por
ej., puncion lumbar). Puede preestablecerse
una puntuacion para cada uno de los pasos,
que facilite la correccion posterior. En el ane-
x0, se incluye una propuesta de formulario
para valoracion de la realizacién de técnicas,
adaptado del Direct Observation of Procedu-
ral Skills (DOPS).

Evaluacion mediante simulacion: Util espe-
cialmente para evaluar el desempeno ante
situaciones clinicas o patologias poco fre-

cuentes en la practica diaria, o dificiles de
evaluar por otros medios. Ademas, la simu-
lacién es una herramienta muy Gtil para la
formacién en la atencion de patologia grave
y en las habilidades relacionadas con el pa-
ciente critico, como la RCP. Los maniquies
de simulacion avanzada permiten desarrollar
casos de pacientes graves y valorar la actua-
cion del residente en estos. Existen también
herramientas de simulacion de determinados
procedimientos técnicos (canalizacion de via,
puncién lumbar, drenaje de neumotdrax....
En el anexo se incluye una propuesta de for-
mulario dirigido a la evaluacion de la aten-
cion inicial mediante la sistematica de valo-
racion del tridngulo de Evaluacion Pediatrica
y la aproximacion ABCDE.

Discusion de casos clinicos: el alumno pre-
senta un caso clinico complejo y discute con
su tutor el proceso diagndstico y terapéuti-
co, teniendo en cuenta la mejor evidencia
cientifica disponible. Se obtiene informacion
sobre el razonamiento clinico y la toma de
decisiones basandose en la historia, el exa-
men fisico, las pruebas complementarias,
los diagndsticos provisionales y el tratamien-
to en casos particulares.

Cuando el alumno explique su actuaciény
justifique su proceso diagnostico y de tra-
tamiento, es muy importante evaluar si la
atencién esta organizada, estructurada y si
se ha hecho un diagnéstico diferencial ade-
cuado.

Sintesis de la informacion, memoria reflexi-
vay entrevista con el residente

La informacion obtenida a través de las he-
rramientas evaluativas utilizadas en cada
centro se debe integrar en un formulario
final de evaluacion en el que se indique si
el residente alcanza o no los objetivos pro-
puestos para ese ano de residencia. En la
Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la
Direccion General de Ordenacién Profesio-
nal, se presento el actual modelo de informe



de evaluacién de rotacion, de uso obligado
en todos los centros. Dicho modelo obliga a
otorgar una nota numérica (en una escala del
1al 10) a cada uno de los items incluidos en
la misma.

Es esencial ademas que el propio residente
plasme en una memoria reflexiva, al final
de cada afo, de residencia la situacién en
la que él considera que se encuentra en re-
lacion con cada dominio competencial y sus
compromisos para lograr aquellas compe-
tencias todavia no alcanzadas. Esta memoria
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sirve ademas como herramienta evaluativa
propiamente para valorar la capacidad de
autoaprendizaje y autocritica del residente.
También se llevaran a cabo entrevistas perio-
dicas entre el tutory el residente, de carac-
ter estructurado y pactado, que favorezcan
la autoevaluacion y el autoaprendizaje del
especialista en formacion. Los aspectos de
interés identificados en estas entrevistas y
los acuerdos a que se llegue en relacién con
la formacion del MIR se dejaran reflejados
en un breve informe.
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ANEXO0S: FORMULARIOS DE EVALUACION

FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA

Adaptado del Mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) - F1 Versidn para su uso en el area de
Urgencias de Pediatria

NOMBRE DEL MIR ANO DE RESIDENCIA

Momento de realizacion del ejercicio: € inicio del afio de residencia € mediados del afic € fin del afio de
residencia

Fecha del ejercicio: Nombre del evaluador:

1. Turno asistencial: € mafana <€ tarde € festivo
2. Demanda asistencial durante el turmo: € baja € media € alta

Por debajo de | En limite de Lo Por encima de Mo
lo esperado lo esperado | esperado lo esperado aplicable
1 2 3 4 3 7] M/A

Estimacidon de gravedad

Historia clinica y
exploracion fisica

Juicio clinico y
orientacidon diagnostico-
terapéutica
Comunicacion con el
pacienteffamilia y
medicina centrada en la

familia

Organizacion, eficiencia
y trabajo en equipo

Profesionalidad

DESCRIPTOR DEL NIVEL SATISFACTORIO (4) PARA CADA HABILIDAD:

Estimacion de gravedad: realiza una adecuada aproximacion inicial, identifica al paciente ines-
table y realiza las maniobras de estabilizacién necesarias.

Historia clinica y exploracion fisica: facilita al paciente y a la familia el relato de la historia,
mantiene una escucha activa, realiza las preguntas apropiadas, identifica la informacién de interés.
Realiza la exploracidn fisica en una secuencia ldgica y adecuada al caso clinico concreto.

Juicio clinico y orientacion diagnostico-terapéutica: plantea un diagndstico diferencial apropia-
do, solicita las pruebas diagndsticas de manera eficiente, plantea un plan de tratamiento adecuado,
conoce y aplica correctamente los protocolos de manejo del Servicio.
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Comunicacion con el paciente/familia y medicina centrada en la familia: informa al paciente
y a la familia de acuerdo a su nivel cultural/social, con lenguaje médico, pero sin excesivos tecni-
cismos, logra confianza en el paciente y su familia, incluye a la familia en la toma de decisiones.

Organizacion/eficiencia/trabajo en equipo: prioriza correctamente, resume la informaciény el
manejo de los pacientes de manera oportuna; gestiona adecuadamente los recursos en momentos
de alta demanda asistencial, se comunica adecuadamente con el resto de personal sanitarioy
promueve el trabajo en equipo.

Profesionalidad: muestra respeto y empatia, asume sus responsabilidades, tiene en cuenta la
confidencialidad y mantiene la privacidad del paciente si es necesario, conoce sus limitaciones.

ALGO ESPECIALMENTE POSITIVO QUE DESTACAR SUGERENCIAS A DESARROLLAR
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OBSERVACION DIRECTA DE TECNICAS

Mombre del alumno: Afio de residencia:

Evaluador Fecha / /!

Procedimiento observado (incluyendo indicaciones)

Adecuado
Demuestra una practica
No No Debe repasar algunos excelente
MARQUE LO observado adecuado de los aspectos que se
describen a

continuacian

Indicacion adecuada

Preparacion apropiada
incluyendo monitorizacion,
analgesia y sedacion

Técnica y asepsia

Conocimiento de la situacidn y
juicio clinico

Seguridad, incluyendo
prevencidn y control de las
complicaciones

Cuidados posteriores

Profesionalidad, comunicacion
y consideracion con el paciente,
sus familiares y el personal

Informacion escrita adecuada

Finaliza la técnica
adecuadamente

¢Qué ha hecho particularmente bien?

Puntos de aprendizaje

Acciones

Firma del evaluador: Firma del alumno:
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CHECK-LIST PROCEDIMIENTOS MAYORES DE ANALGESIA Y SEDACION

1. ¢SE HA EXPLICADO EL PROCEDIMIENTO A LA FAMILIA?
asi anNo

2. ;SE HA RECOGIDO CONSENTIMIENTO INFORMADQ?
Qsi QNO

3. ;SE HA PREGUNTADOQ?
Ingesta previa

asi QNO
Alergias

Qsi QNO
Toma de medicaciones

Qsi QNo
Enfermedades

Qsi QNo

4. ;SE HA EXPLORADO AL PACIENTE Y VALORADO ViA AEREA (Escala de Mallampati y ACP)?
asi QaNo

5. ;SE HAN REGISTRADO LAS CONSTANTES VITALES PREVIO AL PROCEDIMIENTO: FC, FR, TA,
Sat0,, etC0O,?
asi QNo

6. ;SE HA PREPARADO MATERIAL PARA TRATAR POSIBLES COMPLICACIONES?
Funcionamiento fuente oxigeno y aspirador

asi QNo
Bolsa reanimacion
Qsi QNo

Bolsa autoinflable
sl aNo

Monitorizacidn
asi QNO

7. ;SE HAN PREPARADO LOS FARMACOS CONSULTANDO LAS CARDS DE MEDICACION?
asi QanNo

8. ;SE HA REALIZADO DOBLE CHECKING DE FARMACOS?
Qsi anNo

9. ;SE HA PREPARADO EL REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO?
asi QaNo




46 1

Libro Blanco de las ACES Pediatricas 2021

EJERCICIO DE SIMULACION

Evalla TEP y verbaliza situacion fisiopatologica
Evalla A
Evalla permeabilidad de via aérea

Realiza maniobras de permeabilizacién (aspiracion de secreciones, apertura ma-
nual, guedel...)

Evalta B
Ausculta e identifica ruidos pulmonares
Valora excursion toracica y signos de dificultad respiratoria

Valora Sat 0, y clasifica valor como normal o alterado (en funcién del escenario,
puede ser adecuada su valoracién en la evaluacion de la A o la D)

Valora FRy clasifica valor como normal o alterado

Valora EtCO, y clasifica valor como normal o alterado [en funcién del escenario,
puede ser adecuada su valoracién en la evaluacién de la Ao la D)

Administra O, [en funcién del escenario, puede ser adecuada su administracién en
la evaluacion de la A, la C o la D)

Evalta C

Evalla caracteristicas del pulso

Evalua relleno capilar

Evalla coloracién cuténea

Evalla temperatura cutanea

Valora FC y clasifica valor como normal o alterado
Valora TAy clasifica valor como normal o alterado
Valora auscultacion cardiaca y ritmo cardiaco en ECG
Ordena canalizacién de via periférica

Pauta expansion de SSF

Evalta D

Valora nivel de conciencia [AVPU o similar]

Valora actividad motora: movimientos anormales, postura (decorticacion...)
Valora pupilas

Solicita glucemia

Valora presencia de dolor e intensidad del mismo

Administra analgesia apropiada

No
aplicable
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Evalta E

Realiza exposicién rapida para identificacion de lesiones cutdneas o signos de
traumatismo

Valora temperatura
Administra antitérmico

Protege de la hipotermia

B. OTROS ASPECTOS GENERALES

Realiza exploracion secundaria

Plantea un adecuado diagnéstico diferencial

Realiza reevaluacion reglada y comprueba respuesta a medidas terapéuticas realizadas
Demuestra un liderazgo acorde a su ano de residencia

Promueve un adecuado trabajo en equipo (distribucién de tareas...)

Realiza una comunicacién efectiva

Transmite adecuadamente la informacion en caso de traslado del paciente (centro
coordinador, UCIP...)

Prepara material para el traslado

V: lo realiza correctamente;-: lo realiza incorrectamente [tarde, incompleto...); X: no lo realiza.

