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1. Introduccion

Las urgencias pediatricas son una parte muy
importante de la formaciéon de los residentes de
Pediatria y sus &reas especificas. En nuestro pais se
reparte entre los meses de rotacién y las guardias
realizadas a lo largo de los 4 anos de residencia.
La organizacion de la actividad en los servicios de
urgencia pediatrica, con plantilla especifica para ur-
gencias o mediante un sistema de guardias hace
que la formacién de los residentes de pediatria sea
muy diferente de unos servicios a otros. Ademas,
esta formacion continuada se tiene que realizar en
muchas ocasiones en funcién del volumen asisten-
cial de la urgencia, lo que hace que no sea homo-
génea.

Es fundamental que exista un sistema de forma-
cién MIR que contemple las peculiaridades de este
colectivoy las particularidades de las Urgencias de
Pediatria. De esta forma, una formacion estructu-
rada y planificada acompanada de una evaluacion
continuada puede facilitar que el MIR de Pediatriay
Areas Especificas adquiera los conocimientos y ha-
bilidades necesarios para el desarrollo de su trabajo
una vez terminado el periodo formativo.

La Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas
(SEUP] decidié como linea estratégica intervenir de
forma activa facilitando y proporcionando una guia

para que la formacion en la urgencia pediatrica de

los futuros especialistas en Pediatria fuera unifor-

me, contrastada, practica y basada en la evidencia.
El objetivo de este programa de formacidn es:

e Facilitar la adquisicion de los conocimientos en
la organizacién y funcionamiento de los servicios
de urgencia pediatricos que serdn necesarios en
el ejercicio profesional ulterior de todos los MIR
de Pediatria y Areas Especificas que desarrollen
la especialidad.

e Facilitar las habilidades clinicas y técnicas que
serdn necesarias para su ejercicio posterior.

e Desarrollar una metodologia comun para la apli-
cacion de técnicas diagndsticas, y tratamientos
en todos los ninos menores de 14-16 anos que
acuden a la urgencia pediatrica, asi como el ma-
nejo adecuado a los acompanantes.

e Adquirir las competencias docentes y de inves-
tigacion.

e Aprender las habilidades de comunicacion, va-
lores profesionales, actitudes, comportamiento
y ética.

e Conocer la metodologia de evaluacidon y super-
visién del residente con la finalidad de detectar
problemas en la formacién especifica de cada
MIR y poder aplicar acciones de mejora.




2. Objetivos de la rotacion en urgencias

A. CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

Y FUNCIONAMIENTO DE UN SERVICIO DE
RGENCIAS PEDIATRICAS - AREA COMPETENCIAL
“SALUD PUBLICA Y SISTEMAS SANITARIOS”

La organizaciony el funcionamiento de las Uni-
dades de Urgencias Pediatricas deben ser recogidas
en los Planes Funcionales de cada servicio y sequir
las recomendaciones de acreditaciéon de la SEUP.
El residente de Pediatria debe conocer las distin-
tas dreas y su organizacion durante su rotacién en
urgencias.

El Médico Interno Residente (M.I.R] al final de
su primer ano debe alcanzar las siguientes com-
petencias:

1. Conocimiento de las distintas areas del Servicio

de Urgencias Pediatricas (S.U.P):

* Acceso de vehiculos y peatones.

o Area de recepcién y admisién.

* Sala de espera de familiares.

e Area de Triage o clasificacion.

* Area de atencién al paciente critico o sala de

estabilizacion.

* Salas de exploracion.

e Sala de curas/cirugia menor.

* Sala de ortopedia/yesos.

 Unidad de Observacién y/o Corta Estancia.

e Areas auxiliares:

- Sala de trabajo para el personal
- Sala de descanso del personal.
- Taquillas, aseos y duchas.
- Almacén.
e Servicios Centrales o Generales ubicados en
el Area de Urgencias:
- Laboratorios.
- Radiologia.
2. Conocimiento del personal que trabaja en Ur-
gencias.

e Médico responsable del SUP.

e Médicos.

e Supervisor personal de enfermeria.

e Enfermeros y auxiliar de enfermeria.

e Celador/ personal de transporte interno y ges-

tion auxiliar.

¢ Personal auxiliar administrativo.
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e Personal de limpieza.
® Personal de seguridad y control.

. Conocimiento de la organizacién y funcionamien-

to del servicio.

e Horarios y turnos de trabajo. Distribucion y
organizacién de la labor asistencial del ser-
vicio. Conocimiento del sistema de turnos de
sustitucion.

e Cartera de Servicios.

¢ Sistema informatico. Plan de actuacién frente
a una parada informatica.

e Funcionamiento de la Unidad de Observacién.
Criterios de ingreso y alta de dicha Unidad.

¢ Sistema de Triage. Los residentes deben cono-
cer las bases de dicho sistema de clasificacion,
asi como su aplicacion practica.

¢ Procesos asistenciales.

e Documentos legales:

- Consentimiento informado.

- Parte de lesiones.

- Historia clinica e Informe de Alta.

- Parte de defuncidn.

- Hoja de notificacion de riesgos y registro de

maltrato infantil desde el &mbito sanitario.

¢ Procedimientos quirlrgicos y de sedoanalge-

sia.

¢ Procedimientos de enfermeria.

* Protocolos y guias de practica clinica. El re-
sidente debe conocer la existencia de estos
documentos, que deben ser acordes con la
evidencia cientifica disponible.

e Documentos utilizados en el manejo del pa-
ciente critico o de gravedad moderada: CARDs
de medicaciones, algoritmos de paciente cri-
tico

e Comunicaciény colaboracidn con subespecia-
lidades pediatricas y otras especialidades mé-
dicas [cirugia pediatrica, traumatologia, ORL,
oftalmologia, dermatologia, anestesia...}, asi
como con el personal de las distintas areas
de hospitalizacion.

Conocimiento del aparataje y material del SUP

¢ Conocer la ubicaciéon y el aparataje y material
de uso frecuente (ver cuadro 1).



El residente de segundo y tercer afo, ademas - Interrelacionarse adecuadamente con los

de profundizar en las competencias desarrolladas sistemas de transporte sanitario.
durante el ano previo, debe adquirir las siguientes - Participar en el transporte intrahospitalario
de mayor complejidad. de pacientes.
1. Conocimiento de la organizaciény funcionamien- 2. Gestidon eficiente de los recursos y del flujo de
to del servicio. pacientes de acuerdo a la demanda asistencial
e Documentos propia del servicio de mayor com- existente en cada momento.
plejidad: 3. Supervision de la organizacion de la labor asis-
- Plan Funcional Asistencial, que describa de- tencial de los M.I.R. de anos inferiores.
talladamente el proceso asistencial completo 4. Conocimiento del aparataje y material del SUP
adaptado a las necesidades de cada paciente, e Conocer el aparataje y material mas complejo
incluyendo una representacién grafica de la y de uso menos frecuente (ver cuadro 1).
ubicacién del paciente en cada fase del pro- 5. Calidady seguridad. Los residentes deben formar
ceso asistencial. parte e implicarse en la cultura de seguridad del
- Plan de catastrofes. SUP.
e Interrelacion con otros Servicios: e Conocimiento del Personal responsable de
- Utilizar correctamente los sistemas de co- calidad.
municacién y coordinaciéon con servicios e |dentificacion correcta de pacientes.
médicos extrahospitalarios, centros de aten- ® Prevencidn de accidentes e infecciones.
cion primaria y servicios no médicos (policia, ¢ Prescripcion segura de medicamentos.

bomberos..). ¢ Deteccion, andlisis y correccion de incidencias.




MATERIAL UTILIZADO EN URGENCIAS

DE USO FRECUENTE COMPLEJO O DE USO MENOS
FRECUENTE
APARATOS: APARATOS:
1.1. Equipos de monitonzacion 1.1. Desfibnilador.

cardiorrespiratoria.
1.2. Pulsioximetro.

1.3. Capnografo.

1.4 Esfismomanémetro manual y automatico.

1.5. Electrocardiografo.
1.6. Medidor de glucemia/cetonema.
1.7. Termometros.

1.58. Balanzas.

1.2, Respirador de transporte.

1.3. Aparatos de ventilacion no mnvasiva (alto

flujo).

1.4 Bombas de perfusion.

MATERIAL:

2.1. Matenal para manejo basico de via aérea:
canulas de Guedell, sistemas de aspiracion,

bolsa de ventilacion con mascanlla.
2.2, Matenal de oxigenoterapia y ventilacion:
gafas nasales, mascanlla tipo Ventur,

mascarnlla con reservorio, sistemas de
nebulizacion.
2.3, Matenal para recoleccion de orina por

bolsa y sondaje.

2.4 Matenal para sondaje gastrico.

MATERIAL:

2.1. Matenal para manejo avanzado de via
aerea: lanngoscopios, tubos endotraqueales.
mascarillas laringeas, matenial de
cricofiroldotomia.

2.2. Matenal de venfilacion no mvasiva

{oxigenoterapia de alto flujo).
2.3 Matenal de venfilacion invasiva.

2.4 Matenal para proteccion individual:
equipo de proteccion mdividual.
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2.5. Matenal para puncion lumbar.

2.6. Matenal para reparacion de heridas
(pegamento biologico, suturas, grapas,...) 2.7.
Matenial ORL (extraccion de cuerpos

extrafios,...).

2.8 Matenal para oftalmologia (luz cobalto,

fluoresceina, oftalmoscopio, colino

anestésico).

2.9 Matenal para toma de muestras
microbiologicas.
2.10. Matenal de inmovilizacion de

extremidades (sindactilias, férmlas transitorias,
férulas semurigidas, yesos,...).

2.11. Matenal de inmovilizacion cervical y
espinal.

2.12. Matenal de control de infecciones
(guantes, mascanllas, gafas._ ).

2.13. Matenal de determinaciones analificas.
2.14. Matenal para sedoanalgesia: material de
admimistracion de oxide nitrose y medicacion
intranasal.

2.15. Matenal de exploracion clinica

(oftalmoscopio, otoscopio, depresores,
martille de reflejos, negatoscopio).

2.5. Matenal para drenaje toracico.

2.6. Matenal para canalizacién de via venosa

perifénica y central.

2.7. Matenal para canahzacion intradosea. 2.8.
Matenal de RCP.

2.9 Matenal de flmdoterapia.

2.10. Medicacion de la sala de criticos.
2.11. Matenal de recambio de ostomias.
2.12. Maletines de transporte.

2.13. Matenal de enfriamiento/calentamiento.
2.14_ Dispositives de contencion para

pacientes agitados.
2.15. Tabla rigida para el masaje cardiaco.

2.16. Sistema de bombas para perfusiones.




B. ADQUISICION DE COMPETENCIAS CLINICAS.

B1. Areas competenciales “Habilidades clinicas” y
“Fundamentos cientificos de la medicina”

En este apartado se describen cuales son las
distintas areas de aprendizaje referente las habi-
lidades clinicas (Programa Formativo de la Espe-
cialidad de Pediatria. Orden SC0/3148/ 2006 de 20
de Septiembre).

En cuanto a los conocimientos tedricos las
dreas de aprendizaje hacen referencia al estudio
de distintas patologias, de la indicacidn de pruebas
diagndsticas y la interpretacion de sus resultados,
de tratamientos y del aprendizaje de conocimientos
tedricos sobre areas muy especificas de urgencias
como son el triage o clasificacién de pacientesy los
procedimientos de sedoanalgesia.

En el &mbito de las habilidades practicas se
describen cuales son las técnicas diagnésticas y
terapéuticas que deben aprender, practicary desa-
rrollar con destreza asi como el material y aparataje
de urgencias que deben conocer y manejar.

Los listados de aprendizaje estan divididos por
complejidad y su conocimiento sera progresivo; las
mas simples, menos urgentes y menos graves seran
estudiadas por el residente de primer anoy los mas
complejos, urgentes o graves por los residentes de
segundo o tercer ano.

Para el entendimiento del nivel, grado o profun-
didad del estudio de las distintas &reas de apren-
dizaje son importantes las siguientes definiciones:

Relacionadas con el aprendizaje

e Aproximacion (nivel 3 de habilidades): acerca-
miento a un tema en concreto. Observacién de
manejo y estudio de distintas patologias sin en-
trar a un completo dominio.

e Aprendizaje [nivel 2): proceso a través del cual se
adquieren o modifican conocimientos, habilida-

des, destrezas y conductas como resultado del
estudio, experiencia, instruccién, razonamiento
u observacion.

¢ Perfeccionamiento (nivel 1): accién y efecto de
perfeccionar los conocimientos o habilidades
aprendidas, mediante el estudio, repeticién,
experiencia y observacién con el fin de obtener
un dominio completo.

Relacionadas con las patologias

e Urgencia: cualidad relacionada con el tiempo. Es
aquella situacion en la que si no se hace algo en
un periodo corto de tiempo existe riesgo para la
salud o incluso para la vida del paciente.

e Gravedad: cualidad relacionada con el grado de
descompensacion fisioldgica y/o pérdida de fun-
cion de uno o mas sistemas organicos y con la
probabilidad de muerte (riesgo de mortalidad).

e Complejidad: cualidad relacionada con el grado
de dificultad diagndstica y/o terapéutica debida
a la presencia de complicaciones y/o co-morbi-
lidades (diagndsticos secundarios) anadidas al
diagndstico principal, que nos permite preveer
un tiempo de estancia y/o un coste determinado.
La Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S )

define la Urgencia como la aparicion fortuita en
cualquier lugar o actividad de un problema de causa
diversay gravedad variable que genera la conciencia
de una necesidad inminente de atencidn, por parte
del sujeto que lo sufre o de su familia.

Segun la Asociacién Médica Americana (A.M.A/]
Urgencia es toda aquella condicién que, en opinién
del paciente, su familia, o quien quiera que asuma
la responsabilidad de la demanda, requiere una
asistencia sanitaria inmediata.

La Emergencia es aquella situacién urgente que
pone en peligro inmediato la vida del paciente o la
funcion de algin 6rgano.



Objetivos generales de la adquisicion de habilidades clinicas de los residentes

MIR PRIMER ANO
“DIAGNOSTICAR”

MIR 2° ANO
“TRATAR”

MIR 3° ANO
DISPOSICION
LIDERAZGO

Realizar adecuada evaluacién
inicial del paciente mediante
tniangulo evaluacion pediatrica
Reconocer "enfermo o mno
enfermo”.
Pedir ayuda
necesidades del paciente estén
fuera del rango de confort.

cuando las

Adquirir  los datos para
evaluar los pacientes.

Realizaruna  historlay un
examen fisico especifico ¥y

preciso.

Realizar al mismo tiempo la
evaluacion y el tratamiento del
paciente.