C. [TEMS ESPECIFICOS DE LA PATOLOGIA (EJEMPLO DE ESCENARIO DE SEPSIS)

v - X No
aplicable

Ordena canalizacion idealmente de dos vias periféricas
Solicita extraccidn de pruebas complementarias apropiadas (protocolo de sepsis)
Ausculta e identifica ruidos pulmonares

Realiza un adecuado manejo de la fluidoterapia, evaluando la respuesta a la expan-
sion inicial y valorando la necesidad de nueva expansion

Ordena antibioterapia apropiada (ceftriaxona/cefotaximal
Realiza acciones dirigidas a prevencion de contagio (guantes, mascarilla...)
Solicita material y medicacion para ventilacion/SRI por si fuera necesario

Discusion posterior: inotropos de eleccion
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European Training Requirements for Training in Paediatric Emergency
Medicine
Syllabus completed: November 2018

Approved by European Board of Paediatrics

Preface

Paediatrics is an independent medical specialty based on the knowledge and skills required for
the prevention, diagnosis and management of all aspects of illness and injury affecting children
of all age groups from birth to the end of adolescence, up to the age of at least 18 years. It is not
just about the recognition and treatment of illness in babies and children. It also encompasses
child health, which covers all aspects of growth and development and the prevention of disease.
The influence of the family and other environmental factors also play a large role in the
development of the child, and many conditions require life-long management and follow-up

before a smooth transition of care to adult services.

This ETR complements the ETR in Emergency Medicine, approved by the UEMS in April 2019. In that
ETR, it is recognised that general EM physicians will usually undertake significant work in patients who
are children, and addresses the training needs for such physicians regarding their paediatric skills. This
current document is targeted at doctors who will either work entirely, or almost so, in a
paediatric environment such as a dedicated paediatric Emergency Department. In that context it
is believed that the vast majority will have undertaken their early training in paediatrics. For these reasons
we believe that this group of trainees require to be able to demonstrate a solid basic training in General
Paediatrics, as set out by many National Training Authorities, and addressing skills and competencies

recommended in the European Common Trunk Syllabus, approved by the EAP-UEMS (European
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Academy of Paediatrics - Union Européenne des Medicins Specialistes). This training, which is
recommended as being of 3 years minimum duration, will normally come as a prelude to specialist

training, and will underpin many of the principles set out in this specialist syllabus.

However this ETR may also guide general EM physicians who wish to extend their paediatric skills. Those
doctors will usually have undertaken core training in general medicine, but will have developed a number of
paediatric skills and competencies as a result of the EM training, and through their work in Emergency
Departments that see children. For such doctors, a repeat of their core training (this time in Paediatrics) seems
unreasonable. We would recommend that for this group, evaluation by a PEM trainer at the start of their
paediatric training should identify what competencies from the Paediatric Core syllabus need addressing, and
suitable specific paediatric training in these areas should be arranged. It is expected that this would be a minimum

of 1 year in an accredited centre.

PEM was recognised as a specialist area within paediatrics by the Confederation of European Specialists in
Paediatrics (CESP) and latterly by the EAP and is a subsection of the Tertiary Care Group of the European
Academy of Paediatrics (EAP), itself a section of the European Union of Medical Specialists (UEMS) through the

European Board of Paediatrics (EBP).

PEM is concerned with providing highly specialised acute health care to children of all

agces.
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Methodology for generating the syllabus

This syllabus is a revised version of the European Syllabus for PEM 2011.
This syllabus has been created by the Curriculum Development Special Interest Group of the

Paediatric Section of the European Society of Emergency Medicine (EUSEM):
*  Group lead: Ahmed Soliman, UK.

*  Group members (arranged alphabetically):
o Javier Benito Fernandez, Spain;
o Ron Berant, Israel;
o Zsolt Bognar, Hungary;
o Danilo Buonsenso, Italy;
o Ruud Nijjman, UK
o Niccolo Parri, Italy;

o Ozlem Teksam, Turkey.
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Introduction.

Aim of PEM tertiary care training.

. Training period.
. Research training.

. Requirements for training institutions.

Requirements for trainers.

. Requirements of trainees.

. Cross-cutting skills.

Introduction
This syllabus intends to:
* Harmonise training programmes in PEM between different European countries.

* Establish clearly defined standards of knowledge and skill required to practice PEM

at the tertiary care level.

* Foster the development of a European network of competent tertiary care centres

for PEM.

* Improve the level of care for children who attend Emergency Departments (EDs).

. Aim of tertiary care training

The aim of tertiary care training in PEM is to provide training to allow competent
practice to be undertaken as a tertiary care specialist whose practice would be expected to

deal with complex problems in PEM.
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The end result of the training programme envisaged and detailed below will provide for

the needs of Paediatric Emergency Medicine Physician (PEMP) who is a tertiary care

specialist and whose scope of practice would be expected to encompass:

The PEMP is able to look after patients with a wide range of pathologies, from
the life threatening to the self-limiting, within all paediatric age groups in the ED
setting.

Essential to the work of the PEMP is the principle that all decisions should be

made in the best interests of the child or young person in their care.

The PEMP is able to safely and effectively identify those children needing

admission and those that can be discharged.

The PEMP is able to conduct a primary assessment and take appropriate steps to

stabilise and treat critically ill and injured children.

The PEMP is able to work in the difficult and challenging environment of the

ED and is able to re-prioritise and respond to new and urgent situations.

The PEMP is an expert at directing and co-ordinating medical, surgical and

trauma resuscitations involving children.

The PEMP is skilled at practical procedures especially those needed for

resuscitation.

The PEMP is able to interact with, co-ordinate, educate and supervise all

members of the ED team.

The PEMP is able to understand the unique interaction of the ED with every
part of the hospital and its significant role in interacting with the external

community.



Medicina Pediatrica de Urgencias. Anexos 1 55

&

EUSEM

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

* The PEMP is able to critically evaluate evidence and engage in continuous quality
improvement in the department for the benefit of patients

* The PEMP is able to work alongside EM trained specialists, collaborating to maximise
the benefit for all children

* Aswell as providing clinical care, the PEMP is able to act as co-ordinator in the ED

during a major incident.

C. Training period
A clinical training period of full-time employment of 24 months (or
equivalent duration of part time training) is considered appropriate.

D. Research training

Whereas there are no active guidelines at present for prosecution of a research
programme within the European Syllabus of tertiary training, research training (clinical or
laboratory based) of at least 6 months is recommended. We recognise that not all trainees
will want/be able to undertake original research, but feel that all trainees should be able
to critically appraise research they encounter and training to do this should be part of
their course. These arrangements will need to be negotiated at the national level.

E. Requirements for training institutions

The recognition of training institutions will ultimately be part of a joint process involving
NTAs, EAP-UEMS and EUSEM (Paediatric Section). It is anticipated that the Paediatric
Section of EUSEM will act as the agent for EAP-UEMS and CESP in executing this
task. A list of the names and characteristics of existing national training centres will be

created and held by the Paediatric Section of EUSEM and EAP-UEMS which will

oversee quality assurance of the recognised centres at periodic intervals every 5 years
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using the guidelines suggested by the UEMS.
a. Accreditation of centres
1. For each European Union (EU) Member country, a list of centres,

units, training directors, tutors and teachers should be compiled and
updated on an annual basis. Each centre is characterised by the
available modules (e.g. does it have a burns unit, PICU, etc?) or areas of
teaching activity, tutors and teachers available and the size of the clinical
practice as defined by the needs of the trainee.

ii.  Accreditation will initially be given by the NTA and ultimately
approved by EAP-UEMS. The approval process will follow the EU
Guidelines (currently in preparation). At present Paediatric Section of
EUSEM will simply review national inspections and act as arbiter in
situations of disagreement.

fi. A training centre can be a single institution or a group of related
establishments.

b. Fully-accredited training centre
1. The centre must provide adequate experience in all fields of PEM. It is

expected to provide all training modules. The number of activities must
be sufficient to provide the required experience for a trainee.

ii. A group of related establishments can be considered a centre and each
component considered as a unit contributing one or more modules.

fii.  The centre must have easy access and close relationships with other
relevant specialities. Specifically the centre should be accredited to
provide both general paediatric training, as well as general EM

training.
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iv.  Demonstration of involvement of other care teams particularly
specialised nurses, paediatric nutritionists, physiotherapists, social
workers and psychologists is essential for recognition. The centre must
provide evidence of on-going clinical research and access to basic
research. In countries that have approved centres for PEM care then

the fully-accredited training centre must be one of these.

v.  The centre will be responsible for weekly clinical staff/seminar teaching
and participation in regional/national meetings. Basic textbooks in
PEM should be immediately available and there should be easy access
to a comprehensive reference library either in paper or electronic
format.
c. Training unit
Training units are institutions that provide training in one or more aspects
(modules) of the PEM curriculum. They must provide adequate exposure in the
defined area and a teacher who is deemed competent in these areas.
F. Requirements for Trainers in PEM
a. The training staff in a centre should include at least two trainers. The Training
Programme Director (TPD) must have been practising PEM for at least 5 years.
b. There should be additional Educational Supetvisors/Trainers who should
provide training across all aspects of the speciality and be research active in PEM.
When an aspect of training cannot be provided in one centre it will be necessary
for the trainee to be taught at another suitable centre by a trainer approved for
that purpose.

c. A trainer is a person who holds acknowledged expertise in one or several aspects
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of PEM. This person's contribution may be restricted to these areas of expertise.

Both educational supervisors and trainers must have practised PEM for a
minimum of 2 years.

d. Trainers should work out a training programme for the trainee in accordance
with the trainee's own qualities and the available facilities of the institution.

Regular review will be required to allow for flexibility and for earlyidentification

of problems/deficiencies. The trainer should work with the trainee to create a
Personal Development Plan (PDP).

e. Trainers are expected to provide appraisal and assessment of progress. Appraisal
consists of determining what is needed and what evidence is required to show
that this has been achieved. Assessment evaluates progress against objectives.

f. Trainee assessment should be provided in terms of:

1. Training and career ambitions;
ii.  Training experience related to syllabus;
iii.  Achievements related to current plan.

g. In order to provide a close personal monitoring of the trainee during his/her
training, the number of paediatric trainees should not exceed the number of
paediatric teachers in the centre.

h. Trainers will meet the trainee at the beginning of the programme to define the
educational contract for that trainee. Reviews of progress should take place at 3
monthly intervals during the first year of training to appraise the individual.

i An annual assessment should be undertaken, ideally at a regional or national

level, to review competencies achieved and to allow progress within the teaching




Medicina Pediatrica de Urgencias. Anexos 1 59

EUSEM

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

programme. Assessments should be detailed and contain statements of
theoretical and practical experience accumulated by the trainee. It is expected that
the trainee will also provide an account of the training received and problems

encountered (portfolio). Reports will be submitted to the TPD or national body.

G. Requirements of Trainees

a. In order to gain the necessary depth of experience each trainee should be actively
involved in the management care of a range of patients during the whole period
of his/her speciality training.

b. Many countries have recently reformed their postgraduate medical education.
New pedagogic initiatives and blueprints have been introduced to improve
quality and effectiveness of the education in line with outcome-based education
using the CanMEDS framework'. Competency based assessment, as an adjunct
to knowledge assessment and portfolio completion, is an important aspect of
evaluation. We would also recommend that reflective learning should be
undertaken by all trainees. CanMEDS consists of the following competencies:

® Medical expert: integration of all CanMEDS roles applying medical

knowledge, clinical skills and professional attitudes.