Conocer los algoritmos para la
evaluacion y el tratamiento.
Reconocer cuando el

paciente se encuenira fuera

de algoritmo.
Alterarla  velocidady 1Ia
calidad de evaluaciones de

acuerdo al volumen de
pacientes en urgencias.

Gestion de multiples pacientes.

Racionalizar los recursos.
Triage, estratificar el riesgo
anficipar los resultados.

Tratar los resultados adversos.

Ensefiar/supervisar.

6. Comenzar a pedir pruebas | 6. Llevar
diagnosticas y comenzar a
entender los resultados. para

7. Llevar a cabolas medidas

de estabilizacion

del ambitode la

iniciales

dentro

practica.

procedimientos necesarios
estabilizar a  los
pacientes gravemente

enfermos o heridos.

cabo los

Habilidades clinicas del residente de primer ano

Adquisicion de conocimientos tedricos:

Aprendizaje de la sistematica de evaluacidn
pediatrica mediante la sistematica del tridngulo
de evaluacion pediatrica con la que valoraré si el
nino estd o no estable y elaborard un diagndstico
fisioldgico.

Aprendizaje y manejo de la patologia mas fre-
cuente vista en urgencias, patologia no urgente o
poco urgente, patologia no compleja, gravedad leve
(Listado 1). El residente de primer afo:

e Deberd aprender y manejar las distintas pato-

logias enumeradas en el listado 1.

e Deberd estudiar la etiologia, fisiopatologia, cli-

nica, exploracidn fisica, diagndstico diferencial,

asi como pruebas diagndsticas necesarias y tra-

tamiento de cada una de ellas.

Aproximacién al manejo inicial del paciente ur-
gente, de gravedad moderada o compleja (Listado 2).
e Se acercara al manejo y evaluacion de las dis-

tintas patologias enumeradas en el listado 2.

e Observara el manejo y estudio de distintas pa-
tologias sin entrar a un completo dominio.
Aproximacion al manejo del paciente critico o

emergente y del nifo en situacion de parada car-

diorrespiratoria (Listado 3).

e Seacercara al manejoy evaluacién de los nifios
con patologfa critica o emergente enumeradas
en el listado 3.
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e QObservard el manejo inicial del A, B,C, D, Evyla
estabilizacidn, anamnesis a familiares o acom-
panantes, exploracidn fisica del paciente critico,
diagnostico diferencial de la patologia grave, in-
dicacién de pruebas complementarias y comu-
nicacién con la familia.

Aprendizaje de las pruebas diagnésticas mas
frecuentes realizadas en urgencias [Listado 4):
¢ Indicacion de solicitar las pruebas diagndsticas

mas frecuentes de la urgenciay la interpretacion

de los resultados.

Aprendizaje de las pruebas terapéuticas o tra-
tamientos mas frecuentes en urgencias (Listado
5).

e Indicaciones de los distintos tratamientos.

e Farmacologia: farmacodinamia, farmacocinética,
dosis, dosis maxima, intervalos, vias de adminis-
tracion, contraindicaciones, efectos secundarios
e interacciones de los farmacos mas frecuente-
mente usados en urgencias.

Aproximacion al Triage o clasificacion de pacien-
tes: En este apartado conocerd como es el método
de clasificacion de pacientes a su llegada a urgen-
cias asi como la metodologia utilizada.

Aproximacion a los procedimientos de sedoanal-
gesia: se acercara mediante la observacion y estudio
no detallado al &mbito de la sedacion y analgesia
de ninos en urgencias.

Habilidades practicas
Aprendizaje y realizacién adecuada de las técni-

cas diagndsticas mas utilizadas y mas simples en

urgencias [Listado 6).

e Aprender la teoria de la realizacidén de las téc-
nicas o procedimientos diagndsticos que mas
frecuentemente se realizan en urgencias y apli-
cacion practica: primero en mufiecos o mani-
quies y posteriormente en el paciente.
Aprendizaje y realizacién de técnicas terapéuti-

cas mas habituales en Urgencias (Listado 7).

e Aprender la teoria de la realizacion de las téc-
nicas o procedimientos terapéuticos que mas
frecuentemente se realizan en urgencias y apli-
cacion practica primero en mufecos o maniquies
y posteriormente en el paciente.

Aprendizaje de la ubicacidn y del manejo ade-
cuado de los aparatos y material del servicio de

urgencias [Listado 8).
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e Conocer la ubicacién de los aparatos y mate-
rial, adquirir los conocimientos tedricos de la
indicacién, manejo y funcionamiento, y poner en
practica la puesta en marcha de los aparatos y
del material mas frecuentemente utilizado.
Manejo del paciente en PCR

e Adquirir los conocimientos tedricos de los distintos
algoritmos del nifo en parada cardiorrespiratoria.

e Realizar simulaciones practicas de casos de
parada cardiorrespiratoria.

e Llevar a cabo las medidas iniciales de estabili-
zacién dentro del &mbito de la préctica.

Habilidades clinicas del residente de segundo aio

Adquisicion de conocimientos tedricos
Perfeccionamiento del conocimiento de la pa-

tologia méas frecuente que acude a urgencias, no
urgente o poco urgente, patologia no compleja (Lis-
tado 1). El residente de segundo afno consolidara
los conocimientos previamente aprendidos en el
primer ano de MIR.

Aprendizaje del manejo inicial del paciente con
patologia urgente, de gravedad moderada o com-
pleja (Listado 2).

e Aprendery manejar las distintas patologias enu-
meradas en el listado 2.

e Estudiar la etiologia, fisiopatologia, clinica, ex-
ploracion fisica, diagndstico diferencial, asi como
pruebas diagnosticas necesarias y tratamiento
de cada una de ellas.

Aprendizaje del manejo del paciente critico o
emergente y del nino en situacién de parada car-
diorrespiratoria (Listado 3).

e Estudiary aprender el manejo y evaluacién de
los ninos con patologia critica o emergente enu-
meradas en el listado 3.

e Practicar el manejo inicial del A, B, C, D, Ey la
estabilizacion, anamnesis a familiares o acom-
panantes, exploracion fisica del paciente critico,
diagndstico diferencial de la patologia grave, in-
dicacion de pruebas complementarias y comu-
nicacion con la familia.

Perfeccionamiento del conocimiento sobre prue-
bas diagnodsticas més frecuentes realizadas en ur-
gencias (Listado 4).

El residente de 2° afio afianzard sus conocimien-
tos en las indicaciones e interpretacion de resul-



tados de las pruebas diagnésticas mas frecuente-

mente realizadas en urgencias.

Aprendizaje de las pruebas diagndsticas mas
complejas realizadas en urgencias (Listado 4).

e Indicacion de peticion de pruebas diagnésticas
més complejas realizadas en urgencias enume-
radas en el listado 4 y la interpretacidon de las
mismas.

Perfeccionamiento de las pruebas terapéuticas
o tratamientos mas frecuentes en urgencias. (Lis-
tado 5).

El residente de 2° ano afianzara sus conocimien-
tos en las indicaciones terapéuticas asi como la far-
macologia de los distintos farmacos o tratamientos
més usados en urgencias.

Aprendizaje de las pruebas terapéuticas o trata-
mientos complejos realizados en urgencias (Listado
5). Estudiara:

e Lasindicaciones de los tratamientos menos fre-
cuentes y de los mas complejos realizados en
urgencias.

e Farmacologia: farmacodinamia, farmacocinética,
dosis, dosis maxima, intervalos, vias de adminis-
tracion, contraindicaciones, efectos secundarios
e interacciones de los tratamiento y farmacos
mas complejos y menos utilizados en urgencias.
Perfeccionamiento del conocimiento de la ubi-

caciony del manejo de los aparatos y material mas

simples y utilizados del servicio de urgencias (Lis-

tado 8).

Aprendizaje de los aparatos y material del ser-
vicio de urgencias de mayor complejidad (Listado
8). El residente de sequndo ano debera conocer la
ubicacion y adquirir los conocimientos teéricos, fi-
nalidad, y funcionamiento de los aparatos y material
usado con menos frecuencia en urgencias asi como
aquellos de utilizacion méas compleja.

Aprendizaje en triage o clasificacidon de pacien-
tes.

e Estudiard en profundidad las funciones y objeti-
vos del triage asi como la metodologia de la cla-
sificacion de pacientes a su llegada a urgencias
y realizara triage en los pacientes que asista.
Aprendizaje y conocimiento y aplicacién de los

procedimientos de sedacion y analgesia. El residen-

te de segundo ano debera:

e Aprender las distintas herramientas de valora-
cién de dolor y ansiedad en el nino.

e Adquirir los conocimientos tedricos de las dis-
tintas herramientas del tratamiento del dolory
ansiedad en ninos para su aplicacién posterior.

e Adquirir los conocimientos tedricos de los distin-
tos procedimientos de sedoanalgesia asi como
las combinaciones terapeuticas disponibles.

Habilidades practicas

Perfeccionamiento de las técnicas diagndsticas
mas simples y més utilizadas en urgencias. (Listado
6). El residente afianzara los conocimientos tedricos
y perfeccionaré la técnica mediante la repeticidn
de las técnicas diagnésticas mas frecuentemente
realizadas en urgencias.

Aprendizaje y realizacion de las técnicas diag-
ndsticas complejas y menos frecuentes (Listado 6).
Debera adquirir los conocimientos tedricos de la
realizacion de la técnica o procedimiento diagndsti-
cos mas complejos realizados en urgencias y llevar
a la practica los conocimientos tedricos aprendidos:
primero en mufecos 0 maniquies y posteriormente
en el paciente.

Perfeccionamiento de las técnicas terapéuticas
maés habituales en Urgencias (Listado 7). El resi-
dente afianzard los conocimientos tedricos y per-
feccionara la técnica mediante la repeticion de las
técnicas terapéuticas mas frecuentemente realiza-
das en urgencias.

Aprendizaje y realizacidn de las técnicas tera-
péuticas complejas y menos frecuentes (Listado 7).
El médico residente deberd adquirir los conocimien-
tos tedricos de la realizacion de técnicas o procedi-
mientos terapéuticos mas complejos realizados en
urgencias y llevar a la practica los conocimientos
tedricos aprendidos: primero en mufiecos o mani-
quies y luego en el paciente.

Perfeccionamiento del manejo del aparatajey
material méas usado en Urgencias (Listado 8).

Aprendizaje del aparataje y material menos usa-
do y mas complejo (Listado 8). El residente debera
conocer la ubicacion, adquirir los conocimientos teo-
ricos y puesta en marcha de los aparatos y material
menos usado y de mayor complejidad en urgencias.

Perfeccionamiento en manejo del paciente en
PCR.

e Afianzara los conocimientos tedricos adquiridos
de los distintos algoritmos del nifio en parada
cardiorrespiratoria.

1 Il



e Seguird realizando adiestramiento con simula-
ciones y simulacros practicos de los distintos
algoritmos de reanimacion cardiopulmonar ba-
sica y avanzada.

e Llevard a cabo los procedimientos necesarios
para estabilizar a los pacientes gravemente en-
fermos a la vez que solicita ayuda a residentes
mayores y adjuntos.

Habilidades clinicas del residente de tercer afo

Adquisicion de conocimientos tedricos

Perfeccionamiento de la patologia mas frecuente
atendida en urgencias (no urgentes o poco urgentes,
patologia no compleja, gravedad leve) (Listado 1).

Perfeccionamiento del manejo inicial del pacien-
te con patologia urgente, de gravedad moderada o
compleja (Listado 2).

Perfeccionamiento del manejo del paciente cri-
tico o emergente y del nifio en situacién de parada
cardiorrespiratoria (Listado 3).

Perfeccionamiento del conocimiento de las
pruebas diagndsticas mas frecuentes realizadas
en urgencias (Listado 4).

Perfeccionamiento del conocimiento de las
pruebas diagndsticas mas complejas realizadas
en urgencias (Listado 4).

Perfeccionamiento del conocimiento de las
pruebas terapéuticas mas frecuentes en urgencias
(Listado 5).

Perfeccionamiento del conocimiento de las
pruebas terapéuticas complejos realizados en ur-
gencias (Listado 5).

El residente de tercer afio deberd afianzar to-
dos los conocimientos tedricos aprendidos sobre
patologias, pruebas diagndsticas y terapéuticas y
material y aparataje de urgencias y participar en la

ensefianzay supervision de los residentes de menor

ano asi como de los estudiantes.
Perfeccionamiento en Triage: El residente de-

bera:

¢ Afianzar los conocimientos tedricos sobre triage
y clasificacidn de pacientesy llevar a la practica
la realizacién de triage en la sala de triage.
Perfeccionamiento del conocimiento y aplicacion

de los procedimientos de sedacién y analgesia. El

residente debera:

¢ Afianzar los conocimientos tedricos sobre valo-
racion y tratamiento del dolor y ansiedad en el
nino, asi como el conocimiento de los distintos
procedimientos en sedoanalgesia y realizar pro-
cedimientos de sedoanalgesia.

Habilidades practicas

Perfeccionamiento de las técnicas diagndsticas
mas utilizadas y mas simples en urgencias y de las
técnicas diagndsticas complejas y menos frecuentes
(Listado 6).

Perfeccionamiento de las técnicas terapéuticas
mas habituales en Urgenciasy de las técnicas tera-
péuticas complejas y menos frecuentes (Listado 7).

Perfeccionamiento del manejo del aparataje y
material mas utilizado en Urgencias y del aparataje
menos usado y mas complejo (Listado 8).

Perfeccionamiento en manejo del paciente en
PCR.

El residente de tercer afo deberd afianzar todos
los conocimientos tedricos aprendidos sobre las
distintas técnicasy procedimientos tanto diagnds-
ticas como terapéuticas asi como sobre el manejo
del material y aparataje de Urgencias y ademas
participara en la ensefianza y supervision de las
distintas técnicas realizadas por los residentes de
menor ano.