® Communicator: effectively facilitates doctor-patient relationship and

dynamic exchanges before, during and after medical encounter.

®  Collaborator: effectively work within healthcare system to achieve

optimal patient care.

® Manager/integral participant in health care organisations, allocating

resources and contributing to health care system.

Health advocate: responsibly use expertise and influence to advance the

"1 http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/about-canmeds-e (accessed 7 Nov. 18)
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health of individual patients, communities or populations.

®  Scholar: demonstrates lifelong commitment to reflective learning and to

creation, dissemination, translation of medical knowledge.

® Professional: committed to the health and wellbeing of individuals and
society through ethical practice, professional led regulation and high
personal standards of behaviour.
Cc. Logbook
1. The trainee should keep a written logbook of patients they have seen,
procedures conducted, diagnostic and therapeutic interventions
instigated and followed up. This will constitute part of their portfolio.

1. 'The trainee will be required to keep his/her personal logbook or
equivalent up-to-date according to national guidelines and European
Union directives. The logbook must be endorsed by his/her tutor or
authorised deputy. The trainee should attend and provide evidence of
attendance at local, regional and national meetings.

1.  Attendance at international meetings is considered essential for tertiary
care training in general. It is highly recommended to give presentations
at these meetings.

d. Competency assessment
Competencies should be evaluated throughout the training period. There are a
number of different tools for this, describing different aspects of training. Some
of these are set out below. Formal and informal reflection on these assessments

is an important aspect of their success.

Assessment Purpose Method
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Mini-CEX Provides feedback on skills Trainer obsetrves a trainee

(Mini-Clinical needed in clinical care examining a patient and
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EXamination) explaining the

management plan to the

parents
CbD Assesses clinical reasoning or Trainee presents a more
(Case-based decision making complex case to the
Discussion) trainer and has a

discussion about the
evidence or basis for

diagnosis or treatment.

DOPS Assesses practical skills Trainee undertakes a
(Directly Observed practical skill whilst being
Procedural Skills) observed
LEADER Focuses on one or two of the A trainee is observed
following domains: leading a team (e.g. during
" Leadership in a team a resuscitation)

= Effective services

" Acting in a team

» Direction setting

* Enabling improvement

= Reflection

HAT Evaluates handover skills Handover episodes are
(Handover supervised and discussed

Assessment Tool)
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DoC Assesses letter writing skills Clinic letters or discharges

(Discussion of are reviewed and

Correspondence) discussed

MSF Provides wider feedback on the | Confidential comments

(Multi-Source performance of the trainee from a wide range of

Feedback) colleagues, patients and
the trainee are sought

An example of a workplace-based assessment framework can be found here.
i.  Participation in audit project
The trainee should conduct at least one systematic style review of a topic and in
addition prepare a detailed evidence-based appraisal of a diagnostic test or a
therapeutic intervention.
ii. Competencies, which are comprised of generic competencies, speciality-specific
competencies and procedural skills.
a) Generic competencies:
1. History taking.
2. Clinical examination.
3. Therapeutics and safe prescribing.
4. Time management and decision making.
5. Decision making and clinical reasoning.
0. The patient as central focus of care.
7. Prioritisation of patient safety in clinical practice.

8. Team working and patient safety.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Principles of quality and safety improvement.

Infection control.

Managing long term conditions and promoting patient self-care.
Relationships with patients and communication within a
consultation.

Breaking bad news.

Complaints and medical error.

Communication and cooperation with colleagues.
Health promotion and public health.

Principles of medical ethics and confidentiality.

Valid consent.

Legal framework for practice

Ethical research.

Evidence and guidelines.

Clinical audit.

Teaching and training.

Personal behaviour.

b)

Speciality-specific competencies: Degree of required competency:

H = High Up to date speciality-specific knowledge and skills.

B = Basic Core-training knowledge and skills.

1. Child protection and children in special circumstances. Including:
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a. Physical and emotional abuse;
b. Sexual abuse;

c. Neglect.

d. Exploitation and Trafficking

158 2. Child and Adolescent Mental Health, including self-harm.

IS8 3. Acute Life Support / resuscitation, including:
a. Heart failure;

b. Arrhythmia;

c. Syncope;

d. Cardiac inflammation;

e. Apnoeic episodes in an infant.

88 4. Dermatology, including:
a. FEczema;

b. Bites and infestations.

58 5. Endocrinology and metabolic medicine, including:
a. DKA (Diabetic Keto-Acidosis);

b. Hypoglycaemia;

c. Adrenal insufficiency;

d. Acid Base balance.

188 6. Acute and recurrent abdominal pain.

188 7. Diarrhoeal illness.

188 8. Constipation.

I8 9. Gastrointestinal bleeding.

10. Acute liver failure.

11. Ectopic pregnancy.
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b. Meningitis;

I8 12. Sexually transmitted infections (STTs).
188 13. Haematology and Oncology, including:
a. Sickle cell disease and ctisis;
b. Anaemia;
c. Purpura;
d. Leukaemia/ lymphoma;
e. The management of the immunocompromised patient.
158 14. Infection, Immunology and Allergy, including:
a. Septic shock;
b. Febrile child;
c. Common exanthems;
d. Inoculation injuries;
e. Anaphylaxis.
I8 15. Neonatology, including:
a. Congenital heart disease;
b. Jaundice;
c. Sepsis.
IS8 16. Nephro-urology, including:
a. Urinary tract infections (UTT);
b. Acute scrotal pain.
IS8 17. Neurological conditions, including:
a. Altered consciousness;
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c. Seizures;

d. Headache;

e. Blocked shunt.

18. Ophthalmological injuries and infections.

19. The management of poisoning.

20. Accidents including burns and (near) drowning.

wmmw‘

21. Major incident management and support.

I8 22. Respiratory medicine and otorhinolaryngology, including:
a. Asthma;
b. Acute stridor;
c. Pneumothorax;
d. Bronchiolitis;
e. Pneumonia;
f. Pertussis;
g. Earache and discharge;
h. Traumatic ear conditions;
1. Epistaxis;
j. Nasal trauma;

k. Acute throat infections.

I8 23. Dental problems.

158 24. Trauma, including:
a. Head injury;

b. Abdominal injury;
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Chest injury;
Pelvic injury;
Crush injury;
Major burns;

Spinal injury.

c) Procedural
skills:
1. A

dvanced life support/resuscitation procedutres:

1v.

V1.

IX.

Xiv.

XV.

Manual airway clearance manoeuvres;

Airway insertion;

Heimlich manoeuvre;

Oxygen delivery techniques;

Orotracheal and nasotracheal intubation;
Mechanical ventilation;

Use of Continuous Positive Airways Pressure;
Replacement of tracheostomy tube;
Cricothyrotomy and percutaneous trans-tracheal
ventilation;

Needle thoracentesis;

Tube thoracotomys;

Intraosseous line insertion;

Direct current electrical cardioversion defibrillation;

External cardiac pacing;

Pericardiocentesis;

2. Dentistry:
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1.
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Re-implantation of tooth;
Splinting of tooth;

Reduction of temporomandibular joint dislocation.

3. Ear Nose and Throat (ENT) procedures:

L.

iv.

Control of epistaxis with cautery, anterior packing,
posterior packing and balloon replacement:
Cerumen removal;

Incision and drainage of auricular haematoma;

Aural wick insertion.

4. Foreign body removal:

iv.

V1.

Nose;

Ear;

In soft tissue;
Eye;

Ring removal

Wound

5. Gastrointestinal procedures:

iv.

V.

Oro/nasogastric tube replacement;
Gastrostomy tube replacement;
Gastric lavage;

Hernia reduction;

Reduction of rectal prolapse.

6. Genitourinary:

L

Paraphimosis reduction;
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Urethral catheterisation.

7. Minor surgical procedures:

L

1v.

V1.

Infiltration of local anaesthetic;

Incision and drainage of abscesses;

Incision and drainage of paronychia;

Evacuation of subungual haematoma;

Wound exploration and irrigation;

Wound repair with glue, adhesive strips and sutures;
Fingernail /nailbed injuties;

Emergency management of amputation.

8. Musculoskeletal techniques:

1v.

V1.

Immobilisation techniques;
Application of broad arm sling;
Application of collar and cuff sling;
Application of Thomas Splint;
Pelvic stabilisation techniques;

Spinal immobilisation/log rolling.

9. Fracture/dislocation reduction techniques:

1v.

V1.

Shoulder dislocation;

Elbow dislocation;

Phalangeal dislocation;

Supracondylar fracture with limb-threatening vascular
compromise;

Patellar dislocation;

Ankle reduction.
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10. Plaster techniques:
i.  Back slabs;
1. Splints;
fii.  Plaster of Paris.
11. Neurological procedures: Lumbar puncture.
12. Ophthalmic procedures:
1. Conjunctival irrigation;
1i. Contact lens removal,;
fii.  Eversion of eyelids;
iv.  Use of slit lamp.
13. Pain relief and sedation:
1. Pain scoring;
1. Non-pharmacologic measures;
iii.  Pharmacologic approaches;
iv.  Local anaesthetics;
v.  Regional nerve blocks;

vi.  Procedural sedation techniques.
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Anexo@opean Training Requirements
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Glossary

CanMEDS http:/ /www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/about-canmeds-e
CbD Case-based Discussion

CESP Confederation of European Specialists in Paediatrics
DKA Diabetic Keto-Acidosis

DoC Discussion of Correspondence

DOPS Directly Observed Procedural Skills

EAP European Academy of Paediatrics

EBP European Board of Paediatrics

ED Emergency Department

ENT Ear Nose and Throat

EU European Union

EUSEM European Society of Emergency Medicine
HAT Handover Assessment Tool

Mini-CEX Mini-Clinical EXamination

MSF Multi-Source Feedback

NTA National Training Authority

PDP Personal Development Plan

PEM Paediatric Emergency Medicine

PEMP Paediatric Emergency Medicine Physician
PICU Paediatric Intensive Care Unit

STI Sexually Transmitted Infection

TPD Training Programme Director

UEMS Union Européenne des Medicins Specialistes
UTI Urinary Tract Infection
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Anexo 3. Normas estandares calidad

NORMAS Y ESTANDARES DE ACREDITACION
PARA SERVICIOS DE URGENCIAS PEDIATRICAS
Y CENTROS DE INSTRUCCION EN MEDICINA
DE URGENCIAS PEDIATRICA

COORDINADORES:
CARLES LUACES | CUBELLS

Jefe de Servicio Urgencias de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Barcelona.

JAVIER BENITO FERNANDEZ

Jefe de Servicio Urgencias de Pediatria Hospital de Cruces. Barakaldo-Bizkaia.