LISTADMO 1: PATOLOGIA MAS FRECUENTE VISTA EN URGENCIAS (NO TRGENTES O POCO URGENTES,

PATOLOGIA NO COMPLETA, GRAVEDAD LEVE)

Valoracian del estade general del paciente:
Enfermedades y smtomas respiratorios

Taos

Dialar toracico en niio estable
Inficcitn respiratoria de vias altas
Bronguiolitis azuda leve-moderada
Laringitis azada leve moderada
Enfermedades y sinfoms cardiovasculares

1. Mareo, pre-sincops, sncape

1. Soplo fmrional
Enfermedades y aniomas nenrelogicos

1. Cefalea, mizmafia

1. Comvalsion no activa: afebril, febril

3. Llam/imimbilidad
Enfermedades v sntomas digestives

1. Tctemicia

2. Vérmitos regurziacion

3. Dramea

4. Estrefimienio

5. Fisuma anal

4. Dinlor abdomdnal

7. Bechazo dal alimenin

8. Reflnjo sastro-esafagico

9. Inpesta de CuRIpd exirano
Enfermedades v smtomas nefronralogicas

1. Drisria

2. Infeccion de arina: alta ¥ baja

3. Balanitis

4, Vivovaginitis
Fiebre sin foco en menores de 3 atos
Fiebre prolongada
Varicela
Sarampion

R N
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Dificultad respiratoria (leve/moderada)

Enfermedades ¥ intomas oftalmologices
Diolor ocular
Secrecion ooalar
it
o
el 1

el

i
i_
f

Peiequias

Erfermedades exantematicas
Dlermatitiz- atepica, sebomreica, del panial
Tirticamia

Bicadura: de msecin

Psoriazis leve

Envfema nmltiforme

Alopecia

Pasologia hemasolsgica:
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:
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6. Fimosis

7. Patologia escroral- Hidrocele, quiste cordde
Patologia traumatelsgica'sriopédica:

1. Troumatisvens perifericos

1 Cojem

3. Dolor muscalo-ssquelsticn

4. Dolor de espalda

5. Tortcolis
Accidenies leve




6. Tosferina

7. Parotiditis infecciosa

g Adenifiz cemvical
Urgencias endocrimo-metabolicas

1. Hipoghwemis asinfomatica

1. Alheracionss leves de elsctralitos
Enfermedades y snromas ORL

1. Dolor de zarzania
Diolor de oido
{Cuerpo extranio otico, nazal ¥ farnzes.
Farinenamipdalitis aznda

- I C TR

¥
i

TCE leve

Treura periferico
Trammatismn facial- ooolar, nazal, bucal
Trauma dental

Troamma ahdonminal

Trauma toracice

Trauma cervical

. Truma qumedular

b e

(2]

Urgencias en Neenatelog

1. ERepugitacdones, vooitos
3. Fishm sin foco
4. Hipogalactia matsma

LISTATM) 2: PATOLOCIAS COMPLETAS PATOLOCIAS TRCENTES ¥ PATOLOGIAS DE GRAVEDAD

MODERADA

Enfermedades y sintomas respiralorios
Draler tomcico en mifo inestable
Infeccion respiratoria de vias altas
Bronquiolitis grave
Laringitic aguda grave
7. Demame pleural'smpiema
Aspiracion de Cusrpo exirano
. Pausa de apnea
10. Exacarhacién de displasia broncopulmorar
11. Reapudizacion fhrosis quistica
12. Hemoptisis
13. Edema pulmonar
Enfermedades y santomas cardivasculares
1. Nie con sople en urgencias
3. Palpitacionss
3. Ciaposiz

LU

o g

L

b ba

Purpumas

Infecciomes bacterianas severas: ensipela, cehulitis.
S mdroms de la pisl escaldada
estafilococicasstreptococica

Sindrome de Steven-Tohnoon

Ulcera comeal
Catulitis orbitari
st
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Figbre prolongada

Fishre en ol pitk viajero

- el

Tsberculosis

Sospecha de infecciones importadas
Infecciones de transmision sexnal
Fascits pecrotizante

Euacteriemia Sepsis

o b e L s

= g

10

nMeraciones del eouiliteio feido
Trastornos kidroelectmliticos
Fiooehacenia s o
Errarss congenitos del metabolizmo
Secrecion madernada de AT
Ceteacidosis diabética
Descompenzacion diabetss

iencia suprarmenal azsda

Patologia hematelogica:
1. Crepanncifosis: complcaciones
2 Pacienie con talasemia mayar
3. Neutropenia trombop=nia
4 Pirpura tombocitopénica idiopéi
5. Trasiomos da la coapulacion
6. Hepatoesplenoms galia
7. Mstahemoglobinemia
8. Coagulacion intravascular diseminada

31
4.

Frachmas
Imfecciones osteomsoulames

Accidemies moderados-graves

o omE al o WA e W =

TCE

Trauma dental
Trauma abdomiral
Trowra foracico
Trauma cervical
Truma mquimedalar
Trauma periferico

Intoxdcaciones

LS e

e iy
Intoxicacion por drogas de aboso
Intoxicacion por monaddo de carbonn
Intoxicacion por productos de uso domestice
Infoxicacion medicamentosa

Aspeetes medicolegales:

WA R

Abuso senmal
Maltmrato fsice
HNeglizencia
Abandomo

Falta de supervision




LISTAD 3: PATOLOGIAS MUY GRAVES, CRITICAS O EMERGENTES

Chstruccion agada de via 38Tea DOr CR2TDo SXTA00

Dausa de aprea (obstructiva/central)

Procesos respirasorios graves: estats asmatico

Sheck de cualquier eticlozia: séptico, anafilactico, neurogénice, hipovolemice ¥
Somexi

Arritmias graves: TSV, TV, FWV.FA

Coma

. Dismimucion del oivel de conciencia

10. TCE prawe

11. Estarus epiléptico

12. Politraomarizims

13. Ahozamienin

14. Episodio apareniemenie l=tal

15. Muere sabifa dal lactamte

16. Sepsis

7. Alteracionss metabolicas severas

o

LA

B

g =l




LISTATM) 4: FRUEBAS DMAGNOSTICAS: INDICACION E INTERFRETACION (CONDCIMIENTOS

TEORICOS)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS MAS FRECUENTES Y
SIMPLES

PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEJAS Y MENOS
FRECUENTES

1. Momiorizackn v foma de constantes. T, PR LA | 1. Alemberizacon de CU, espirado; valor ¥ Cuma
Saily,, Temperatra 1. Analisis de hiquidos esteriles: plewral, arficular
Elecirocardicsrama 3. Fondo de ojo
Glacemis capilar v cefonemis 4. Proshas radiclogicas
Amnalitica sangminea: 41. TAC craneal
4.1. Hemoerama 42 TAC tomco-abdomiral
47 Bioquimtca y reactantes de fase azuda (PCE. PCT) 43 BMN
43 Gasometria venosa 44, Ecografia abdoeminal
4.4, Coagulacion 45, Ecografia carebrl
4.5. Cultive, semlogias 4§, Ecocardiografia
4.6, Nrveles d= firmacos 47, Ecografia de partes blandas
4.7. Toxicos en sanzme 4 3. Eco-doopler

5. Anahtica de orima: 5. Comocimients de escalas de valoracidn dimica de
5.1. Sedimenta patologias mas complejas:

5.2. Bioquimica 5.1. Indice de ranma pediatrico
5.3. Tincian de gram 5. Tndice de severidad de pancreatitis
5.4. Cuolitvo orma

5.5. Soesming toxicalogicn
5.6, Test de embarazo
6. Amalciz de Liquido cefalorragquides

4.1 Bioquimica

5.2, Cehalas

4.3, Cuolthe

§.4. Timcidn de zram

7.  Test rapides de deteccion anfizenica:
1.1. Estrepincoco grupo A
1.2, Virales: VES, influoenza, adenovirus, rotavins

£ Proebas microbiolégicas culfive farinzeo, exndads
conjuntival, otice, oultive viel de exadado masal

Coprocuitg.

9. Radioerafias simples de distintas localizacionss: torax,
abdomen. crames, huesos propios nasalks, extemidadss.

10. Conocimients de escalas de valoraciom chinica de
paiolostas comunes:

10.]1. Escalbes  de  valoracdion de  dificoliad
respirateria: Pulmonary score, E. de Westley,
escala de Bisrman Piersom, efc.

102, Escalas de valoracion de deshidratacion: escala
de AAPD, escala de Gonalick.




103, Escals de waloracion de dolor: conductuales ¥
de autoinforme

104. Escales de valoraciom mearologica: escaly de
Glaszow, escala AVPN.

105 Escals de valoraciom clmica: Philadelphia,
escala de Vale, YTOS, e

LISTADD 5: CONOGCIMTENTOS TEORTICOS SOBRE TRATAMIENTOS Y FREUEBAS TERAPEUTICAS

TEATAMTENTOS MAS FEECUENTES Y SIMPLES TEATAMIFNTOS COMPLEIDS Y 2 MENOS
FRECUENTES
Aanejo de la sbstroccion de las vias aereas 1. Manejo de la obstroccion de las wias asreas

1.1, Supenior:  dexametasona  voim,  adremaling
nebulizada, bodesomida nebubizada, Oy

1.2. Inferior:  salbutamel  iphalado.,  adrenaling
nebulizads, broomre de ipratropie, prednisona
vy, oxigennieapiy

Aanejo del dolor agmdo (analzesia del dolor lewve v

moderady: pancetamal fuprofeno, meamizo] ozl o

iniravenosa)

Aanejo de hquwides v electrolitos:

3.1, Sueroterapia iniravenasa

3.2, Mamejo de los distimins tipes de swero; sosre saling
fisiologico,  mueros  hiposalinos,  sueros
hipertomices

3.3. Moanejo hasico de electrolitos

Alanejs de la deshidratacion leve-maderada

4.1. Behidmtacion oral

41, Pehidmtacion intravenosa

Control térmice (antitrmices)

Aianejo patelopta infecciosa leve-moderada:

6.1, Mansjo adecuado de antibioterapia en infecciones
bactenamas comumes (oiffis medin v exiema,
faringoamizdalifis, nevmonia, simusitis, infeccin
Urinaris, Conjunivitic)

§.2. Antibioterapia infravenssa empirica en fishre sin
fioco, bacterismia ocult)

AManejo de Ia patolopia dermatologica

11, Trtmisniy de la Umicaria apada, angipedema:
corticoddes sistémicgs, antihistamimicn AntE,

7.1 Tratamdienin de 13 dermatitic atopica, sebomeica:

masderada-severa:

1.1, Farmacologice: heliow, mlfato de magmesio,
salbarramal i

1.2. Manichras de desobsiruccion

Mamejo del dolor ¥ ansiedsd:-

11, Tratamierdo del dolor apade de intemsidad severa
(opsaides)

1. Tratamiento de dolor neuralgico v cronico

13 Tratamienio de ansiedad

14, Sedoanalpesia para procadimisntos.

Aianejo de hguidos ¥ electrolites

3.1, Tratanients de hipe hiperpotsemia
bipes hipernatremia & hipehipercalcemia prave

Manejo de la deshidratacion moderada-severs

Manejo de drogas imodropicas. Perfirsionss.

Mamejo de las arritmias agmdas:

6.]1. Tratamiento farmacologico: adenosina, ATP,
amiodarona

6.2, Tratamisnio

Afanejo de la patologia infecciosa severa

7.1. Reconocimmienio de la pre-sepsis ¥ sepsis chnica,
estabilizacion hemodinamica v antibioterapia
MiTavenosa smpirica

T2, Mo adeomdo de antibicterapia en infecciones
mends COONmes ¥ complejas: meningitis aguda,
encefalitis, arimitz  seplica,  osteomislitis,
complicacion  supurativa de  foco OEL
(masioiditiz, absceses farmgenss),  cehlitis

glectrice:




corticoidss topices, cremas hidratante: arbitaria
7.3. Manejo de farmacos topicos cutanees: corticoidss, | 8. Alamejo de la  apafilamia apoda:  adremalina
antibioticos, hidratantes, secantes intramuscular, corticoferapia,  expansion  vobumen
8. Manejo del estrefimients drogas inotripicas, antiH,, antiH;
£.1. Estimulacion rectal del lactante 0. Afanejo de la patologia nearolisica
8.2 Encma fisiolagico 01 Farmacolozia usada en crisis activa vy stahs
% Aianeje de la patologia mefabolica epiléptico
91 Trammiento de la hipogiucemia leve v | 10. Mamejo de intoxicaciomes:
asintomatica. 10.1. Descontaminacion
10. Aianejo del comtrol de infeccion 10.2. Annidotos
10.1. Mascarilas: tipes, 150 11. Manejo de la patolozia metabilica
102, Bans/zorrosicalzas 11.1. Tratamisnto de 1a hipoghacemia sintomsirica
10 3. Guanfes: tipos, uso 112, Marejo  cetacidosiz  disbetica:  insulina,
104 Adslamiaeos: TS, alimentacion
10.5. Antisépticos: tipos 12. Tratamiento de Ia hipertermia ¢ hipotermia
13. Aiamejo pemeral de osiomizs: gastre, traqueo
14. Tratamiento transfmsional

LISTADD 6 HABILIDADES FREACTICAS: REALIZACION DE FRUEBAS DIAGNOSTICAS

P.DIAGNOSTICAS MASFRECUENTES Y SIMPLES | P. DIAGNOSTICAS COMFLEJAS Y MENOS

FRECUENTES
1. Toma de Sarl; Polbirximeiria 1. Campalizacion devia venosa periferica
3 Toma de Co, espirade: Capoosrafia no invasiva 1. Puncién arterial
3. Deak flow 3. Comalivarion via venosa central
4. Toma de Tension arterial 4. Puncion’canalizacion de Porta-cath
5.  Monitorizacion cardisca; 5. Puncion shumt ventriculoperitoneal
5.1. Elactrocandingrama 17 derivaciones 6. Duncién suprapihica
5.1. Monitorizacion 3-4derfvaciones 7.  Armocemiesiz
§. Puncion wenosa: Extraccion de apalitica sanzumea 8. Larmgoscopia indirecta
7. Puncion lumihar 0. Eversion del parpado superior
8. Sondaje gastrico
2. Colocacion de bolsa colectora de orina

10. Sandaje rinario

11. Otoscopia

12. Oftaimoscopia

13. Tincion con fluaresceima

14, Toma de temperatura; recial, axilar, sublinzoal

15. Recogida de mwestas microhielégicas:  ewudade
farmzee, exadado de heridas, abscesos, OFL., secrecion
ocular, secreciones nasofarngeas