COMPONENTES DEL GT DE MEJORA DE LA CALIDAD

Junio 2019

P & SEUP
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Como consecuencia del extraordinario desarro-
llo del conocimiento cientifico en medicinay gracias
a la contribucién de la pediatria y la medicina de
urgencias para diagnosticar y tratar las urgencias
y emergencias pediatricas médicas, quirldrgicas y
traumatolégicas, la medicina pediatrica de urgen-
cias (MPU) se ha convertido en un drea médica reco-
nocida en todo el mundo desarrollado y se considera
como especialidad o subespecialidad pues requiere
un alto grado de formacién y conocimiento.

La MPU nacié como subespecialidad en EEUU
hace 40 afos y cuenta con un programa de forma-
cion de 3 afos, anadido al programa de formacién
en pediatria. La MPU tiene un programa recono-
cido oficialmente en muchos paises como EEUU,
Canada, Australia, Argentina, Uruguay, Paraguay,
Israel, Reino Unido, Suiza, Turquia, etc. En todos
estos paises, la existencia de pediatras especializa-
dos en MPU ha mejorado la calidad de la asistencia
dispensada, incrementando el coste-efectividad de
los procesos y la satisfaccion de los nifos y sus
familias. Existe ademas un amplio conocimiento
cientifico como lo corroboran diversas revistas in-
ternacionales especializadas en urgencias y emer-
gencias como Pediatric Emergency Care, Annals of
Emergency Medicine, Academic Emergency Medi-
cine, European Journal of Emergency Medicine,...y
la frecuente publicacion de articulos y temas de re-
vision especificos en las revistas de mayor impacto.

Sin embargo, en Espafnay la gran mayoria de
los paises europeos no existen programas oficiales
de especializacién pediatricos, incluyendo Urgen-
cias de Pediatria, ni estandares definidos sobre los
perfiles profesionales del personal de Urgencias o
las caracteristicas arquitectdnicas y funcionales de
estas unidades. Hace 21 afos fue creada la Socie-
dad Espariola de Urgencias de Pediatria (SEUP)y la
Asociacion Espariola de Pediatria (AEP) reconocié el
Area de Capacitacion Especifica (ACE) de la Medici-
na Pediatrica de Urgencias en el afio 2004. Durante

este tiempo, el desarrollo de la subespecialidad y
de los servicios de urgencias pediatricos espanoles
ha sido enorme.

Los Servicios de Urgencia Pediatricos (SUP) en
los paises desarrollados cumplen en la actualidad
una doble funcién. Por una parte deben estar pre-
parados para atender situaciones de emergencia
y urgencia que amenazan la vida de los nifios o
que no admiten demora y por otra dar respues-
ta a la demanda de atencion continuada fuera de
los horarios habituales de consulta en atencién
primaria. Esta doble funcién hace que sea preci-
so contar con recursos humanos especializados
y suficientes, una organizacién muy potente que
ordene los flujos cambiantes de pacientes y unos
recursos arquitecténicos y materiales adaptados
a esta bivalencia.

La forma vy la duracién de la instruccién para
llegar a ser un Pediatra de Urgencias (PU), asi
como el proceso de acreditacion de los Centros de
la Instruccidn no estan definidos apropiadamente
en la actualidad, variando notablemente entre es-
tos paises. Este documento establece el contenido
del Programa de Capacitacion que debe completar
un médico para acreditarse como subespecialista
en MUP, asi como las caracteristicas que deben
reunir tanto los Servicios de Urgencias Pediatri-
cas como los Centros de Instruccion que quieran
acreditarse en esta labor. Este documento estd en
consonancia con el European Syllabus for Training
In Paediatric Emergency Medicine, aprobado por
la European Academy of Paediatrics/Seccidn Pe-
didtricas de la Unidén Europea de Especialidades
Médicas (UEMS] (10 Dec. 2011), la Seccidn de la
UEMS/European Board of Emergency Medicine (4
Nov. 2011) y actualizado y aprobado de nuevo en el
ano 2018. Este documento contiene las bases del
programa de formacién en esta subespecialidad y
las condiciones para acreditar en MPU a personas
y centros formativos en Europa.
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1. Introduccion

Este documento describe el proceso de Ins-

truccion en Medicina Pediatrica de Urgencias

(MPU], asi como las caracteristicas que deben

reunir tanto los Servicios de Urgencias Pediatricas

como los Centros de Instrucciéon que quieran acre-

ditarse en esta labor. Un Pediatra de Urgencias es

un pediatra capaz de proporcionar una atencién

inicial integral a todo paciente pediatrico enfermo

o herido de forma aguda. Sus principales capaci-

dades son:

Atencién de pacientes con una amplia variedad
de patologias, desde procesos leves hasta aque-
llos capaces de poner en riesgo la vida.
Realizacidn de una evaluacion primaria y esta-
blecimiento de las medidas adecuadas para es-
tabilizar y tratar a nifios criticamente enfermos
y heridos.

La realizacién de procedimientos y técnicas pro-
pios de la especialidad.

Reconocimiento de prioridades con una respues-
ta rapida ante situaciones nuevas y urgentes.

Interaccidn, coordinacion, capacitaciony super-
vision de todos los miembros del Servicio de Ur-
gencias Pediatrico.

El desarrollo de una labor asistencial centrada
en el paciente y su familia.

La incorporacién de la docencia e investigacion
como parte inseparable de su practica clinica.
En términos generales, este documento pre-

tende:

Establecer claramente los estandares que de-
ben reunir los Servicios de Urgencias Pediatricas
(SUP).

Especificar los conocimientos y habilidades que
se requieren para practicar la MPU al maximo
Establecer claramente el proceso de Capaci-
tacién en MPU, definiendo los objetivos de la
instruccion, el contenido y la duracién del Pro-
grama de Capacitacidn, los requisitos basicos
para entrar en dicho Programa y una serie de
condiciones exigibles a aquellos Centros de Ins-
truccion y Tutores que quieran participar en éL.
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LOS SERVICIOS DE URGENCIAS PEDIATRICAS (SUP)

2.1. PERSONAL

2.1.1. Responsable: Debe existir un Responsable
del SUP, que retlina las siguientes caracteristicas:
ser médico y tener una experiencia de trabajo efecti-
vo en MUP de al menos 5 afos; y ademas ejercer la
maéxima autoridad sobre todo el personal adscrito al
mismo, incluyendo los facultativos de otros depar-
tamentos, cuando realicen actividad en él.

2.1.2. Facultativos: el SUP debe disponer de per-
sonal médico suficiente para garantizar la adecuada
asistencia a todos los pacientes que recibe y trata.
El niimero va a depender tanto del volumeny perfil
de los pacientes atendidos, como de la estructura
del servicio. No precisara la misma dotacién un SUP
si dispone, o0 no, de una Unidad de Observacion o
de corta estancia, que va a necesitar un facultativo
especifico segun su volumen. Ni tampoco un hos-
pital docente, con residentes que necesitan super-
visidn, que otros que no los dispongan. El personal
médico destinado debe estar en nimero no inferior
a un facultativo por cada tres visitas / hora en cada
turno o bien determinarlo en funcién a la férmula
que recomienda el American College of Emergency
Physicians: _0,37 horas x total asistencias / afio_
horas anuales de trabajo contratadas, en donde 0,37
horas es el tiempo medio de asistencia médica por
enfermo y las horas de trabajo anual contratadas
estaran en funcion de cada institucion. Teniendo en
cuentas los célculos realizados anteriormente, se
precisa aproximadamente un médico adjunto por
cada 4.000 pacientes asistidos / afilo. También es
posible efectuar el calculo del personal médico ne-
cesario por turno, teniendo en cuenta el nimero de
pacientes atendidos segun su nivel de triaje, dado
que el tiempo de atencidn es distinto en funcion del
mismo. Asi puede utilizarse la siguiente formula
para calcular, por ejemplo, los médicos necesario
para un turno de 7 horas: (nimero de pacientes de
nivel | x tiempo promedio de atencidn a un paciente
de este nivel en minutos + nimero de pacientes de
nivel Il x tiempo promedio de atencién a un paciente
de este nivel en minutos + nimero de pacientes de

nivel Il x tiempo promedio de atencién a un paciente
de este nivel en minutos + nimero de pacientes de
nivel IV x tiempo promedio de atencién a un paciente
de este nivel + nimero de pacientes de nivel V x
tiempo promedio de atencién a un paciente de este
nivel) dividido por el producto 7 X 60} (7 horas por
60 minutos ). El tiempo promedio de atencién a un
paciente segun su nivel, puede ser variable y por
ello es aconsejable que se utilice el propio de cada
Centro. Esta formula ofrece la ventaja de tener en
cuenta la “huella digital” o perfil de pacientes que
se atiende en cada servicio ya que légicamente no
todos tienen la misma complejidad. Se define como
tiempo de atencidn el intervalo desde el inicio de la
asistencia (paciente en box de visita) hasta el mo-
mento del alta. No incluye por tanto el tiempo pre
o post triaje. Si se realizan turnos de mas o menos
7 horas hay reemplazar el "7" por las horas del
turno realizado. EL50% de este personal facultativo
deberia disponer de experiencia documentada en
MPU superior a 3 anos, debiendo contar con do-
cumentos acreditativos que avalen esta formacion.
En el supuesto de que el triaje sea responsabilidad
exclusivamente facultativa, debe haber, como mini-
mo, un médico por turno destinado especificamente
a este fin.

2.1.3. Personal de enfermeria: El Servicio debe
disponer de un Enfermero Responsable de la ges-
tion de todo el proceso de enfermeria, asi como
del personal de servicios generales en contacto
con el paciente (celador, técnicos...). Ademas debe
disponer de personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria, en nimero necesario para asegurar
la calidad asistencial, dependiendo dicho nimero
también tanto del volumen de pacientes atendidos
como de la estructura del SUP, especialmente a lo
que se refiere a existencia de Unidad de Observacion
y estructura del sistema de triaje. Serfa recomen-
dable que dicho nimero, por turno de trabajo, no
fuera inferior a un/a enfermero/a por cada por cada
tres visitas / hora en cada turno o bien determinarlo
en funcion a la férmula que recomienda el Ameri-
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can College of Emergency Physicians: _0,37 horas
x total asistencias / afio_ horas anuales de trabajo
contratadas, en donde 0,37 horas es el tiempo me-
dio de asistencia médica por enfermo y las horas
de trabajo anual contratadas estaran en funcién de
cada institucion. Teniendo en cuentas los calculos
realizados anteriormente, se precisa aproximada-
mente un/a enfermero/a por cada 4.000 pacientes
asistidos / afo. EL 50% del personal de enfermeria
deberia disponer de experiencia documentada en
MPU superior a 2 anos, debiendo contar con docu-
mentos acreditativos que avalen esta formacién. En
el supuesto de que el triaje sea responsabilidad del
personal de enfermeria, debe haber, como minimo,
una enfermera por turno destinada especificamente
a este fin, recomendandose que no realice méas de
4 horas seguidas de triaje.

2.1.4Personal no sanitario: el Servicio debe dis-
poner de personal administrativo (al menos en turno
de mafana una secretaria) y de servicios generales
(celadoresy otras categorias) para garantizar el ser-
vicio las 24 horas de cada dia. Debe garantizarse la
limpieza las 24 horas del dia.

2.2. ESTRUCTURA

El ambiente del &rea pediatrica deberia ser
amigable para el nino y la familia. Los murales,
carteles, colorido de la decoracidn y distracciones
familiares (como videos de dibujos animados, dis-
positivos electrénicos con juegos, juguetes, libros]
ayudan a aliviar la ansiedad y el dolor, y pueden
hacer que la atencion en el SUP sea mucho mas
facil para todos los involucrados. Por otra parte,
las areas de tratamiento para nifios requieren mas
espacio por paciente que las areas de atencion de
adultos, para poder acomodar a los miembros de
la familia y colocar una mayor variedad de equi-
pamientos. Otro aspecto importante que se debe
contemplar es la seguridad de las instalaciones
para los nifios, para la prevencion de lesiones no
intencionadas.

2.2.1. Acceso de vehiculos y peatones: La ac-
cesibilidad es una de las caracteristicas basicas de
cualquier sistema de salud, por lo que debe estar
garantizada para vehiculos y personas de un modo
seguroy comodo. Por ello dichos accesos deberian
ser independientes y estar claramente senalizados

e iluminados. Muy especialmente debe facilitarse
el acceso seguro de los transportes sanitarios, in-
cluyendo los medicalizados como UVIs maviles. El
acceso de vehiculos debe disponer del espacio sufi-
ciente para que los vehiculos puedan realizar el giro
sin utilizar la marcha atras. Las rutas de entraday
salida de vehiculos deberian ser unidireccionales,
evitando el cruce entre ellos. La zona de recepcién
de vehiculos y de descarga de pacientes debe es-
tar cubierta y suficientemente iluminada. Deberia
tener una altura minima de cuatro metros (50 cm.
superior a las UVI méviles homologadas mas altas) y
cierre de puertas de entrada y salida por mecanismo
de fotosensibilidad.

2.2.2. Area de recepcién y admision: adyacente
a la entrada debe haber un almacén de sillas de
ruedas y camillas. El drea de admision debe estar
ubicada de forma que permita la visién de la zona
de entraday el acceso, y que permita la privacidad
para informacién confidencial, con un minimo de
3y medio metros cuadrados por cada puesto. El
departamento de admision debe estar activo las
24 horas del dia, registrando, al menos, los datos
de filiacion, hora de llegada y de alta del paciente,
diagndstico al alta, destino al alta, médico que da
elaltay nimero de orden o de historia, que permita
identificar el episodio asistencial. Deberia contar
con personal de seguridad adscrito al mismo. De-
beria existir un punto de informacion para usuarios
y familiares.

2.2.3. Sala de espera de familiares: deberia estar
situada proxima al vestibulo y fuera del area asis-
tencial, aunque cercanas al drea de triaje y a las
consultas. Debe contar con el espacio necesario
para una espera confortable, para lo que debe estar
provista, al menos, de teléfono, aseos, fuente de
agua, bar automatico y megafonia. Es recomendable
disponer de dos salas de espera separadas, bien por
razones epdiemioldgicas o para ubicar pacientes de
alta o baja prioridad.

2.2.4. El Area de triaje, o de clasificacién de pa-
cientes, tiene como misidn establecer el orden de
prioridad en la asistencia, con el fin de atender en
el menor tiempo posible al que mas lo necesite. En
base a esto, esta area debe estar ubicada de forma
que permita visualizar perfectamente el acceso al
Servicio y la sala de espera de pacientes, y siem-
pre cerca de la sala de criticos. En esta area se



establece el motivo de consulta del paciente, por
lo que debiera permitir privacidad para informacion
confidencial y/o un breve examen clinico.

2.2.5. Consultas médicas/boxes. Debe contar
con un box/consulta por cada 16-22 visitas diarias,
con un espacio minimo de 8 m2. Su dotacidén se
detalla en el apéndice I.

2.2.6. Sala de criticos: el Servicio debe disponer
de una sala destinada a pacientes cuya situacion no
permita demora en la asistencia, dotada con me-
dios de soporte vital avanzado y facil acceso des-
de el exterior y desde todas las areas del Servicio.
Debe estar dotada al menos de una camilla maévil
y articulada con sistema de freno, que deberia ser
radiotransparente, y/o una camilla de exploracién
fija o movil ademas de un carro de RCP. Su dotacién
se detalla en el apéndice I.

2.2.7. Unidad de Observacion (UO): Seria reco-
mendable que todos los SUP dispusieran de una
UO o de Corta Estancia. En esta area permanecen
los pacientes con diagndsticos inciertos, aquéllos
ya diagnosticados que precisan un control de su
evolucién aguda, y los que se benefician de un tra-
tamiento hospitalario de duracién menor a 24 horas.
Permite reducir tanto ingresos hospitalarios inne-
cesarios, como errores evitables en algunas altas.
Debiera tener capacidad para atender al 5-10% de la
demanda urgente diaria (los estandares internacio-
nales estiman su capacidad en una cama por cada
5.000-10.000 urgencias atendidas), recomendando-
se que el 20% de las camas estén dotadas para la
asistencia a pacientes graves o que requieran mo-
nitorizacion. El espacio minimo por cama debe ser
de 10 m2. Deben disponer de tomas de oxigeno, de
vacio, de aire medicinal, monitores, tensiémetros,
bombas de infusidon de medicamentos y fungibles.
Las recomendaciones internacionales aconsejan
que todos aquellos SUP con mas de 50.000 visitas
anuales dispongan de 1 PU especificamente dedi-
cado a esta area.

2.2.8. Seria deseable que dispusiera de una Sala
de curasy cirugia menor, destinada a la realizacion
de curas y suturas, con la infraestructura corres-
pondiente (ver apéndice ).

2.2.9.Seria deseable que dispusiera de una Sala
de ortopedia / yesos, que debiera estar proxima a
la de radiodiagndstico y contar con el material ne-
cesario (ver apéndice ).
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2.2.10. Areas auxiliares: el Servicio debe dispo-
ner ademas de:

e una sala de trabajo para el personal facultativo,
que incluya biblioteca, mesa de reuniones, sillas
suficientes, material informatico.

e una sala confortable para el descanso del per-
sonal, con el equipo hostelero necesario: mesas,
sillas y sillones, frigorifico, microondas, frega-
dero, teléfono.

e taquillas, aseos y duchas.

e almacén
2.2.11. Servicios Centrales o Generales ubicados

en el Area de Urgencias:

e Laboratorios: el Servicio debe disponer las 24
horas del dia de un laboratorio de urgencias, con
las coberturas que se especifican en el apéndice
[I. Cuando el volumen de pacientes atendidos
no justifique este despliegue en el propio Ser-
vicio, debe disponer de medios de transporte
de muestras adecuados (tubo neumatico, por
ejemplo), asi como una terminal de ordenador
que comunique los resultados desde el labora-
torio central. Deberan estar disponibles técnicas
de micrométodo.

¢ Radiologia: Seria recomendable que un Servicio
con un volumen total de urgencias/afo superior
a los 50.000 contase con una zona de radiologia
exclusiva para pacientes urgentes, con sala de
espera para aquéllos que su estado lo permita
y una sala de informes especifica. Las explora-
ciones radioldgicas que deben ser realizables
se detallan en el apéndice Il. Para el resto de
Servicios que no cumplan tal condicién serd su-
ficiente con una zona para la practica de dichas
exploraciones en sus cercanias.

2.3. DOTACION DE MATERIAL

El Servicio de Urgencias debe contar con medios
tecnoldgicos que garanticen la calidad de la aten-
cién prestada. Estos medios deben estar en conti-
nua revision y actualizacion. Un listado detallado
aparece en el apéndice |.

2.4. ORGANIZACION Y DOCUMENTACION.
2.4.1. Plan funcional asistencial: Deberia existir
un Plan Funcional escrito que incluyera, al menos,
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la misién, cartera de servicios, una descripcion ge-
neral de la estructura, organizacién y funcionamien-
to del Servicio, procedimientos, protocolos o guias
de actuacion clinica disponibles, responsabilidades
de cada profesional y tareas a realizar en cada turno.
Se deberia disponer de una descripcién del pro-
ceso total de la asistencia, e incorporar su repre-
sentacion grafica, y que fuera facilmente accesible
para todo el personal. Es un instrumento Util para
el programa de acogida, orientaciéon y formacion
del personal de nueva incorporacién, ademas de
permitir la evaluacion por terceros.

2.4.2. Sistema Informatico: El Servicio deberia
estar dotado de un Sistema Informatico disefado de
tal forma que permita el seguimiento del pacientey
la continuidad de cuidados tanto en hospitalizacidn
como en Atencidn Primaria, y que permita la obten-
cion de datos estadisticos y el almacenamiento de
informacién que puedan utilizarse para el control
de calidad y de realizacion de estadisticas para in-
vestigacion.

2.4.3. Sistema de triaje. Es un hecho constatado
que no todos los pacientes que solicitan asistencia
en un Servicio de Urgencias presentan una patologia
que deba ser atendida de inmediato, por lo que es
imprescindible identificar aquellas emergencias que
se presenten. Para ello el Servicio debe disponer de
un sistema de triaje que funcione las 24 horas del dia.
Esta actividad es reconocida como de alta responsa-
bilidad, por lo que solo puede ser realizada por perso-
nal con capacitacidn especifica: los profesionales que
realizan esta labor deben ser pediatras o enfermeras/
os. En este segundo caso debe estar designado un
pediatra para la resolucién de dudas o conflictos. Se
debe disponer de un documento que describa clara-
mente los criterios de clasificacidn, en funcién del
grado de urgencia, su prioridad y el drea asistencial
asignada. El proceso de clasificacion debe recoger al
menos: motivo de consulta; nivel de prioridad segun
escala; destino inmediato del paciente; y valoracién
de constantes vitales a criterio del facultativo y se-
gun protocolo escrito si se trata de enfermeria. Esta
actividad no se debe excluir en los Servicios en los
que por su frecuentacion escasa, la demanda pueda
ser organizada de una manera sencilla: estos cen-
tros también deben poseer la capacidad de valorar
inmediatamente por personal sanitario la gravedad
de todo paciente que solicite asistencia.

2.4.4. Procesos asistenciales: cada Servicio de Ur-
gencias debe disponer de protocolos, procedimientos
especificos, vias o guias de practica clinica escritos,
tanto para el personal médico como de enfermeria.
Deben estar consensuados al menos por el equipo
del propio hospital. Debe haber el nimero suficiente
que garantice que los procesos clinicos mas frecuen-
tes (80% del total) y més criticos se ejecuten con un
nivel de calidad asistencial acorde con la evidencia
cientifica disponible en el momento presente. Estos
protocolos deben ser regularmente revisados.

2.4.5. Hoja de asistencia, Informe al alta. El
Servicio debe cumplimentar una hoja de asistencia
donde se recoja, al menos, datos de filiacion, ante-
cedentes personales y familiares, anamnesis, datos
de la exploracidn fisica, resultados de las pruebas
complementarias, juicio clinico, diagndstico con el
cddigo internacional correspondiente, tratamiento,
destino al alta, y médico responsable del alta. Este
documento deberia archivarse y estar disponible
para su revision y uso, al menos durante 5 afios.