LISTADO T: HARIL IDADES FRACTICAS: REALTTACION DE FRUEBAS TERAPEUTICAS

F. TERAPEUTICAS MAS FRECUENTES ¥ SIMFLES

P. TERAPEUTICAS COAPLEJAS Y MENOS

FRECTENTES
1. Cwipenpierapis con distintos disposiives: 1. Apermom ds via aerea
1.1. Gafas nasales 2. Venfilarion con bolsa mascarilla
1.2, Mascarilla simgle 3. Secuencia de indurcidn ripida para b innibacién
1.3, Mascarilla reseryoria 4. Inhabacion oretragueal rapida
1.4, Mascarilla tipe vemhm 4 1. Tube endomraqueal
Mebulizacion de farmacos 4 2. Mascarilla larinpea
Tecnicas inhalacion de fanmaces: 5. Manichm: de desobstraccion de wia aerea de
3.1. Inkalarion de PMWIT CUSDo SxTane
3.2, Inkalacion de polvo seco §. Puncion cricotiroides
3.3, Uso de camaras espaciadoras 7. Ventilarion nd Mvasiva en UZEnciys
4. Colocacion de canala de Guedell 8. Venslacion mecanica
5. Aspiracion de secreciones 9. Tomcocsmtesis
§. Reparacién de herida simples 10. Mansio de raqueostomsda
§.1. Pesamento biolgico 11. Calocacion de tube de tora:
5.2 Graps 12. Masaje cardiaco
4.3, Summ 13. Camalizacion imadsea
7. Estuccion de pronacion doloresa 14. DesHhrilacioncardioversion
Inmmovilizacion de extremidades 15. Pencardiocenfesss
. Taponamismio masal 16. Lavado gastrice
10. Exiraccion de cuspo extanoe ORL 17. Mamsjo de ostomias digestives
11. Lavado ocular 18. Reparacion de herida complsias
12. Desimpactacion fecal 1%, Liberacion de pens ¥ escoto de cremallera
13. Administacion de farmaces via aral, rectal, infrapmscular, | 20, Redoccion de pamfimesis
subcutanea, intranasal 21. Reduccion de hemia incarcerada
14, Adminiztacion de anestesices topices Jocales 21, Eeducciin de prolapso rectal
23, Drenaje de abscesos
24 DCrenajs de hematoma sabimznsal .
25. Retirada de astilla subunzneal
26, Retirads de amillo
27. Retimda de ooerpo extrano Clutimes
20, Inmewilizacion cervical ¥ espinal
30. Exfraccion ouerpo exiano ooular

. Administracion de farmacos infrrvennsos




APARATATE ¥ MATERTAL A4S FRECTUENTES

LISTATMD 8: APARATATE ¥ MATFRTAL UTILIZADD EN TRGENCIAS

APARATAJE Y MATERIAL COMFLEIOQS Y
MENDS FRECUENTES

Aparatos:

1.1 Equipes de monitorizacion cardiomespiratoria

1.2 Pukioximetra

1.3. Capnografo

1.4 Esfizmomanémnetro mamual v Atomatico

15. Aparat de EKG

1.6. Aparato de ghicemia/cetonemia

1.7. Termomstros

Material:

11 Material para oo ZEnoierapia 00 OVasiva

1.2, Material para nebulizacion « iphalscion de farmacos

1.3, Material para recoleccion dz arina por bolsa v sondaje

2.4, Material para sondaje sastrico

1.5, Material para prmeitn hamhar

1.6 Material para reparacion de heridas

1.7, Matenal OFL

1.8 Material para toma de muesiras microbiologicas

19 Maternal de inmovilizacion da
erziren dades. cervical ‘espinal

1.10. Material de coniral de miecciones

2.11. Material de determiraciones analiticas

217 Material de exploracion clinica (aftalmoscopio,

oioscopie, depresores, mariille reflejos,  pese,

termometres)

Documentacian (protocalos, hojas de dosificacion de

dropas de emergencia, distintes papeles de alia

wohmtaria, traslade, lstm telefonic)

113

1. Aparatos:

1.1. Dezfibriladar

1.2. Marcapases cardiace trapsostanes

1.3. Respirador de fransport

14. Aparatos de ventilacion no imwasiva (alto
fhsja, Vapotherm)

1.5. Bambas de perfusidn

1.6. Bombas de matricion enteral

1 Materisl:

2.1. Material pam infubacién endomagueal

1.1, Material de ventilacion no immsiva

1.3. Material de ventilacion invasiva

2.4, Material drenaje toricico

1.5. Material para canalizacion de viss venosas
periferica

1.6. Material para camalizacion de vias venosas
cenfrales.

1.7. Material pam canalizacion infragsea

1.8. Maienal de RCP

18 Maienal para sedoamalgesia; materal de
administracion de oxido mifroso

2.10. Material de fhrdoterapia

1.11. Medicacion de 1a sala de critices

112 Material para recoleccion de arina par
Pumcin suprapibica

1.13. Material d= recambio ds ostomdas

1.14. Material para cinigia menor

115, Material de oriopedia

116, Marerial pam ofabmologia (b cobalr,
flsorescema,  ofalmoscopio, colirio
amestesicn)

2.17. Malstines ds transparts

1.18. Material de enfriamvienin'calentamismnto




B2. Adquisicién de competencias clinicas - Area

competencial “"Habilidades de comunicacién”

Alcanzar unas adecuadas capacidades comuni-
cativas es esencial para el correcto desempeno de
cualquier especialidad médica. El &rea de la comu-
nicacion presenta ademas unos matices especiales
en el dmbito de la Pediatria de Urgencias debido a
determinados aspectos especificos de esta espe-
cialidad. Entre ellos, cabe destacar los siguientes:
e Mayor probabilidad que en otras areas de tener

que transmitir malas noticias, debiéndose dar

ademas en momentos de enfermedad aguda.

e Existencia de periodos de tiempo en que en-
frentarse a una mayor demanda asistencial y
flujos de pacientes, con el consiguiente riesgo
de menoscabar la informacién suministrada a
los familiares.

e Pases de pacientes en los cambios de turno,
siendo estos uno de los momentos identificados
como de mayor riesgo de errores médicos por
la transmisién de informacién médica.

e |Interrelacion con diferentes especialistas.

Las habilidades de comunicacién son una de las
lamadas competencias transversales, lo que impli-
ca que, por un lado, se van adquiriendo de manera
progresiva a lo largo de las diferentes rotaciones
que un MIR realice en el drea de Urgencia de Pedia-
triay, por otro, que no son competencias exclusivas
de esta rotacién sino que se alcanzaran gracias al
aprendizaje y experiencia obtenido en todas y cada
una de las areas por las que se rota a lo largo de la
residencia de pediatria. De esta forma, un MIR pue-
de comenzar a desarrollar competencias propues-
tas para un determinado ano de residencia ya en los
anos previos y servirse del aprendizaje obtenido en
otras especialidades pediatricas para alcanzar las
competencias indicadas en este listado.

A continuacion, se enumeran las competencias
especificas englobadas en este dominio, divididas de
acuerdo al afio en que se considera que se deberian
alcanzar. Se han dividido ademas en tres apartados:
a) Comunicacion con el paciente y sus familiares.
b] Comunicacién con otros profesionales de la salud.
c) Presentacion de casos clinicos.

Habilidades del residente de primer ano
ELM.I.R. al final de su primer ano de residencia
debe:
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A. Comunicacion con el paciente y sus familiares

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

¢ Realizar una historia clinica estructurada a partir
de la informacién proporcionada por el pacien-
te y la familia, identificando cuando la historia
clinica desarrollada por éstos no esta correcta-
mente estructurada y reconduciendo la misma
si es necesario. Conocer las peculiaridades de
una historia clinica dirigida a la atencién de un
paciente de Urgencias.

e Utilizar un lenguaje no verbal y corporal ade-
cuado a cada situacion y reconocer e interpretar
correctamente los aspectos no verbales de la
comunicacién en el interlocutor.

e Mantener una escucha activa. Permitir un tiempo
adecuado durante la entrevista clinica para que
el paciente exprese sus dudas y expectativas,
comprobando la comprension de la familia y
asegurandose que sus dudas han sido resueltas.

e Trasmitir al alta adecuadamente la informacién
relacionada con la continuidad de cuidados (as-
pectos a vigilar, recomendaciones de seguimien-
to..).

e Utilizar un lenguaje médico correcto y respetuo-
so cuando se pretenda transmitir informacion
médica a través de las redes sociales a la po-
blacién general

B. Comunicacion con otros profesionales de la

salud

e Transmitir las 6rdenes médicas de una manera
comprensible y que reduzca el riesgo de errores
médicos

e Garantizar la confidencialidad del pacien-

te cuando intercambia informacién con otros

profesionales. Comprender que las normas de

confidencialidad se deben mantener cuando se

transmite informaciéon por medios tecnolégicos

(whatsapp®...).

Realizar un correcto pase de informacién de

pacientes en los cambios de turno, comunican-

dose adecuadamente con el pediatra que se va
a hacer cargo de ellos.

¢ Mantener una comunicacién respetuosay abierta
con los deméas miembros del equipo.



C. Presentacion de casos clinicos

e Exponer correctamente los casos atendidos en
su practica diaria al adjunto supervisor.

e Realizar adecuadamente presentaciones de
casos tanto a otros profesionales en sesiones
clinicas como a la cabecera del paciente durante
la practica clinica.

Habilidades del residente de segundo ano
El residente al final de su segundo ano de resi-
dencia debe:

A. Comunicacion con el paciente y sus familiares

e Entablar una relacién empética con la familia.

e |dentificar barreras que impidan una comunica-
cién efectiva y superarlas.

e Manejar adecuadamente las diferentes respues-
tas emocionales de la familia a la informacién
recibida (ansiedad, agresividad, tristeza...).

e Aceptary discutir positivamente puntos de vista
alternativos que proponga la familia al manejo
diagnostico-terapéutico del paciente. Mostrar
disposicidn para discutir con el paciente y su
familia los riesgos y beneficios de una actitud
terapéutica.

e Proporcionar al paciente y a sus familiares fuen-
tes de informacién adecuadas para ampliar la
informacion sobre su enfermedad.

e Proporcionar al paciente y a sus familiares in-
formacion de manera comprensible a la hora
de solicitar un consentimiento informado, per-
mitiendo un tiempo adecuado para la reflexion
y la realizacién de preguntas.

e Transmitir disculpas apropiadas cuando se ha
producido un error médico.

e Solucionar de una manera eficaz consultas te-
lefénicas recibidas en el Servicio y saber cuando
se debe remitir a un paciente para su valoracién
por un pediatra.

B. Comunicacion con otros profesionales de la

salud

e Llevar a cabo la atencién médica mediante la
participacién de un intérprete cuando sea ne-
cesario por dificultades idiomaticas.

e Solicitar a los servicios de Emergencia extra-
hospitalarios los datos necesarios, previo a la
recepcion de un paciente.

e Transmitir una informacién adecuada a la hora
de preparar el traslado de un paciente a otras
areas del hospital (UCIP, quiréfano, area de ra-
diologia) o a otro centro sanitario.

C. Presentacion de casos clinicos

e Transmitir informacién comprensible y objetiva-
mente al discutir casos conflictivos

e Crear presentaciones de manera eficazy con un
correcto formato visual

¢ Redactar adecuadamente un resumen para en-
viar a una Reunion Cientifica o Congreso

e Exponer adecuadamente resultados de estudios
en Reuniones Cientificas o Congresos

Habilidades del residente de tercer ano
El residente al final de su tercer ano de resi-
dencia debe:

A. Comunicacion con el paciente y sus familiares

¢ Desarrollar una entrevista clinica de manera que
el paciente y su familia sean capaces de hablar
sobre temas dificiles. Reducir la tensién gene-
rada en situaciones dificiles.

¢ Reconocer la importancia de la preparacién a la
hora de dar malas noticias, dedicando el tiempo
necesario y evitando interrupciones, eligiendo
un ambiente adecuado y que mantenga la inti-
midad y evitando el optimismo o el pesimismo
excesivo.

e Enfocar de manera sensible aspectos como los
cuidados del paciente terminaly el fallecimiento
en Urgencias.

e Asesorar a la familia con honestidad y respeto
a la hora de recabar informacién sobre érde-
nes de no reanimar, suspender tratamientos,
etc.

B. Comunicacion con otros profesionales de la

salud

e Conocer los trdmites y documentacion a rellenar
ante un fallecimiento en Urgencias.

e Intercambiar con los pediatras de Atencién
Primaria la informacién de manera adecuada
cuando es necesario.

e Solicitary proporcionar adecuadamente informa-
cion a otros profesionales o a érganos judiciales
en casos conflictivos.
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C. Presentacion de casos clinicos

e Explicar de manera comprensible y honesta los
acontecimientos que han conducido a un error
médico.

e Comunicarse adecuadamente con los érganos
administrativos en los casos en que es preciso
[juzgado, servicios sociales, médico forense,
etc.).

e Iniciarse en la redaccion de articulos médicos.

B3. Adquisicién de competencias clinicas - Area
competencial “Aprendizaje de valores profesionales,
actitudes, comportamientos y ética”

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
su repercusion en el terreno de la medicina. Estos
fendmenos sociales hacen referencia a cambios
producidos en diferentes campos:

e Demograficos, como aquellos relacionados con
los fenémenos de inmigracién

e Epidemioldgicos, como el aumento de la pre-
valencia y supervivencia de las enfermedades
crénicas, gracias a los avances médicos produ-
cidos.

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

e Mediaticos: presencia de las noticias de inte-
rés sanitario en los medios de comunicacién e
implicacién de una mayor accesibilidad a esta
informacion.

e FEticos, generados por todos los cambios indica-
dos anteriormente.

Es por tanto necesario que también en el dm-
bito de la Urgencia Pediatrica el M.I.R. desarrolle
una serie de competencias relacionados con la
profesionalidad y el desarrollo moral. Es ademas
habitual que la formacidn recibida en la etapa pre-
M.I.R. sobre estos aspectos sea méas escasa en
comparacion con el resto de los dominios com-
petenciales.

De manera resumida, las competencias de este
dominio podrian englobarse en los siguientes pun-
tos:

.

1. Aprendizaje de una correcta relacion médico -
paciente/familia.

2. Reconocimiento de principios moralesy éticos de
importancia practica en la Urgencia Pediatrica.

3. Aproximacion a los conflictos éticos méas habi-
tuales en la Urgencia Pediatrica

4. Conocimiento de responsabilidades legales y
obligaciones como médico.

5. Conocimiento de los documentos legales utiliza-
dos en Urgencias [(historia clinica, consentimien-
to informado, registro de estudios, documentos
tras fallecimientos...)

Aligual que el anterior dominio competencial,
las competencias aqui englobadas se consideran
también transversales, por lo que la distribucién
de éstas que aparece a continuacion en los diferen-
tes afnos de residencia es Unicamente orientativa.
Del mismo modo, se trata en su gran mayoria de
competencias no exclusivas del &rea de Urgencias,
aunque algunas de ellas si que hacen referencia a
aspectos especificos de ésta.

Habilidades clinicas del residente de primer aino
ELM.I.R. al final de su primer ano de residencia
debe:

A. Responsabilidades y practica de la medicina

dentro de sus capacidades

e Asumir las responsabilidades inherentes al
proceso de atencién de un paciente, sin dele-
gar o derivar las tareas que le corresponden
cuando esto no es necesario por superar sus
competencias. Reconocer sus propios limites
en cuanto a competencias y solicitar ayuda o
remitir pacientes a otro especialista cuando es
necesario.

e Ser constante y completar las tareas que se ha
propuesto en su practica diaria.

e Reconocer los propios errores.

e Mantener una actitud de confianza y respeto con
los demas profesionales sanitarios, con predis-
posicion a la colaboracion.

B. Relacion médico-paciente y aproximacion a con-

flictos éticos

e Comprender los principios éticos basicos de la
medicina: los principios de autonomia, benefi-
ciencia, no maleficencia y justicia.



e Anteponer las necesidades del paciente a sus
propios intereses.

e Desarrollar una relacion de confianza y respeto
mutuo con el paciente y sus familiares.

e Proporcionar al paciente y su familia una infor-
macion honesta y completa sobre su enferme-
dad y las pruebas y tratamientos propuestos.
Respetar las decisiones de los pacientes sobre
todo lo que le afecte y su derecho a solicitar una
segunda opinion.

e Respetar la peticion del paciente de no compartir
su informacién médica cuando se trata de un
menor maduro y esta opcién es posible.

e Comprender el derecho de la familia a presentar
una queja por la atencidén recibida.

C. Aspectos legales y sociales de la profesion

e (Conocer la normativa y documentacion basica
sobre requisitos para ejercer la medicina, sobre
el secreto profesional y sobre los derechos de
los enfermos.

e Utilizar la documentacion clinica de manera
adecuada.

e Mantener la confidencialidad en cuanto a la his-
toria clinica del paciente

e (Conocer la normativa relacionada con el con-
sentimiento informado.

e Comprender que como profesional sanitario las
publicaciones personales en redes sociales pue-
den tener implicaciones.

Habilidades clinicas del residente de segundo afo
ELM.I.R. al final de su segundo ano de residencia
debe:

A. Responsabilidades y practica de la medicina

dentro de sus capacidades

e Promover un adecuado trabajo en equipo entre
los diferentes miembros del personal sanitario
del Servicio.

e Actuar correctamente cuando se conoce un error
médico propio o ajeno.

e Ser consciente de los costos de la asistencia sa-
nitaria, de las limitaciones econdmicas de los
servicios publicos de salud y del gasto que se
deriva de los actos médicos.

e [levar a cabo un uso racional y eficiente de los
recursos sanitarios.

B. Relacion médico-paciente y aproximacion a con-

flictos éticos

e Entablar una relacion empética con la familia.

e Transmitir tranquilidad y confianza a la hora de
informar a un paciente y su familia.

e Promover la medicina centrada en la familia.

¢ Respetar la voluntad del paciente para informar
a terceros en materia que le afecte.

e Serconsciente de la existencia de costumbres o
creencias que aconsejen modificar o evitar acti-
tudes médicas.

e Respetar los valores morales de la familia, sin
intentar prevalecer los suyos cuando existen di-
ferencias de opinidn a este respecto.

C. Aspectos legales y sociales de la profesion

e Conocer las situaciones en que el consentimien-
to informado, aunque deseable, no es obligtorio.

e Comprender los conceptos de patria potestad y
custodia y sus implicaciones en la atencion de
pacientes con padres separados o divorciados.

e Utilizar adecuadamente las herramientas de
declaracién de incidentes de seguridad Iniciar
los procedimientos necesarios para proteger la
seguridad del paciente en casos de sospecha de
abuso o maltrato.

e Conocer los mecanismos de notificacion de los
casos de sospecha de maltrato (asistente social,
juzgado, forense...] y las indicaciones de aviso al
Juzgado de Guardia.

e Conocer los delitos que se pueden cometer en
el ejercicio de la medicina.

Habilidades clinicas del residente de tercer aio
El M.I.R. al final de su tercer ano de residencia
debe:

A. Responsabilidades y practica de la medicina

dentro de sus capacidades

e Demostrar una autoridad propia a su experiencia.

e FEjercer liderazgo en la atencidn de los pacientes
siempre que esta no exceda las competencias
adquiridas.

B. Relacion médico-paciente y aproximacion a con-

flictos éticos

e Abordar los conflictos éticos de manera adecua-
da, aceptando las opiniones de la familia.
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e Conocery utilizar un método correcto en la reso-
lucién de conflictos éticos: padres separados en
desacuerdo en cuanto a una actuacion médica,
actuacion en ausencia de tutor legal presente
fisicamente, menor maduro, anticoncepcion de
urgencia (“pildora del dia después”) ...

e Reconocer los limites del encarnizamiento te-
rapéutico. Aceptar el derecho del paciente a
rechazar tratamientos o actuaciones médicas,
incluso vitales.

C. Aspectos legales y sociales de la profesion

e |levaracabo la atencion inicial de casos de sos-
pecha de maltrato fisico.

e Comprender el concepto de menor maduroy sus
implicaciones practicas.

e (Conocer los documentos a cumplimentar a la
hora de certificar un fallecimiento, de acuerdo
con las diversas situaciones que prevé la nor-
mativa.

e Conocer las indicaciones de solicitud de una
autopsia judicial.

C. ADQUISICION DE COMPETENCIAS DOCENTES Y
DE INVESTIGACION

Areas competenciales “Analisis critico e investiga-
cion” y “Manejo de la informacion”.

Los pediatras en formacion en el &rea de ur-
gencias deben adquirir y desarrollar competencias
formativas que, ademas de permitirles desarrollar
sus propios conocimientos y habilidades clinicas,
les faculten para ser docentes efectivos en niveles
de pre y postgrado, asi como en el analisis critico
de la literatura cientifica y en el uso de métodos
cientificos en la investigacion clinica.

La rotacion del residente de pediatria en el area
de urgencias debe, por tanto, conjuntar la necesidad
de una formacién continua adecuada a la practica
asistencial diaria y contribuir a la docencia y la in-
vestigacion.

Desde el punto de vista docente, el drea de ur-
gencias es lugar idéneo en el proceso ensefanza
aprendizaje, en el que se pueden desarrollar activi-
dades formativas “centradas en la familia” y “a pie
de cama”. El periodo de formacién deberia capacitar
para transmitir de forma efectiva los conocimientos,
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demostrando la competencia docente en medicina

de emergencia pediatrica tanto de forma individual

COMO en grupos.

Asimismo, los facultativos en formacidn en me-
dicina pediatrica de urgencias, mediante la instruc-
cion formal en estadistica, epidemiologia y diseno
de investigacion de calidad, deben adquirir los co-
nocimientos y habilidades necesarias para alcan-
zar capacidad investigadora con el fin de llegar a
desarrollar y supervisar lineas de investigacion y de
comunicacion de las mismas.

Las unidades de urgencias pediatricas de cual-
quier nivel, al igual que en otras especialidades,
pueden participar, organizary realizar estudios de
investigacién de calidad. Esta debe ser considera-
da como una actividad principal, ya que aun hay
muchos aspectos de este campo para los que se
dispone de escasas evidencias.

Todo ello requiere la existencia de un sistema de
formacion estructurada y planificada, con una eva-
luacidn continuada, que facilite al alumnado adquirir
los conocimientos y habilidades necesarios para la
adquisiciéon de dichos aprendizajes.

Como objetivos a alcanzar podemos destacar
los siguientes:

e Ser capaz de aceptar positivamente las criticas
constructivas recibidas y cambiar comporta-
mientos de acuerdo a éstas.

e Saber confrontar adecuadamente las diferentes
posturas existentes frente a una situacion clini-
ca.

e Identificar y localizar fuentes de informacion
adecuadas y confiables.

e Conocer los libros de texto (fuentes de informa-
cion terciarias) mas relevantes para el aprendi-
zaje en Urgencias de Pediatria y llevar a cabo el
estudio de las mismas.

e Aprender a realizar una lectura critica de los
articulos médicos (fuentes de informacion pri-
marias), que le permita seleccionar aquellos de
mayor calidad cientifica.

e Conocer y manejar de una manera eficiente
las bases de datos y portales médicos on-line
mas conocidos, especialmente de aquellos que
realizan meta-analisis y revisiones sistematicas
(Cochrane, Medline, etc.).

e Saber realizar busquedas bibliograficas de una
manera eficaz, resumiendo y presentando un



tema de investigacién a partir de distintas fuen-

tes.

e Aprender a comunicar de una manera efectiva
el conocimiento adquirido mediante la presen-
tacion de casos clinicos y revisiones bibliogra-
ficas.

e Desarrollar en la actividad profesional un punto
de vista critico y creativo que facilite la investi-
gacién.

e Comprender la importancia de la Medicina Ba-
sada en la Evidencia.

e Ser capaz de formular una hipdtesis de estudio
relacionada con la Urgencia Pediatrica.

e Participar en trabajos de investigacion relacio-
nados con la Urgencia Pediatrica.

e Utilizar adecuadamente registros y bases de da-
tos (Access, Excel, SPSS o similares] creados
para el desarrollo de estudios médicos, preser-
vando la confidencialidad de los datos.

e Aprender a realizar correctamente analisis esta-
disticos bésicos a partir de la informacion reco-
gida en bases de datos y presentarlos de manera
apropiada.

e Comunicar adecuadamente los resultados obte-
nidos en un estudio, tanto oralmente (en Congre-
sos o0 Reuniones Cientificas), como por escrito
(participando en la redaccion de un articulo mé-
dico).

e Conocer los indicadores bibliométricos en la
evaluacion de la produccioén cientifica.

e Adquirir conocimientos sobre conducta ética en
la investigacion.

e Alcanzar adecuada competencia docente.

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos
tanto en andlisis critico e investigacion como en
el manejo de la informacién se podran promover
diversas actividades entre las que destacamos:

Analisis critico e investigacion

e Participacion en foros de discusidn sobre la ca-
lidad de articulos médicos de interés.

e Promover la implicaciéon en proyectos de inves-
tigacion de la unidad.

e Participar en el disefio de estudios clinicos, re-
cogida de datos y anélisis estadistico de la in-
formacion.

e Utilizacion del programa SPSS o similares para
analisis de datos.

e Elaborar comunicaciones a congresos o reunio-
nes cientificas.

e Colaborar en la elaboracién de publicaciones.

e Incentivar la asistencia y participacion en re-
uniones de sociedades cientificas y congresos
nacionales sobre temas de interés para la es-
pecialidad.

Manejo de la informacién

e Animar a la resolucién de problemas clinicos
mediante la consulta de bases de datos médicas
y portales médicos mas relevantes.

e Promover la lectura de articulos médicos en re-
vistas de impacto en el area de Urgencias y de
los libros y manuales bésicos.

e Presentar sesiones clinicas y participar en se-
siones bibliograficas sobre temas de interés en
la urgencia pediatrica.

e Asistenciay participacidn activa en los partes de
guardia.

e Participar en las actividades docentes del ser-
vicio segln nivel de competencia.

Asimismo, la complejidad de algunos aspectos
de la formacidn requiere la realizacién de cursos
especificos, que deberan programarse siguiendo
un orden légico en funcién de los conocimientos
adquiridos:

Formacion basica: durante el periodo inicial de

formacion

e Curso de Pediatria Basada en la Evidencia. As-
pectos clave para la Practica Clinicay la Inves-
tigacion en Pediatria.

e Formacion basica en estadistica y utilizacion del
SPSS o similar.

e Taller de bUsquedas bibliograficas. PubMed,
Embase, Trip, CRD.

¢ Realizacion de talleres de lectura critica.

e Presentacion en Reunionesy Congresos. Elabo-
racion de Resumen.

Formacion complementaria: formacion avanzada.

e Elaboracion de preguntas clinicas y Taller de
elaboracion de preguntas clinicas.

e Publicacién en revista: Redaccion de un articulo
cientifico.

e Taller de busquedas bibliograficas: Cochrane.
Publicaciones secundarias.
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e Introduccién a los Fundamentos epidemioldgicos
en MBE.

e Taller de valoracién de un articulo de tratamien-
to.

e Introduccidn a las Guias de Practica Clinica.

e Taller de evaluacion de Guias de Practica Clinica.

Cursos recomendados

Realizacion de talleres de lectura critica: su ob-
jetivo es proporcionar al pediatra asistencial cono-
cimientos y habilidades para desarrollar un criterio
propio a la hora de leer un articulo cientifico. Se
realizaran talleres dedicados a realizar la lectura
critica de estudios con diferentes tipos de disefio.

Pediatria Basada en la Evidencia. Aspectos clave
para la Practica Clinica y la Investigacion en Pe-
diatria.

Objetivo: fomentar el desarrollo de un criterio in-
dependiente para plantear preguntas eficientes so-
bre escenarios clinicos reales que lleven al alumno a
realizar busquedas bibliogréficas eficaces, mediante
un método estructurado siguiendo los pasos de la
metodologia de MBE, estimulando la reflexion de los
alumnos, con especial hincapié en el trabajo en grupo.

Elaboracion de preguntas clinicas y Taller de ela-
boracion de preguntas clinicas.

Objetivo general: adquisicion de los conocimien-
tos tedricos sobre qué es la MBE y sobre como se
puede utilizar como método de trabajo en la practica
clinica diaria. Adquisicion de los conocimientos y
habilidades practicas necesarias para convertir las
necesidades de conocimiento derivadas de la prac-
tica clinica diaria, en preguntas clinicas siguiendo
un procedimiento estructurado.

Taller de busquedas bibliograficas. PubMed, Em-
base, Trip, CRD.

Objetivo general: adquisicion de conocimientos
tedricos basicos y de las habilidades practicas nece-

sarias sobre como recuperar informacion y buscar
en Pubmed, Embase, metabuscador TRIP Database
y Excelencia Clinica, Bases de datos del Centre for
Reviews and Dissemination (CRD).

Taller de basquedas bibliograficas: Cochrane. Pu-
blicaciones secundarias.

Objetivo general: adquisiciéon de conocimien-
tos tedricos basicos y de las habilidades practicas
necesarias sobre coémo recuperar informacién de
Cochrane plus. Importancia de las publicaciones
secundarias en el trabajo clinico (Up to date, Current
Best Evidence, App Grand Rounds).

Introduccidon a los Fundamentos epidemioldgicos
en MBE.

Objetivo general: conocer los conceptos epi-
demioldgicos y estadisticos basicos en MBE y lo
que conviene saber sobre estudios de intervencién
terapéutica (el ensayo clinico: Estadistica basica,
diferenciar entre significacién estadistica (la "p”)
Interpretacion de la OR, RR, RRR, RRA, NNT]

Taller de valoracidén de un articulo de tratamiento

Objetivo general: conocer la estructura, dise-
foy criterios de calidad metodoldgica del ensayo
clinico. Puntos a valorar en la lectura critica de
articulos.

Introduccidn a las Guias de Practica Clinica

Objetivo general: conocer las guias de practica
clinica mas habituales. Guias de Practica Clinica
en Guia salud, Nacional Guidelines Clearinghouse
(NGC] y Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGNJ, sobre enfermedades pediatricas de elevada
incidencia y prevalencia.