2.4.6. Consentimiento Informado y otros docu-
mentos legales:

e ElServicio debe obtener el Consentimiento Infor-
mado en todos los procedimientos quirlrgicos,
procedimientos terapéuticos y diagndsticos de
riesgo en la forma en que se regula en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos 'y
obligaciones en materia de informacion y do-
cumentacion clinica.

Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.

php?id=BOE-A-2002-22188.

e Debe también garantizar la existencia de aque-
los documentos médico-legales de obligada
cumplimentacién. Los principales son:

- El parte de lesiones y accidentes, por el que
el médico comunica a la autoridad judicial la
asistencia a un lesionado.

- La Historia clinica e Informe de alta.

- ElInforme: documento emitido por orden de
las autoridades o a peticion de particulares,
sobre hechos relacionados con la actividad del
profesional que lo firma.

2.4.7. Procedimientos quirdrgicos y sedoanal-

gesia.

e ElServicio debe disponer de documentos escri-
tos que describan el modo de practicar ciertos



procedimientos quirdrgicos o técnicas diagnésti-

cas-terapéuticas agresivas, tales como aborda-

je de vias centrales o intradseas, colocacion de
tubo toracico, puncién suprapubica, punciones
articulares, etc.

e El Servicio debe disponer de documentos es-
critos que describan el modo de practicar los
procedimientos de sedo-analgesia utilizados.
2.4.8. Procedimientos de enfermeria. Los pro-

fesionales de enfermeria que desarrollan su labor
en un Servicio de Urgencias pueden tener distinto
grado de experiencia, preparacion o adscripcién a
éste, con procedencia de otros servicios, ademas
de los problemas inherentes al trabajo habitual por
turnos. Todo ello puede conllevar a diferentes crite-
rios entre los diferentes turnos, provocando que la
actuacion sea diferente ante un mismo proceso, con
posible repercusion sobre la calidad de la asistencia.
Elhomogeneizar las pautas de actuacidn palia estos
inconvenientes y reduce los riesgos médico-legales.
Por ello, el Servicio debe disponer de procedimien-
tos y planes de cuidados escritos, consensuados al
menos por el equipo del propio personal del hos-
pital. Ademdas debe especificar aquéllos que, con
caracter de minimos, sean exigibles en general:
acceso venoso periférico y extraccidon de analiticas,
sondaje nasogastrico, sondaje vesical, administra-
cién de medicaciones inhaladas y nebulizadas, oxi-
genoterapia, inmovilizaciones, etc.

2.4.9. Unidad de Observacidn. El Servicio debe
disponer de un documento que describa el funcio-
namiento de esta area, perfil de competencias de
los profesionales que realizan la tarea, protocolos
o0 guias clinicas y procedimientos técnicos de apoyo
y soporte vital. Deben estar claramente definidosy
escritos los criterios de ingreso y alta de esta area.
El tiempo maximo de estancia en esta area debe-
ria ser 24 horas. Se debe garantizar que en todo
momento los pacientes tienen un médico asignado
como responsable. El personal médico en la Unidad
de Observacién debe estar en una relacion de al
menos un PU por cada 6 u 8 camas y por turno, en
funcion de la actividad y monitorizacién requerida
en esas camas.

2.4.10. Programa de Formacion. Para conseguir
que los SUP alcancen su nivel 6ptimo, éstos debie-
ran estar implicados en la ensefanza de pregrado,
postgrado y formacion continuada.
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e El Servicio debe realizar docencia de pregrado
(médicos, enfermeros, auxiliares y parasanita-
rios) y de postgrado (MIR de pediatria y Familia,
pediatras y médicos de atenciéon primaria, EIR
Pediatria, EIR Comunitaria...). Se deberian requ-
lar las funciones de los discentes, sus horarios
tanto de labor docente como asistencial.

e Deberia tener un Plan de formacion continuada,
que permitiera el reciclaje del propio personal en
materias esenciales y/o novedosas. Para ello es
recomendable que disponga con un programa
mensual de sesiones clinicas, bibliogréaficas, de
revision de protocolos y de mejora de calidad. Se
deberian realizar asimismo sesiones de enfer-
meria.

2.4.11. Programa de Investigacion. En los SUP
existe un gran potencial investigador, debido a la
diversidad de la patologia médicay social atendida.
El Servicio deberia acreditar la existencia de una
Memoria Anual de Actividades cientificas (proyectos
de investigacion, ensayos clinicos, publicaciones,
comunicaciones a congresos, ponencias, etc).

2.4.12. Plan de catastrofes. El Servicio deberia
acreditar la existencia escrita de un Plan de actua-
cion ante catastrofes internas y externas, y realizar,
al menos cada dos anos, un simulacro sobre catas-
trofes internas y externas.

2.4.13. Coordinacion con otros dispositivos
sanitarios y no sanitarios. Una respuesta eficazy
adecuada ante una situacién de urgencia involucra
a una serie de componentes sanitarios (Servicios
de Emergencia Médica Extrahospitalarios] y no sa-
nitarios (Bomberos, Policia, Proteccién Civil, Cruz
Roja, ONGs...). Todos ellos tienen un papel funda-
mental en algunas fases de la atencidn a urgencias
y emergencias. La actuacion coordinada e integrada
de todos estos componentes no se improvisa, es
necesaria una planificacion. Cada Servicio debe
saber con que otros dispositivos puede o debe in-
teractuar, contactar con ellos, valorar y planificar
conjuntamente qué aspectos y tipos de actividades
susceptibles de coordinacion pueden emprenderse.

2.5. PROGRAMA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

2.5.1. Responsable. El Servicio deberia tener
establecido y mantener un Programa de gestidn
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de la Calidad, bajo la supervision de una persona
designada para ello. Este responsable revisaray
actualizara las politicas y procedimientos que docu-
menten el cumplimiento de los requisitos y estanda-
res, y que seran aprobadas por el Responsable del
servicio. Asegurara la ejecucion de las auditorias
clinicas internas.

2.5.2. Prevencion de accidentes e infecciones. El
Servicio deberia disponer en el Programa de Cali-
dad de un apartado especifico para la prevencién
de infecciones y accidentes durante el proceso asis-
tencial, dirigido tanto a pacientes como al personal
sanitario.

2.5.3. Deteccidn, andlisis y correccion de inci-
dencias. El Servicio deberia tener un sistema para
la deteccidn, documentacidn, registro y evaluacion de
errores, complicaciones y reacciones adversas que
se sospechen. Es deseable que exista un Comité de
Seguridad, para el desarrollo y mantenimiento de
una cultura de sequridad y la gestion de las inciden-
cias. Las acciones correctoras seran documentadas
y revisadas oportunamente por el Responsable del
Servicio.

2.5.4. Programa de evaluacion de protoco-
los asistenciales, procedimientos generales y
equipamiento. El servicio debe disponer de un
programa especifico para la evaluacién y actua-
lizacién sistematica de los protocolos clinicos,
procedimientos generales y del equipamiento

considerado esencial para la ejecucion adecuada

de la asistencia.

2.5.5. Autoevaluacion. Indicadores. El Servicio
deberia disponer de mecanismos de control de
la actividad clinica, utilizando Indicadores u otros
instrumentos de Calidad, con planificacion de su
revision regular. Es recomendable que se utilicen los
elaborados por el Grupo de Trabajo de Indicadores
de Calidad de SEUP, que figura en la bibliografia.
Se deberia elaborar un informe o0 memoria anual,
conteniendo un minimo de datos:

e Lista de diagndsticos mas frecuentes.

e | atasa de hospitalizacién para las enfermeda-
desy heridas mas comunes.

e Lasreadmisionesy su tasa de hospitalizacion.

e Elnumero de pacientes para cada nivel de se-
veridad del sistema de triaje, constatando el
tiempo medio en proporcionar el cuidado médico
para cada nivel.

e Elporcentaje de pruebas de laboratorio y explo-
raciones radiolégicas para los diagnésticos més
frecuentes.

e Esrecomendable disponer de un registro para
procedimientos de sedo-analgesia, politrauma
y resucitacion.

e Tiempo de estancia en la unidad de urgencias
pediatricas por patologia
En el apéndice lll se detalla el listado de compro-

bacidon de todos estos requisitos exigibles a los SUP.
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3. Resumen del plan de formacion en MUP

La SEUP emite desde el afio 2004 una acredita-
cién dirigida a aquellos miembros que lo soliciteny
cumplan los requisitos de formacion especificados
en el plan de formacion en urgencias de pediatria.
Actualmente las condiciones necesarias para recibir
una acreditacion en Urgencias de Pediatria son las
establecidas en la Reunién de Presidentes de las
Sociedades / Secciones Especializadas (27/03/93,
Acta 1/93), que fueron posteriormente ratificadas
en la Asamblea General de la AEP en su Reunién
Anual de Murcia 10/10/93:

e Deseo por parte del interesado

e Sermiembro de la AEP

e Ser miembro numerario de la SEUP con una
antigiiedad de al menos 5 afos

¢ Realizar o haber realizado una labor asistencial
en una unidad acreditada de Urgencias de Pe-
diatria en los Ultimos 5 afnos

e Un “curriculum vitae” de més de 3 afios con ac-
tividades asistenciales, docentes y de investiga-
cion en la especialidad

El Plan de Formacién del Pediatra Especialista
en MPU y las caracteristicas de los formadores y
centros que podrian impartirlo, se detallan en otro
documento de esta memoria. Los requisitos de
formacién coinciden con las recomendaciones del
European Syllabus of Pediatric Emergency Medici-
ne, pero adaptados a los programas de formacion
especializada MIR espafola en Pediatria, progra-
mas con algunas diferencias con respecto al resto
de paises europeos. A continuacion se presenta un
resumen del mismo.

3.1. TIEMPO DE ESPECIALIZACION
Se considera un Tiempo de Especializacion mi-

nimo de 5 anos, distribuido de la siguiente forma:

e Un periodo troncal comun de 3 anos en Pedia-
tria a tiempo completo (este periodo se exige
en Europa, pero en nuestro sistema MIR estaria
incluido en el tiempo de formacién de la respec-
tiva especialidad).

e Un periodo de 2 anos de formacién en Medicina
Pediatrica de Urgencias.

e Conal menos 2 meses de formacion en Cuidados
Intensivos Pediatricos, Anestesiay Traumatolo-

gia.

3.2. REQUERIMIENTOS BASICOS
La formacidén debe realizarse en una Unidad de

Urgencias Pediatricas de un centro de 3° nivel que

cumpla los siguientes requisitos:

¢ Unidad de Urgencias Pediatricas independiente
del Servicio de Urgencias Generales.

e Existencia de un responsable médico, Jefe de
Servicio, Seccién o Coordinador que
ademas sea Pediatra de Urgencias acreditado.

e Volumen de urgencias pediatricas de al menos
30000 al ano.

e Existencia de al menos dos Pediatras de Urgen-
cias acreditados.

e Estar ubicada en un Hospital con programa MIR
de Pediatria acreditado.

e Estar ubicada en un hospital que tenga unidad
de cuidados intensivos pediatricos y

neonatales.