Taller de evaluacién de Guias de Practica Clinica

Adquisicion de las habilidades practicas nece-
sarias para realizar la lectura critica de una guia de
practica clinica mediante cuestionarios disefados
con este objeto.



3. Metodologia

En este apartado se integran todos los conocimientos y habilidades que tienen que adquirir los resi-
dentes de pediatria de primer, segundo y tercer afo, que roten por la urgencia pediatrica.

Residentes de primer ano

A, Conocimiento de la organizacion v funcionamiento de un servicie de urgencias
OBIETIVO METODO

Conocimients de las distinias areas de un Servicio de
Urpencias: salas do pspera, adovision ds pacientss, sala de fmage, |+ Visita explicativa a cads uma de las partes misgrantes

bow vital, boxes de atencion, sala de curas, area de terapia inkalads, del Servicio
area de observacion

Conocimients del aparataje v material del Servicio: termomatra,
otoscopin, ofialmescopio, pulsioximetro, menitor, dispositives de

. 2 disositivos de nebulizacion inhalacisn. material de
RCP-carro de parada, material quinrgico, material de traumatologia

»  (Cumsos tedrico-practicos sobre el uso de los distineos
aparains y material del servicio
*  SimolaTes de mansje de aparatos

Conocimients del personal que trabaja en Urgencias (personal
samitario v mo samitario): personal medico, personal de enfermeria,
celadores, admiristratives, personal ds seguridad, mabajadares

*  Bewmion con los distntos estamentos integrantes deun
Servicio ds Urgencias (fmcion e cads umo)

sociales
»  Reumion informativa inicial para explicar la
Conocimients de Ia o _ nrgammmdelmmucuaumad.empmﬂhhdad.

adpmristacion, sIpervision
= Cursp de triage
»  Remion informativa acerca del funconamdenie del
SEIVICED

Conocimiento ded funcionamients v dinamica habitoal »  Asistenria docente

*  (Foardias docenies




B. Adguizicion de competencias clinicas

OBRIETIVO

METODO

ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS TEGRICOS

Patolozia mas frecoente vista en urgencias: cansas, chimica,
disgmostico v iratamisnio

Curso de Miciacién sobre la patologia mas frecuents en
Ureencizs de Dediamia

Atencion inicial supervisada de los mifios que acudan al
Servicio ds Urgencias

(ruardias docemtes

Esrudio de I biblingrafia mis relevante en Urgencias
Estudio de protocolos
Participacion en los pases dz paardis

Sesiomes teOMco-practicas sobre la patolops mes frecuemts
Sesiones de casos clmicos

Sesiomes hitlograficas

Curso de miage

Asistencia docente

Pevision de articulos de mperés para la especialidad

Asistenda al enfermo de gpravedad moderada y los mofivos de
consuita mas complejos

Participacion en 2 asistencia del paciente de gravedad
mixderada

Asistencia docente

Guardias docentes

Participacion en los passs de puardia

Sesiomes BOGCO-PrACices sobre motives de consult mas
complejos

Aproximacion al paciente critico o emerpente

Feunion infarmativa acerca del fonciomamdento del bew vieal
Eealizacion de cuse de BCP
Realizacion de curse Advenced Pediarc Life Support

(APLS)

Realizacion de sinmilacros de BCP v mesacodes

Curso de aproimacion al pacients Zrave o cobco
Curso de Atencion imicial al Pacients Polifmamatizads

(ATTE)

Participacion en Ia asistencia dal paciente critico o emergente

Pruebas dizznosticas mas frecoentes realizadas en Urpencias

Inferpretacion asistida de los resultados de 1as prasbas de
laboratorio mas frecuentes de los mifios atendidos
Pealizacion de curso de radiologia ¥ microbiclogia bisica
Fealimcion de sesiones iearico-practicas d= mdiologia
Fealizmcion de sesionss ieorico-practicas de mucrobiologa

Prushas terapenticas ¥ tratamientos mas frecoemtes

Curso spbre prescriprion medica adecuada en Pediatma

Presmipcion medica supervisada

Sesiones sotre Los tratmientos medicos mas fremientss en

urgencias {aniibioticos, analzesioos, antipiretices,

broncodilatderes, antinflamatarios, fameces sedantes,
Ritditicn)




ADQUISICION DE HABIL IDADES FRACTICAS

Imferpretacion de prochas dispnasticas mas frecuentss
realizadas en Urgencias

*  Inferpretacion asistida de los resultados de las prashas de
laboratorio de los nifios atendidos
*  Realimcion de curso de radialogia y microbialogia bisica
» FRealizacion de sesiones feorice-practicas de mdiologia v
mirohiologa
+  Pealizacion de sesiones tedrico-pricticas de microbialogia

Realizacion de loz procedimientos terlpﬂlth: dcos o tratamientos
ma: frecuentes

+  Raalizacion de talleres o cursos sobre los procedimsisntos
S balizacin. ihalacii
susTOfErApEa, umatisme perifarice, reduccion de pronackn

dalorosa)

+  Eealizacion supervisada de los procedimisnins ferapeuticos
mas fracnenres

+  Asistencia a la aplicacion de sedoaralpesia

Realiracion de las tecnicas mas habitwales en Urgencias

*  Eealizacion de forma supervizads de las tecnicas
(PL. reparacion de heridass, exploracion neuralogica con FO,
exploracion ocular, extraccion de cueTpo exirano, tecmicas
ORL, puncion suprapibica)

*  Asistencia 3 la realizacidn de las técnicas de enfermenia mas
fracuentemernts realizadas (pancion venosa periferica,
canalizacion vias perifericas, SV, colocacion de bolsa de
orina)

*  Cursos sobie las tecmicas mas frecuentes (Teparacion de
pegiferices)

Manejo del aparataje ¥ material ofilizado en Urpencias

s Cursos teorice-practicos sobre el uso de los distmios aparatos
¥ material del senvicio
*  Simulacres donde se precize &) mansje del material

Manejo del paciente en PCE

=  Pealizarion de curso de BCP

+  Raalizacion de sipnidacros de ROCP v megacodes

*  Reunion informativa acerca del foncionamdento del bow vital
s Asistencia y participacion activa en las reanimaciones qus s=
produzcan

ADGQUISICION DE HAEITIDADES EX COMUNICACION

Con ol paciente ¥ sas familiares

= Asistenria a la mformacion a pacientes y familiares realizada
por personal nes experimentado

*  Atencion e mformacion sopervisada a los pacientes en
ITERnCias

*  Eealizacion de curso ds convmicacion ds malas noticias




*  Parficipacdion en oll-plays con las siuaciones mas frecuentes

Con otros profesionales samitario: involncrados en In atencion
del paciente

*  Fealizarcion de imberconsuias a los espedalisas de [0S Lo
arendidos en urgencias
*  Recepcion de los nifios trasladados de otros ambites
.
*  Conocimiento de procedimisntos de traslado
N —_ Jari
*  Esalizacion de sesiones comjuntas con otms especialists
sobe temas de interés en Trgencias Pediamicas

AFEENDIZATE DE VALORES PROFESIONALES,
ACTITUDES, COMPORTAMIENTOS ¥ ETICA

Recomocimiento de principios merales v eficos

*  Asistencia a sesiones de etica sobre temas de inferes
*  Eaconocimienin de principies merales v eticos da los
pacientes asistdos en lanrgencia

Conocimiento de responsabilidades legales ¥ obligaciones como
medico

*  Sesiones conjumtas coo profesiomales implicados sobre
cuestionss lepales v temas de inferss en Urpencias
Pedintricas (maltra infantil abusoe sexoal v menor madoro,
ley d proteccion d datos)

«  Estadio de kos protocalos existentes

*  Cumplimentacion supervisada de la decumentacion que

proceda en caso necesaro

Aprendizaje de nna corrects relacion medico-paciente familia

*  Asistenria supervisada e 10s Difvos atendidos en urgencias

*  Purticipacion en la asistencia de pacientes con residentes
mayeres o aduntos

*  PRealizarion de cursos de comumicacion de mals: noticias

*  Puticipacion en rell-plays con las siuaciones mas fecuentes

Aproximacion a bos conflicios eticos mas habituales en
Urgencias

*  Sesiones conjumias coo profesiomales implicades sobre los

conflictos etices mas frecuentes en Uipencias Pediatricas

*  Sesiones climicas sobre ética
s Participacion en comites de &tica

Conocimiento de los docrumentos legales niilizados en
Urgendciss: historia chimica, consentimisnt informado, registro de
estudios, documentos tras exitas

*  Sesiones explicativas
s Cumplimentacion supervisada de kos distinies documestes




C. Adguizicion de competencias docentes

ORIETIVO

METODO

Adquisicicn de habilidades en comumicacion

Fealizacion de sesiones medicas de distinta ndols (Case
clinica, caso ahisrto, bibliograficas)

Asistencia a sesiones clinicas impartidas por otros
profesiomales

Fesalizacion de cursos de herranmentas informaticas
basicas (power point, Ward, Excsl)

Eaalizacion de cursos de oratoria en publico

Asistencia ¥ participacion en congresos nacionales e
intermacionales sobre temas de fnterés para la especialidad
Docenci de otres profesionales sanifanas durante la
actvidad asistencial

Fundamentos ceaiificos de la medicina

Estadio dz 12 bibliosrafia mas relevans en Urgencias de
Pediatria

Fevizsion de articules de inferes sobre 1a espacialidad
Estadio de protocolos

Asistencia y participacion en reunionss ds socisdades
ciemttficas v Congrescs nacionales sobre temas relevantes
pam la especialidad




D. Adguisicion de competencias de investigacion

ORJETIVO

METODD

Fundamentos cientificos de la medicna

Fealizacion de sesienes medicas de distinta mdole (caso
clinico, caso abienn, bibliograficas)

Asistensia a sesiones climicas impartidas por profesiomales
Asistersia v paricdpacion en reumiones de sociedades
cientificas ¥ Congresos nacionales sobre temas de tenés
pam 1a especialidad

Docencia de oiros profesiorales sanitamos duramts 1a
actividad asistencial

Curso de estadistica aplicada a 1a Medicina

Crestion de la informacion

Sesimes ¥ cursos sobre las prncipales hemamvientas de
- 4 de ink o0 madica
Manejo de revistas centificas

Anilisis crifico e imvestizacis

Curso sobre creacion de bases de datos

Curso de hemramisntas estadisticas (SPSS)

Manejo de las bases de datoes existemtes en &l Servicie,
Taricipacion en Ineas de trabajo

Participacion en el disefio de un estadio clinico, recogida
de datos v analisis estadiztico de la infornacion
FEedaccion de articulos ciemtificos ¥ resenfackones
madicas




Residentes de segundo ano

A, Perfeccionamients en la adguisicion de competencias chimicas

OBJETIVO

METODO

PFROFUNDIZA ENLA DE
CONOCIMIENTOS TEORICOS

Patolesia mas frecoente vista en nrgencias: cansas, chmica,
disgrostico y tratamiento

*  Asistenria docente

*  Supervizion de los nifios atendidos por residentes de primer
a0

+  Profundizacion del estudio de la bibliografia mis relevante
an Urgencias Pediatricas

+  Hevision de articulos de mterss para la especialidad

s Profimdizacion en el ssudio de protocalos

s Asistencia y participacion en los pases de puardia

*  Sesiomes feorico-practicas sobre la patologia mas frecuente

*  Sesiones de casos clmicos

*  Sesiones hibliogrificas

Asistenaa al enferma de pravedad moderada v bos motivos de
consulta mas complejos

s DParticipacon activa en 1a asistencia dal paciente de gravedsd
miderada

s Partiripacion en los pases de puardia

*  Sesiomes fedrico-pricficas sobre motives de consulta mas
complejos

Perfeccionamiento del manejo del paciente critico o emerzente

+ PBealizacion de sinmilacos de RCP ¥ mezacodss
{participacion come lider de ks reanimacion)

+ Participacion activa en la asistencia del paciente crtico o
Emergemte

Profundizacion en los conocimientos adquirides sobre las
pruehas diagnosticas mas frecuentes realizadas en Urgencias

s Supervision de los residentes de primer ano (profimdizar en
el coppcimiento de las prosbas complementariaz, mdicaciones,
interpretacion ¥ aplicacion practica)

s Emliracion de sesiones tearico-practicas

Profundizacion em Jos conocimientos adquirides sobre las
pruehbas terapenticas ¥ tratamientos mas frecnentes

+ Supenision de 13 prescipoion medica realizada por los
residentes de primer afi

*  Sesiones sobre los tratapuentes medicos mas fecuentss en

(anthipticos,  apalpesices,  ammpireticos,

broncodilatadores, fanracos sedamfes, amtihistanimicos,

SETOEETATEY)

UTEEDCiAs

DOAINIO DE HABILIDADES PRACTICAS

Inferpretacion de procbas dispnésticas mas frecuentes
[zadas en Urgencias (laboratorie, radislogia, microbislogia)

s Sypervizion de los residentss de primer ano
+ Realizacion de sesiopes te0rico-practicas

Realiracion de los procedimientes terapenticos o tratamientos

s Eeahzacion de talleres o carso (profindizacion en tecnicas




ma: frecnentes de sedoanalpesia)
*  Supervizion de los residentes de primer afio
*  Aglicarion de s=doanalzesia

s Supervizion de la realizacion de las tecricas diapmosticas ¥

Realizacién de Las técnicas mis habitusles en Urgencias rerpeuticas _ _
*  Cursps v simulacres sobre ks femicas mas Secoentss, con
panticipacion activa
*  Cursos tedrico-practicos sobre el uso de los distintos aparatos
Perfeccionamiento del manejo del aparataje v material whilizado ¥ material del senvicio
en Urpencias s Supervizion de Jos residentes de primer afio

*  Simmlacres donde se precize &l mansjo del matersal

s Eealizacion de simulames de RCP v mepacodes (lider de 1a
rearimacion). Supervision de ks simubacros dal B1

MManejo del paciente en FCR
F s Asistencia ¥ participacion activa en las reamimaciones que sa
produrcan
FERFECCIONAMIESTO EN LA ADQUISICION DE

HABILIDADES EN COMUNICACION

*  Asistenria a 3 infrmacion a paciendes ¥ fanmliares realizada
par personal Tes experimsentadn

s Supervizion de la atencion e informacion realizada per los
residentss de primer afio