¢ Unidad de Urgencias Pediatricas capaz de ofertar
todas las rotaciones del programa de formacion,
dentro de su propio Hospital o colaborando con
otros centros.

e Engeneral, que pueda ofertar la formacién en
todos los contenidos y técnicas reflejadas en el
programa de formacidn, incluidas las quirdrgicas
y traumatolégicas.

Si el centro de formacién no cumple todos los
criterios senalados, la formacién puede realizarse
en forma de médulos en distintos centros. Los re-
quisitos de centros e instructores se resumen en
el apéndice IV.

3.3. CONTENIDOS Y OBJETIVOS DE LA FORMACION

Como ya se ha comentado, los contenidos y obje-
tivos de formacion y las competencias a alcanzar en
la subespecialidad de urgencias de pediatria estan
ampliamente descritos en el plan de formacion que
figura en el documento sobre formacién en MPU de
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esta memoria. Como resumen de las competencias

a alcanzar:

Competencias generales de un especialista en
urgencias pediatricas: Competencias asisten-
ciales, Competencias docente-investigadoras,
Competencias administrativas, Habilidades de
comunicacion con la familia, Habilidades de
comunicacidon con el personal de urgencias no
médico y con otros especialistas.
Competencias - paciente critico. Conocimientos
y habilidades: Maniobras de soporte vital basicoy
avanzado, Sepsis, Insuficiencia/fallo respiratorio
agudo, Estatus epiléptico, Coma, Shock, Crisis
hipertensiva, Politrauma.

Competencias en patologia médica. Conoci-
mientos y habilidades en: Patologia digestiva,
Patologia respiratoria, Patologia cardiovascular,
Patologia onco-hematoldgica, Patologia otorri-
nolaringoldgica, Patologia neuroldgica, Patologia
infecciosa, Patologia nefroldgica, Trastornos hi-
droelectroliticos, Patologias metabdlica y endo-
crinolégica, Dermatologia, etc.

Competencias en patologia quirtrgica. Conoci-
mientos y habilidades: Problemas osteoarticula-
res no traumaticos, Traumatismos osteoarticu-
lares, Urgencias quirlrgicas gastrointestinales,
Urgencias inguino-escrotales, Urgencias gineco-
l6gicas, Urgencias otorrinolaringolégicas, Aspi-
racion de cuerpos extraios, Urgencias maxilo-
faciales, Urgencias neuroquirdrgicas, Urgencias
oftalmolégicas, Quemaduras, Mordeduras, etc.
Competencias en técnicas diagndsticas y tera-
péuticas habituales: analgesia-sedacion, eco-
grafia clinica, reparacién de heridas, colocacién
de férulas, vendajes y yesos, extraccion de cuer-
pos extrafios, puncion lumbar, puncion articular,
etc.

Competencias en técnicas especificas de pacien-
tes graves. Conocimientos y habilidades: Moni-
torizacion, Control de la via aérea, Reanimacién
cardiopulmonar, Politraumatizado, etc.
Competencias en aspectos médico-legales. Co-
nocimientos y habilidades: Documentaciéon de

urgencias, Conocimientos médico-legales ge-
nerales, Confidencialidad, Autonomiay consen-
timiento informado, Menor maduro, Limitacién
del esfuerzo terapéutico, Intercepcion postcoital,
Interrupcion voluntaria del embarazo, Maltrato
sin abuso, Abuso sexual.

Competencias en docencia: el PU debe optimizar
durante su formacion la capacidad de ensenary
transmitir de forma adecuada los conocimientos
en MUP, tanto de forma individual como a gru-
pos. Estan incluidos en su trabajo la promocién
de la salud y la prevencion de accidentes.
Competencias en investigacion: el PU debe tra-
tar de desarrollar su capacidad investigadora,
estableciendo lineas de investigacion que anali-
cen diversos problemas que competen a la MUP,
y que redunde en una mejoria de la eficiencia
de los SUP. Para ello, en su proceso formativo
deben tener instruccion formal en Estadistica,
Epidemiologia y disefio de estudios de investi-
gacién. Ademas, es recomendable que disponga
de un “tiempo definido” en su horario laboral,
destinado a llevar a cabo estos estudios.
Competencias en administracion: ademas de
proporcionar una asistencia correcta, el PU debe
familiarizarse con la organizacién y funciona-
miento de un SUP. Debe aprender a manejar los
flujos de pacientes en la urgencia y desarrollar
recursos para controlar tanto las situaciones
de saturacion y alta frecuentacion de la unidad
como las Catéstrofes, asumiendo funciones de
liderazgo. Debe aprender a establecer relaciones
con otros servicios (UCIP, servicios de emergen-
cias extrahospitalarios, hospitales comarcales,
atencién primaria...), para organizar y desarro-
llar un adecuado transporte médico, tanto intra
como extrahospitalario. Debe conocer los pro-
cedimientos y documentacién pertinente en los
problemas médico-legales que puedan surgir,
tanto en general en su actuacién como pediatra
como en casos especificos del ambito de urgen-
cias, como pueden ser los casos de maltratoy
abuso sexual.
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4. Apéndice I. El equipo y suministros

Servicio de Urgendas (en general) Sala de critives: toduos los articulos

menrinnadn &n el apartadn general mas:

“onitores cardionrespiratonios Hujas con dosificacon de drogas
especificas de resucitacisn,

Caro de paradas, Desfibrilacor, on Sistema de cormunicadon directa con

monitary 13 hateria enfermerin, labnratorio, radiologia y
olros especialistas, preferiblerments
manas libres

Termametros Cinkas de estimzdon de paeso Lipo
Brioselow

Fulsicaimetros Mecesidades de la Via Adrea

Bparatos de Aspiracicn nasogastnca Bolsa d= ventilarinn eon mascarilla

nscrumental para lovado gdstrico, con Tubos endotraguecales (del 2.5 ol 8.5)

anndes A= diferente ralihre

sombas de Infusdén Laringosooplos (pola recta v curva) y
fiadores

Cakentadores de sangre v otres fluldos Kascarillas laringzas £ otros disposithvas
de via sérea dificil

BEujas intradscas Canulas crofaringeas.

‘ascarillas de ventilzadn de diferentes Sondas para tubo endotracueal y nasales

tamafios de difcrontes tamafos

Mebulizadores y cdmaraz e paciadoras, Material para cricotircidoelomiz

finmhanas de nxigenn transpartahles Ventilacidn

Sombona de helios Sistemas de drenaje toracico.

nsbrumental para cateterizacion uretral. | Tubos de toracocentesis

Lgujas de punddn lumbar Konitor de ©O2 tidal

Dispensadores de medicacian kebulizador

“Mentas y lemparas calentadoras Perk Flow

Escalas de pasos Pulsioximetrg

tlectrocardiograma con pegatings de “entilador de transporte

glectrodos de diferentes tamanios

Sillzs d= roedas Eguioo para la administracidn de QAF

Sistemas de inmovillzaclén pacientes Clrculaddn

osiquidtricos de difsrentes tamanos

Sktemade “cglstro de (801 R | [ Womitones no inaswos,

Ordenadores, con aoceso 2 Internet Esfigmomezndmetro Doppler y manuz
con manguitos de diferentes tamafios

Swstema de infurmacion ledoologica Bombas de infusidn

atema de clasificacidn de pacientes Cal=ntadares de sangre y atros Audas
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Sistemna de comunicacion con
ambulancias

Tabla rigida para reanimacidn cardiaca

Sisterna de comunicacidn con el personal
de la unidad

Equipo para vias centrales; &gujas para
reservorio central subcutaneos (Port a

Cath)
Sistemna para comunicarse el paciente con | Agujas intradseas.
I3 enfermeria
Sistema de recomendaciones para Catéteres, equipos, vias IV

pacientes al alta

Juguetes y dibujos para nifios ingresados.
Cusntos vy libros.

Monitor, desfibrilador con palas
pediatricas. Parches de
desfibrilar/cardiovertir, gel conductor.
Monitor sl posible con funcién
marcapasos.

Eguipo de autoproteccion para el
personal: batas, mascarillas, gafas,
| guantes, calzas.

Trauma ¥y resucitacion

Biblioteca

Material para calentamisnto.

Consultas / Boses.

Material para enfriamiento.

Camillas apropiadas a cada area: en
aguéllas en las que se atienda a paclentes
graves deben poder wariar su posician y
acoplarse equipos IV v bombonas de
oxigeno portatiles.

Equipo de estabilizacicn espinal, incluido
collarines cervicales de diferentes
tamanos v tablas espinales pediatricas
fde adultos. Inmovilizaciones cervicales
laterales.

Oxigeno de pared, con su
comespondiente equipo: canulas nasales,
mascarillas con efecta Venturi v con
reservaria.

Box de ortopedia /yesos Jouras

Sisterna de aspiracidn de secredones,
incluido de canulas traqueales,

Tijera, sierra para cortar vendas, yesos

Otoscopiofoftalmoscopio de
pared/port atil

Equipos para inmovilizacian: vendas,
férulas, yeso.

Ezfigmomandmetro, estetoscopio

Material de reparacidn de heridas:
pegamento, grapas, suturas.

Canullas orofnaso faringeas Muletas

Contenedores para objetos punzantes Megatoscopio

[agujas] ¥ biccontaminantes,

Megatoscopio Miscelanea

Mabiliario y luminosidad adecuada Material de oftalmaologia

Lavabo v papeleras Equipo para administracion de dxido
nitroso
Material DRL
Ecografo portatil

Material odontologiafmaxilofacial
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5. Apéndice Il. Radiologia y otros servicios diagnosticos

Estudios radiolégicos Metahemoglobina

RX de tdrax, abdomen. Niveles de anticomiciales y otros
medicamentos

Estudios estandar de huesos y tejidos Toxicologia: screening y niveles de drogas

blandos

Radiologia portatil para el nifio Proteinas, Proteina C Reactiva,

criticamente enfermo Procalcitonina

Ecografia Osmolaridad

TAC Urea

Otros: Lipasa, Albumina, CK,
Encimas/marcadores cardiacos: proBMNP,

troponinas
Banco de sangre Hematologia
Disponibilidad de diferentes elementos Recuento celular diferencial: en sangre,
sanguineos LCR y liquido sinowvial
Capacidad de tipar y cruzar muestras Estudio de coagulacion
sanguineas
Bioguimica Velocidad de sedimentacidn
Amonio Recuento de plaguetas
Amilasa Test de mononucleosis
Bilirrubina Microbiologia
Calcio Tincion de Gram.
Carboxihemoglobina Cultivos y antibiogramas
Creatinina Serologias
Técnicas de PCR a tiempo real
Electrolitos Otras
Enzimas hepaticos Urinoanalisis
Etanol Test de embarazo
Glucosa Test rapidos: estreptococo A, gripe...