+  Partiripacion activa en roll-plays con las sifuaciores mas
frecusmbes

Con el paciente ¥ sus famaliares

s Faealizacion de interconsultas a los especialistas dz los nifios

arendidos en urgencias

Com ofros profesionales sanitarios involecrados en Ia atencion |+ Fscepcion de los nifios masladados de ofros  ambitos
del paciente SAMEATIOS

s  Fealizacion d= sesiones conjumfas con otros especialistas

sobre temas de interss en Tirgenciys Pediamicas

FROFUNDIZACION EN EL APRENDIZATE DE VALORES

FROFESIONALES, ACTITUDES, COMPORTAMIENTOS ¥
ETICA

*  Asistencia 3 sesiones de etica sobre temas de interes
Reconocimiento de principios morales y éficos =  Eecooocimienfo de principis momles vy éticos de los
pacientes asistides en la urgencia

*  Spsiomes Conjumfas com profesionales inplicados sobre
russtiones lepales ¥ temas de imferes em  Ulrpenciss
Pediatricas

»  Estudio de los protocalos existentes

s Cumplimentacion ds la doommentacion

Conocimients de responsabilidades legales ¥ obligaciones como
médico

*  Asistencia supervisada de Ios nios atendidne en urgencias
Aprendizaje de una correcta relacion medico-pacientefamilia |+ Participadon en la asistencia de pacientes con residentes
mAyeres o adjumtos




Eealizacion de curse de communicacion de malas noticias
Participacion activa en roll-plays con las sitacionss mas
frecuentes

Apreximacion a bos conflicios éticos mas habituales en

Urpencias

Tosione: comuni: con profesomales implicadns sobre 1w
conflictes &ticos mas frecuentss en Trpencias Pediatricas
Participacion en comites de etica

B. Perfeccionamiento en la adguisicion de competenciaz docentes

OBRJETIVO

METODO

Perfeccionamiento en la adquisicion de habilidades en

O 3 Ciom

Eealizacion de sesiones medicas de distinta mdole (caso
clinico, caso abierto, bibliograficas)

Asistencia a sesiones clinicas inpartidas por ofos
profeswomles

Asistencia v paricipacion a reumiomes de sociedades
cientificas ¥ congresos nacionales e infernacionales sobre
temas de interes para b especialiad

Docencia de oiros profesiorales sanitamos duramts 1a
actrvidad asistencial

Fandamentos centificos de Ia medicina

Estudio de la bibliografia mas relevante en Urgencias de
Pediatria

Fevision de arficules de interes sobre 1a especialidad
Estadio da protocolos

Asicteryia v participacion a reumionss de socisdades
cientificas ¥ congTeses macienalss g internacionalss sobre
temas relevantes para la especialidad




C. Adguizsicion de competencias de mvestigacion

OBRJETIVO

METODO

Fandamentos centificos de Ia medicina

Fealzacion de secienes medicas de distinta mdole (caso
clinico, caso abisrto, bibliozrificas)

Asistencia a sesionss clinicas impartidas por profesionalss
Agicteryia v participacion en congresos raciomales e
intermaciomales sobre femas de mrerss para la especialidad
Docencia de otos profesiomales sanitrios duramte la
actividad asistenrial

Cesticn de Iz inf .

Sesiopes v cursos sobre las prmcipales hemramdentas de
biasqueda de informacion medica
Mansjo de revistas dentificas

Cursos sobre lechma crifica de arbrulos cenbificos

Analiis critice & investizacion

Manejo de las bases de datos existentes en el Servicio

Participacion en el dissfio de eshadios clinices, recogida de
datos ¥ analizic estadistice de la informacion

Bedaccion de articulos deotificos ¥ presentaciones
o




Residentes de tercer afio

A. Perfeccionamients en la adguisicion de competencias clinieas

METODO

OBIETIVO
FROFUNDIZACION EN LA ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS TEORICOS

Patelesia mas frecuente vista en nrgencias: cansas, chimica,
disgnistico y iratamiento

" Supenvision 4e W5 DiMos alendidos por TEsidentes Ge anos
inferiores

*  Asistencia docente

»  Profimdizacion ds] estudie de la biblioprafia mas relevaris
en Urgencias Pediatricas

+  Revisitn de articulos da iterés para la especialidad

»  Profimdizacion en el sstudio de prowoolas

»  Asistenria y panticipacion en los pases de puardia

*  Sesiones teorico-practicas sobre la patologia mas frecuents

+  Sesiopes de casos clinicos (participacién activa)

*  Sesiones hibliogrificas

+  Curso de miaze avanzado

Asistendia al enfermo de pravedad moderada v bos motivos de
consnlta mas complejos

»  Participacion activa en Ia asistencia del pacients de gravedsd
mderada

+  Participacion activa en los pases de guandia

*  Spsipmes fedrico-practicas sobre motives de consult mas
complejos

Perfeccionamients del manejo del paciente critico o emergente

+  Eealizacion de simulacros ¥ megacodes (participacion como
lider)

»  Parbripacion activa en la asistencia del paciente ciico o
emerpente

Profundizacion em los coporimientos adguirides sobre las
prushas disgnosticas mas frecoentes realizsdas en Urgencias

*  Supervision de los residentes de anos inferiopes
. Beslizacitn de sesi i T

Profondizacion en bos conscimientns adquirides sobre las
pruehas terapéuticas ¥ tratamientos mas frecoentes

*  Supervizion de la presoipcion medica realizada por los
residentes de afios imferiores
*  Spsiones sobre los matmiientes medicos mas frecuentes en

urgenciaz  (anchioticos,  apalpesices,  ambpireticos,
broncodilatadores, anfimflamatorios, farmaces sedanfes,
antihistammicos, snsroterapia)

DMIAINIO DE HABILIDADES PRACTICAS

Interpretacion de proebas dispnécticas mas frecnemtes
realizadas en Urgencias (labaraterio, radiologia ¥ micrebielozia)

*  Supervision de los residentes de anos infenores
» Realizacion de sesionss te0rico-practicas

Realiracion de los procedimmentos terapenticos o fratamientos
mars frecuenies

*  Eealizacion de talleres o casos
*  Supervizion de los residentes de afios inferiores




+ Aplicacion de sedpanalzesia

Eealizacion de las técnicas mas habituales en Urgencias

s Supervizion de la realizacion de las tecricas diapmosticas v
-
»  Cursos ¥ simulscros sobre 1as técnicas mas Secuentes

Perfeccionamiento del manejo del aparataje y material whilizado

*  Cursos tearico-practices sobre el nso de los disfintos aparatos
¥ matenial del senvicio

en Urgencias *  Supervizion de los residentes de afios mferiares
*  Simmlacres donde se precize &l mansjo del matersal
*  Eealizacion de siondacmos de BCP vy megacodes
Alanejo del paciente en FCR »  Asistenria ¥ pardcipacion activa en las reanimaciones que se

produzcan

PERFECCIONAMIENTO EN LA ADQUISICTON DE
HABII INADES EN COMUNICACION

Con el paciente ¥ sus familiaTes

*  Asistenria a la informacion a pacientes v familiares realizada
por personal I experimeentade

*  Supervizion de la atencion e informacion realizada por los
residentes de afios inferiores

»  Partripacion activa en roll-plays con las siuaciomss mas
frecuentes

Con ofros profesionales samitarios involecrados en Ia atencion
del paciente

+  Eealizacion de inferconsultas a Jos especialistas de los nimios

atendidos en urpencias

* FEerepcion de los pifies masladades de ofros ambims
.

+ Eealizacion de sesiones conjunfas con otmos especialistas

sobre temas de inferes en Urgencias Pediammicas

FROFUNDIZACTON EN EL APRENDIZATE DE VALORES

FROFESIONALES, ACTITUDES, COMPORTAMIENTOS ¥
ETICA

Recomocimients de primcipios merales v étices

*  Asistencia a sesiones de efica sobre temas de inferes
* Fecopocimiemto de principios momlss v éticos de los
pacientes asistides en la urgencia

Conocimiento de responsabilidades legales v obligaciones coma
medico

*  Sezipoes conjunfas con profesiopales mmplicados sobre
cusstiones legales ¥ temas de imferes en Urgencias
Pediatricas

*  Estdio de los protecalas existentes

*  Cumplimentacion de la decumentacion. Supervision

Aprendizaje de nna correcta relacion medico-paciente/ familis

*  Asistenria y supervision de ks nifios atendidos en urpencias

+ Participacdion en la asistencia de pacientes con residemtes
mayores o adjumtos

*  PRealizarion de curse de comunicacian de malas moticias

»  Partiripacion activa en roll-plrys con las sifuaciones mas
frecuentes




Profundizacion en los conflictes ticos mas habitnales en
Urgencias

Sesiomes comjumis con profesiomales implicados sobme los
conflictos eticos mas frecuentes en Urgencias Pediamicas
(casos practicos)

Participacion en comites de &tica

B. Perfeccionamients en la adguisicion de competencias docentesz

OBRIETIVO

METODO

Perfeccionamients en ba adguisicion de habilidsdes en
TR A Cion

Bealrarion de sesiones medicas de distinta mdols (caso
clinico, caso ahierto, bibliopraficas)

Acistercia 2 sesiones climicas inpartdas por ofos
profesiomles

Acicteryia v participacin en comgresos racionales e
internacionales sobre temas de interds para | especialidad
Docencia de ofos profesiomales sanifarios duranie la
actividad asiseenrial

Fandamentos centificos de la medicina

Estadso da Ia biblsoprafia mas relevant= en Urgenciss de
Pediatria

Eevision de arficulos de interss sobre 1a especialidad
Estudio de protocolos

Asistencia ¥ participacdion en Coopresos nacionales e
internacionales sobre temas relevantes para Ia especialidad

C. Adquizicion de competencias de imvestigacion

ORIETIVO

METODO

Fundamentos centificos de la medicina

Esalizacion de sesiones medicas de distinta mdole (caso
clinico, caso abisrto, bibliograficas)

Acictensia a sesiones climicas impartidas por profesionales.
Acicteryia v participacion 3 reumiones de socisdades
cientificas ¥ congreses nacdonales e infernacionales sobre
temas de inferes para la especialidad

Docencia de ofos profesiomales sanifanos durante la
actividad asistemcial

Gestion de la informacion

Sesiopes ¥ Cursos sobse las principales bemramientaz de
biasqueda de informacion médica
Manejo de revistas cenrificas

Cursos sobre lechma crifica ds arboules ciemtifices




Anilisis crifico e imvestizacis

Manejo de las bases de datos existentes en el Seracio
Participacion en el disefio de un estadio clinico, recogida
de datos v analisis estadiztico de la infornacion
FEedaccion de articulos ciemtificos ¥ resenfackones
.




4. Evaluacion

La evaluacion de un residente de pediatria en
el &mbito de la Urgencia Pediatrica debe ser en lo
posible objetiva y estructurada y no basarse exclu-
sivamente en la valoracién subjetiva que de dicho
MIR pueda realizar un Unico médico adjunto de
esta unidad. Es esencial comprender que la eva-
luacion debe utilizarse principalmente como una
herramienta formativa, que ayude en el aprendizaje
del MIR, determine si realiza una adecuada progre-
sién en la adquisicién de competencias e identifi-
que areas de mejora o puntos débiles que trabajar.
Esta evaluacion formativa deberia prevalecer sobre
la evaluacién 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 auténoma y de calidad.

OBJETIVOS DE LA EVALUACION

e Proporcionar un feedback formativo, que permita
al residente objetivar su evolucion, ser conscien-
te de la adquisicion de competencias e identificar
aquellas en las que destaca.

¢ |dentificar dreas de mejoray aspectos formativos
que trabajar y en los que orientar o aconsejar
durante su periodo de formacion.

e Demostrar objetivamente que el residente ad-
quiere las competencias planeadas en el pro-
grama de formacion (evaluacién sumativa).

HERRAMIENTAS DE EVALUACION
Deben evaluarse los siete dominios competen-
ciales especificados en el programa de formacion,
y evitar la tendencia a centrarse exclusivamente en
la valoracion de los conocimientos tedricos y las
habilidades técnicas.
e Valores profesionales, actitudes, comportamien-
tos y ética
¢ Fundamentos cientificos de la medicina
¢ Habilidades de comunicacién
¢ Habilidades clinicas
¢ Salud publica y sistemas de salud

¢ Manejo de la informacion
e Andlisis critico e investigacion

A continuacion, se describen algunas de las he-
rramientas evaluativas mas utilizadas en el entorno
sanitario. Cada una de ellas es Util para evaluar uno
o varios dominios (ver tabla 1), por lo que el uso de
una u otra dependera de cudles interese valorar en
cada momento.

En cada centro, a la hora de desarrollar el sis-
tema de evaluacion y de escoger qué herramientas
del listado va a incluir, el responsable de formacion
debe considerar ademas la viabilidad de la aplica-
cién de cada una de estas herramientas en su medio
y la aceptabilidad por parte tanto de los evaluadores
como de los MIRes. Los MIRes deberan ser infor-
mados al inicio de su periodo formativo de como se
llevara cabo su evaluacidn.

a) Pruebas escritas de conocimiento
Aunque Utiles para evaluar los conocimientos

tedricos, son poco utilizadas en la formacion pos-

grado.

e Cuestionarios de preguntas de respuesta mul-
tiple. Tienen como ventaja su alta fiabilidad y su
facilidad de correccion, pero su elaboracion es
complicada. Utiles para evaluar los conocimien-
tos bésicos. Si las preguntas se desarrollan a
modo de casos clinicos, se puede obtener in-
formacion sobre la capacidad de integracion de
conocimientos, mas interesante en la practica
habitual.

e Preguntas a desarrollar: evalian niveles mas
altos de conocimiento, son faciles de elaborar,
pero dificiles de corregir al no existir habitual-
mente estandares de puntuacion. Son ademas
poco fiables, siendo facil que exista gran dife-
rencia entre diferentes correctores a la hora de
puntuar.