Magnesio
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6. Apéndice Ill. Listado de comprobacion
de los requisitos para los SUP

0: ohligado [ R: recamendable 51 [ NO - Na
aplicable

cExists un Manusl de orgrnizaden 2scrirn que deseriha de
forma generdl v clars | organizacion? O

Perannal médica

cHay un medico Responsable del Servido con experiencia de
trahajn =factive an MPL de al manas S afins? O

Eerce gl responsable del Servicio la maxdmez autoridad sobre
todo ¢l personal adserito 2l mismo, incluyendo facultatvos de
otros serwicikos cusndo realicen su actividad en &lf D

« Es adecuado el nimere de médicas on el servicio? O

Si la clasificacidn de pacientes es realizada por un médico,
£Exizte un facultativo won esta funddn especifica por tumo? ©
« llene o personal médico cxporioneia sufidentc on MPUY R

£ Tiene 2l personal médico farmacidn especitica =n MPLUY R

Personal de enfermerfa

cExiste un Enfermero Responsable del servicic? O

« Exite un recponsable de reposicién v revisidn de
funcionamiznto del instrumental clinico? O

cTiene gl servicio enfermeros sulidentes para asegurar |z
caldad assrencialy O

5i la dlasilicadon de pacientes es realizada poer un enfermera,
cExista un enfermern non =sta funasn especifica par turnas 0
L Tiene 2| personal de enfermeria experiznciz suticient= en
MPU? R

cTiene &l personal de enfermeria formacidn especifica en
MPU? R

« Tiene ol sorviclo auxiliares de enfermeria suficlentes para
asegurar |z calidad asistencial? O

Ctro persanal

cTiene 2l servicio personal administratiog y de servicios
genorales sufichentes? O

Acceso de vehiculos y peatones

« Son adecuados, independiznies, diEponen deol espacia
suticiamtzs, =stan cubizrbos sefalizados 2 iluminadoss O
Las rutas de ontroda v sallda de vehiculos, dson
unidireceinnales™ B

Lz zona de recepcian de wehioulos v descargs, dliens una
altura minima de euatrn metros y eiaree 08 puemas eon

mecanizmo de fotosensibilidady R
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furea de Recepdion y Admizidn

dHav un almacén de sillas de rueda vy camillas onla zonz de
recepcion? 0

4 Permite la visién de la ona de entrada v acceso? O
i Permite la privacidady O

A Dispone de espadio suliciente? O

iliens acreso directs a lrs freas sspecificas? B

1Extd dolada de parscnal de sepuridad ¥ R

& Existe drea de informacion al usuario? R

Sala de espera de familiares

itstd whicrda de forma adempada™ 0

LElmobiliario s adecuado? O

dEstd provisto de eléfono, oseos, fuente do agua, bar
avtomatico p megatonizr R

dDIsponc de espaclo suficlente? O

El Area de clasificacion de pacientes o Triaje

4 Pormite la visidn de la zono de entradz v sala de espera y st
cerce de la sala de criticos? O

JFermite la privacidad? ©

ElNspane de espacio suficiente? O

JExLd bien dotada de materialy ©

dDIsponc el Sorvicio de sistema infermdtica? R
Consulta: medicas/boxes.

éTlenc un nimero suficiente? O

AEl espacio de cads una es suficienkbe? O
éElmabillario o3 odecuado? O

AEstin biem dotadas de matsrial? O

5ala de erftleos
iEs adecuadar O
dTiens una dotcién de materdzl adecuadar O

Erea de Observaciin

dTlens capacidad suficlcnte? 0

iGrrantiza laintimidad del paciente y el rrabajo de o5
orofesionalesy O

(el tetal de camas, del 20% estan dotadas de= maniborizacian?
a

éTlenc una dotacion de materal adecuadar ©

AEl moiliario es adecuador O

Otras Areas
ila 5alz de curzs =5 adecuada?d R
¢ La 5ala de yosos estd bion dotadz? R
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clNspone d2 sala d= trebajor O

£ Dispone de sala d= descanso para el personzl? 0

« Dispone de biblictzca, mesa de reuniones y cquipo
informabco? R

« Existon bafios, oseos, duchas para el personal? ©

cbxists un esparia dedicatdn al almasén? O

&5 dispone durante las 24 horas del dia de la posibilicad de
realiraricn d= priuehas aneliticas? O

Si el wolumwen de asistencia anual es = 50000, fouenta con una
zona de radlologia exdusiva para Urgondos? R

£ Hay una secr=teria del servicio? O

« Estd garamtizada |2 limplcza durance las 24 horas del cia? ©
Plan funcional asistencial

« Exletz un plan escrito? O

¢ Dispone de una descripcidn gratica del proceso botal de
asksrenda? R

ik facilmente arcesihle nara todo 21 personal? B

L Dispone de un departamento de admision de pacente: con
artvidas las 24 del diz? O

£ Oueda registrado un namero de identificacion, fliacion del
paciente, kora de llegada v de altz, diagndstico, desting
medico qus da = altay O

« Existe un documento cserito del perfll de los profesionales
que reslizan las tareas, prokocobos v téonicas que se realizan
en las dilarentes dreas? O

Sistema de triaje

Exizte un sisterma de trigje? O

5o realira las 24 hinras del disd 0

£Es llevado a cabo por médices 0 enfermeros?

%i la clasificacidn la realize un enfermers, dhay designada un
rmedioo concrebo pars la resolucion de dudas o conflictosy O
« Exlste un documento que describa los criterios de
clasificaciony O

« Queds recogido en of proccso de casificacion ol motheo de
consulta, el nivel de prioridad v el destine immediato del
pacienkbe? O

Procesos asisbtenciales, Guias clinicas

LExizlen protowmlos, procedimientos espedficos o puizas
clinicas, ronsensuadas por el equino del nropen kospital? O
Cubren esios protocolos 2l mencs el 80% de los procesos
rmAs frecusntesy O
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¢ Estan rezlizados de acorde a la evidencia cientifica actual? O

Haja de asistencla, idorme al alta.

£5e le proporciona a todo peciente un informe médico al alta?
L&)

cinchuy=, al menns: datas de fillacidn, anteredentes
perscnales v familizres, 2namnesic, exploracicn fisica,
resuitadns de pruehes rample mentarnias, juicia clinics,
tratamiento v destino al alta? O

« E5 orchivodo este documenta, de modo gue sea recuporakle,
al menos durante 5 afos? R

Conscmtimiento Informade y atros documemtas (ogales
¢5e solicita el Consentimienta Informado en los casos
previstos por la loy? O

cExisten v som accesibles los docurmentos médico-legalss ds
obligado cumplimiento™ 0

Procedimientas quirdrgicos v sedoanalgesia.

¢ Dispone de documentos esorilos que describan los
procedimientas quirdrgions Y Fenicss diagnosticas que 5=
realizand ©

cImspone de documentas secnitos que deseriban los
procedimientos de sedo-analgesia que se realizany O

Procedimientas de enfermeria

cExiztzn planes de cuidado: de enfermena escribos v
consensuados? O

Sala de Criticos

« Estdn definidos por escrito los critedos de usode lo salade
criticoss O

« Hay aslgnade en todo momento persanal zanizrio imédica y
enfermneria | responsabls de |z asistencia en esta aread R

Unidad de Observacidn.

£ Exizte un documento escrito del perfil de los profesionales
gue realizan las tareas, protocclas v téonleas on o503 dreat R
cEatan d=finidns por escrita Ins eriterias de ingresa y alta de
exld drear O

cExistz un limite de tiempa planteads en la estancia en psta
drear ©

« Las estancias = 24 horas son menos del 10% del tocal? ©

e Tienen los pacizntes de esta area en todo momsento un
médico asignado como responsable? O

Programa de Formacidn, formacidn continuada.
« 52 realiza docencia progrado? R
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i 5e realiza docencia postgrado? O

¢ 5e realiza sesiones clinicas periddicas? O

i 5e realiza sesiones bibliograficas periodicas? R

¢5e realiza sesiones de actualizacidn de protocolos periddicas?
(0]

i 5e realiza sesiones de mejora de la calidad periddicas? R

Programa de Investigacidn.
¢ Existe documentacion de las actividades de investigacion? R

Plan de catdstrofes.

¢ Existe un Plan escrito de Emergencias internas y externas? O
i Es conocido por los miembros del Servicio? R

¢ Es conocido por otros dispositivos sanitarios implicados en la
asistencia de urgencias? R

¢ 5e efectlan simulacros sobre catastrofes internas y externas,
al menos una vez cada dos afios? R

i Existe documentacion de las actividades de coordinacidn con
otros dispositivos sanitarios implicados en la asistencia de
urgencias? R

Programa de Calidad

¢ Existe un Programa de Calidad escrito? O

¢Hay un responsable de dicho programa? R

¢Hay un apartado de prevencion de la infeccidn y accidentes
en los pacientes y el personal? R

¢Hay un apartado de deteccidn, andlisis y correccién de
errores, complicaciones y reacciones adversas? R

¢5e evalian y actualizan en forma reglada los protocolos
asistenciales, procedimientos generales y equipamiento? O
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7. Apéndice IV. Listado de comprobacion de los
requisitos para centros de formacion en MPU vy tutores

REQUISITOS: O: obligado / R: recomendable 51| MO
Dispone de un Programa de Instruccion detallada y escrito. O

Fuede ofrecer todos los mddulos abligatorios. O
Fuede ofrecer al menas dos de los médulos deseables. R
Atiende al afio mas de 30,000 urgencias. O

Tiene &l 5UP un responsable médico, encargado de su direccidn y
administracidn. O

Presencia de al menos un adjunto de presencia fisica dedicado
especificaments a UP las 24 horas del dia, todas los dias del afio. O
Dispone de 1 adjunto S turno, por cada 20,000 visitas anuales, R

Existe las 24 horas del dia al mencs un residente de presencia fisica dedicado
especificamentes, v entrenado en UP durante al menos dos meses, O
Tiene un Responsable de Enfermeria. O

Tiene un J & enfermera / turno por cada 10-15.000 visitas anuales, yun [ a
auxiliar de enfermeria por cada 15-20.000. R
Dispone de personal de apoyo [administrativos, celadores, personal de

seguridad). O

Dizpone de relaciones establecidas, proximas con otros servicios [UCIP, SEM,
anestesia, ortopedia-traumatalogia, clrugia infantil, oftalmologla, ORL,
neurccirugial. R

Tiene acceso a un Servicio de radiografia las 24 horas del dia [apéndice 11}, ©
Tiene acceso a un Laboratorio las 24 horas del dia (Apéndice 11]. ©

Dizpone del Eguipo vy aparataje gue se detalla en e Apéndice 1. 0

Tiene al menos 2 Tutores acreditados. O

Tiene al menos 2 Profesores acreditados. R

Dispone de un Sistema de triaje, con sus criterios detallados, O

Dispone de Unidad de Observacidn, con sus criterios establecidos. ©.

Dispone de un Box especifico de Reanimacian, con las caracteristicas

descritas, O
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