* Preguntas de emparejamiento (EMQ - extended
matching question): modalidad de prueba de
conocimiento que permite evaluar la capacidad
de integracién de conocimientos. Cada pregunta
incluye un listado comun inicial de respuestas
posibles y a continuacion varios escenarios pre-

« Il



sentados habitualmente a modo de casos cli-
nicos. El alumno debe seleccionar de entre las
opciones presentes en el listado inicial, la mas
adecuada para cada uno de los casos clinicos.
Habitualmente se elaboran incluyendo un lis-
tado de respuestas que incluya 4 ¢ 5 por cada
escenario propuesto (por ej 3 escenariosy 12
respuestas).

b) Formularios de observacion directa

Son formularios que permiten evaluar la inte-
raccién con pacientes en la préactica clinica real.
Incluyen una serie de items que deben ser puntua-
dos de acuerdo a una escala, disponiendo ademas
de un apartado libre para indicar aspectos positivos
detectados y aspectos a mejorar. El modo de pun-
tuar los items debe estar especificado mediante una
escala grafica, numérica o verbal e idealmente debe
disponer de una rdbrica o matriz de valoracién. Las
rubricas son descriptores cualitativos que definen
lo que significa cada puntuacion. Permiten estable-
cer estandares por niveles, facilitan la calificacion
de cada item e intentan evitar la subjetividad del
evaluador (al menos, debe constar el descriptor
del nivel “satisfactorio”). Es importante que siem-
pre se lleve a cabo un feedback posterior al ejer-
cicio, preguntando al residente cémo se ha visto,
si considera que hay algo especialmente positivo
a destacar y algo en lo que crea que deba mejorar
y a continuacién dando nuestra propia valoracion,
comenzando siempre por los aspectos positivos.
Puede acompanarse de la grabacién de la prac-
tica para comentarla posteriormente. Un ejemplo
de formulario para esta prueba es el mini-Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX). Se puede adaptar el
formulario para evaluar no la atencién de un Unico
paciente sino la labor asistencial del MIR a lo largo
de todo un turno de trabajo.

c) Listas de validacion (checklists)

Utiles para la valoracién de habilidades clinicas
y la realizacion de procedimientos. Consiste en un
listado de pasos o items que el alumno debe llevar
a cabo correctamente durante la realizacién de un
determinado procedimiento (por ej, puncién lum-
bar). Puede preestablecerse una puntuacién para
cada uno de los pasos, que facilite la correccion

—p

posterior. Un ejemplo es el Direct Observation of
Procedural Skills (DOPS), que puede adaptarse a
los diferentes procedimientos técnicos que el M.I.R
debe ser capaz de realizar una vez finalizado cada
periodo de formacion.

d) Evaluacion 360° o evaluacion integral

Consiste en proporcionar un mismo cuestiona-
rio a diferentes profesionales que trabajen con el
MIR para que evallen su desempefio profesional.
Permite obtener aportes de diferentes colectivos
(enfermeria, adjuntos, otros MIRes, ..). La calidad
de la informacion es mejory puede reducir sesgosy
prejuicios, pero es un sistema mas complejo de de-
sarrollar. Util sobre todo para obtener informacién
sobre las capacidades de comunicacion, liderazgo
y trabajo en equipo. Dependiendo de la persona, la
retroalimentacion que se logra puede tanto incen-
tivar el desarrollo del residente como intimidarle o
provocar resentimientos, por lo que es importante
informar y explicar que su propdsito es lograr un
feedback positivo.

e) Cuestionarios de satisfaccion de pacientes

Lla opinidn de los pacientesy de sus familiares
en cuanto a la atencidn recibida puede aportar tam-
bién informacién de interés, especialmente sobre
los valores profesionales y las habilidades de comu-
nicacion. Son, sin embargo, dificiles de desarrollar.

f) Evaluacion mediante simulacion:

Util especialmente para evaluar el desempefio
ante situaciones clinicas o patologias poco frecuen-
tes en la practica diaria o dificiles de evaluar por otros
medios. Ademas, la simulacidn es una herramienta
muy Util para la formacién en la atencién de patolo-
gia grave y habilidades relacionadas con el paciente
critico, como la RCP. Los maniquies de simulacién
avanzada permiten desarrollar casos de manejo de
paciente grave y valorar la actuacién del residente en
éstos. Existen también herramientas de simulacién de
determinados procedimientos técnicos [canalizacion
de vias, puncion lumbar, drenaje de neumotérax...).

g) Evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE)
Prueba compleja de desarrollar consistente en
diferentes estaciones de trabajo en cada una de



las cuales se evalla una competencia especifica.
Puede incluir algunas de las herramientas evalua-
doras previamente desarrolladas, asi como pacien-
tes estandarizados, maniquies, pruebas de imagen,
simuladores de procedimientos, etc.

h) Revision de casos

Util sobre todo para valorar el razonamiento clini-
co, la aplicacion del conocimiento y la toma de deci-
siones. Consiste en discutir casos atendidos recien-
temente por el residente o bien casos estructurados
predefinidos. El evaluador discute con el residente
el diagndstico diferencial, pruebas solicitadas, su
interpretacion y el tratamiento pautado, solicitando
evidencias que soporten sus decisiones. Puede llevar-
se a cabo a modo de discusion abierta o basandose
en una presentacion (Powerpoint®, etc) preparada
previamente e impartida en sesion por el residente

SINTESIS DE LA INFORMACION, MEMORIA RE-
FLEXIVAY ENTREVISTA CON EL RESIDENTE

La informacién obtenida a través de las herra-
mientas evaluativas utilizadas en cada centro se
debe integrar en un formulario final de evaluacién
en el que se indique si el residente alcanza o no los
objetivos propuestos para ese ano de residencia.
Puede existir una puntuacioén para cada dominio
competencial o subdividir cada uno de ellos en dis-
tintas competencias especificas, de acuerdo con las
preferencias de cada centro. Este formulario final
permite ver en qué competencias el residente des-

taca positivamente y en qué otras se han identificado
deficiencias a corregir, siendo el paso final de la
evaluacién formativa y sirviendo de base de la eva-
luaciéon sumativa.

En la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de
la Direccidon General de Ordenacion Profesional, se
presenté 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 1 al 10) a cada uno de los items
incluidos en la misma. El responsable de formacion
de cada centro deberd por tanto proporcionar el
modo por el que la informacién proporcionada por
el sistema de evaluacion utilizado se convierta en
una nota numeérica.

Es esencial ademas que el propio residente plas-
me en una memoria reflexiva al final de cada ano de
residencia la situacion en la que él considera que
se encuentra en relacién con cada dominio com-
petencial y sus compromisos para lograr aquellas
competencias todavia no alcanzadas. Esta memoria
sirve ademas como herramienta evaluativa para va-
lorar la capacidad de autoaprendizaje y autocritica
del residente.

También se llevaran a cabo entrevistas periodi-
cas entre el tutory el residente, de caracter estruc-
turado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion
y el autoaprendizaje del especialista en formacién.
Los aspectos de interés identificados en estas en-
trevistas 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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Ejemplos de herramientas evaluativas y propuestas
de adaptacion de las mismas al ambito de la Urgencia
de Pediatria

Please refer to wewe, hcat, s, uk Tor guidance cn this form and d efails of expecied competencies for FL
|_ Mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) - F1 Version |
| Plegse complete the questions using B crass: | - Please use black ink and CAPITAL LETTERS |

Dosctoe's
Suirmanme
Farenarma
uchwmser: || L0 11| | GMC NUMBER MUST BE COMPLETED
Chnical setting:  ABE QPO In-patient ACube Admission GP Surgery
.F.-'E‘ 3 O O O O
Ay sy i Psychy
Chnical p!'nblzm Breathing Circuiation Gastro Meuro Pain Befay
catageny: | | | | L oiher
New FU | Focus of chnical History Di@gnesis Management  Explanation
New or FU: 0 O | et 0 O O
Humber of imes patient [n} 1-4 5-9 =10 Camplaxity Liorwy AyErgpe High
sean before by traines: |:| |:| |:| |:| of case: |:| |:| |:|
BSSESS0MS ConsLultant L SpR SASG SHD
Bositcn: O 0O O O oo
Hurnber of presious mani-CEXs a 1 i 3 4 5= =i
obsenved by ass=ssor with goy raines: D |:| D |:| |:| :| D
Fleasa grade the following areas EO— R~ Eﬂ::'::f“h, Above expectatons| o
using the scabe balow: #or Fl momplebon  completion F1 completion  far FL comphetion
1. Hislory Taking O O O O O O O
2, Pheyrical Exaeninadion Shils ] [] ] ] 1 ] ]
3. Communication Skils [ [ [ O | O |
4. Cinical Judgement O O O O |l O O
5, Prolasionaism O O O O O O O
7, Croarall dlivical cam O O O O | O O

U{C Plesss mark this if wow have not observed the behavicur and therefors fesl unable to comrmenk.
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Formulario de Observacion Directa

adaptodo def Mini-Clinical Evoluation Exercise (CEX] — F1 Version para su uso en el grea de Urgencias de Pedietrie

MOMERE DEL MIR AND DE RESIDENCIA

mMomento de realizacion del sjerdcio: € inido del ano de residencia € mediados del ano € fin dal ano da
residencia

1 TURND ASETEMCIAL: & MARAMS &€ TARDE € FESTIVD

2 DEW ANIDA ASSTENCIAL DURANTE ELTURMO: & Bala € MEDIA € ALTA

Por debajo de lo En limite Lo Por encima de lo No
esperado de lo esperado esperado aplicable
esperado
1 2 3 4 3 6 M/A

Estimacion de gravedsad

Historia dinica y exploracion fisica

Juicio dinico y orientacicn

disgnastico-terapeutica

Comunicacion con el
paciente/ familia y medidina

centrada en ka familia

Organizacion, eficiencia y trabajo

en equipo

Profesionalidad

. Estimscion de rui:n. L ultn.mda. mprodmacion inical, identifics al pacent= inestable y resis s
maniobras de estabilzacgon neczsanas.
g Historis chnics ¥ exploracion fxice: faclits al pacents y & k= famils &l relsto de b historis, mantiens una esosche
mctive, reslize s pregunias apropisdas, identifics ks informadon de interes. Reslize i exploracion foics =n una seosncs iosice ¥
mdscuada &l caso ciinico cononeto.
- Juicio clinico y orientncon disgnostico-ternpewtice: plantss un dagnostico diferencial apropindo, solicta ks prosbas
disgnisticas g maners efidents, piant=s un pian o= tRtEMientn sdenmoo, Conoos § ADICE COMmECtaments los protocolos de
manejo ﬂelianin'-:!

! i i : tmilin- informrea &l padiente y & bs familia de souendo
& su nivved n.lhnl.fmul oon Iu1,;l.n.\,= rna:i'cu pero ] ElDH’UﬂFtﬁmlnFl‘ﬁD: logra pordisnzs an & p-unent:','s.lfumlln. |r'd:l.|-,'= a
I familia =n la toma de dedsiones.
. Organizacion/eficiencia/trabajo_en_egquipo: priorize comectamente, resume @B informadon y el mensjo de los
pacientss de mansm oportune; Sestions sdensdamente los reOssos en momentas de aks demandn asistendal, SE COMUNIcE
adscuadamente con el resto de personal Sanitana § promusye e trabsjo &n Sguipo.
- Profesionalidad: muestm respeto y =mpstia, asume sus responsabilidedes, tiens =n cuents la confidenciaiided
miantiane la prvscdad del pecierts 5 =5 necasana, conoce sus Bmiteconss.

ALGD ESPECLALMENTE POSITIVO QUE DESTACAR SUGEREMNCIAS A DESARROLLAR




Mini-ejercicio de evaluacion clinica

Hombre del alumno:

Evaluador:

Categoria del
evaluador:

Fecha

Breve presentacion del caso

OBJETIVOS

CONSEGUIDD

HO
CONSEGUIDO

Aproximacion
inicial

Historia

Historia dirigida y focalizada

Reconoce los sintomas mas importantes
Es capar de obtener toda la informacion
importants, sin olvidar aspectos
importantes

Empatiza con los padres y el nifo

Es capaz de obtener una historia
adecuada en situaciones dificiles —
ambiente ruidoso, ocupado, multiples
demandas -

Exploracion fisica

Detecta e interpreta los signos fisicos
mas importantes

Trata al paciente y a su familia con
dignidad y privacidad

P. o L
. Solicita las pruebas con objetivos claros y
complementarias sensat
Decisiones . i . . .
clinicas Identifica el diagnostico mas probable en

una situacion determinada
Hace un diagndstico diferencial adecuado

ldentifica qué situaciones requisren
ingreso y cuales no

Reconoce presentaciones atipicas
Reconoce la urgencia del caso
Selecciona los tratamientos mas efectivos
Toma decizsiones en un fiempo adecuado

Laz decisiones reflejan gque entiende
perfectamente la situacion

Reevalia al paciente




+ Anticipa las intervenciones y decide
rapido
+ Revisa el resultado de sus intervenciones
Comu MICACION CON | o hilidades de comunicacién con los colegas
el paciente, sus
padres y sus + [Escucha otros puntos de vista
compafiernos de . ) R .
trabajo Discute la situacion con el equipo
+ Acepta el iderazgo de otros cuando es
apropiado
» s amable y educado con sus
compafienos
+ [a instrucciones claras y adecuadas en
el iempo
+ Es considerado con el resto del equipo
Comunicacion con los pacientes
+ |dentifica las preccupaciones de los
padres, si entienden la enfermedad vy ko
qQue esperan
+ |Informa y educa a los padres v a los
pacientes
= Implica a los padres y a los nifios en la
toma de deciziones
+ Respeta la confidencialidad
+ No perjudica la dignidad del paciente
= [Es sengible a las opiniones, miedos y
expectativas de los padres yio los
pacientes
+ Explica el plan v los fiesgos de tal
manera que los padres yfo el pacients lo
entiendan
Plan Progresion adecuada del caso
Profesionalidad + Asegura un control y entomo seguro para
el paciente
+» Ha anficipado y reconocido las
complicacicnes
= Se ha centrado en una practica segura
= Ha seguido las guias yio protocolos
publicados
= Medidas de control de infeccian
adecuadas
+  Prescribe con seguridad




Resuvltodo global Conseguido

Mo
conseguido

Lo gue ha hecho especialmente bien

Funtos de aprendizaje

Puntos de accion

Comentarios del residente

Evalvador Frma:

Alumno  Firrna:
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B, Communicalion skils O O O O O O O
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OBSERVACION DIRECTA DE TECMICAS

Hombre del alwmno:

Evaluador Fecha £ )

Procedimiento observodo (incluyendo indicaciones)

Adecuvado
Mo obser- Ho adecueado Debe repasar De I'I'll_-l'E'?hﬂ
vado algunos de los una prochco
aspectos que excelenie
se describen a

confinvacion

Indicacion adecuada

Preparacion apropiada
nciuyendo
mionitorzacion,
analgesia y sedacion

Técnica y asepsia

Conocimienio de ka
situacitn v juicio
clinico

Segundod,
nciuyendo
prevencion y confro
de

05 COMpicaciones

Cuidodo postenones

Profesonalidad,
COMUMCacion y
corsideracion con el
pacente, sus
farnisares y

el personal

Informacion
escrita
adecuada

Finaliza 1a
tecrica
adecuadame
rte




;G ha hecho paficulormente bien?

Punfos de aprendizaje

Acciones

Firma del evaluodor:

Firma del
alumino;




Ejemplo de formulario de evaluacion de ejerdcio de simulacion

Nombre del M_LE.

Nombre del Instructor

Patologia: CONVULSION

Propuesta de escenario:

Lactante de 12 meses [10 kg). Fiebre de & horas de evolucion de 392C. Mo otros sintomas.
T.E.P. imicial: ESTABLE; postericrmente, DISFUNCION DEL 5.M.C.
Constantes imiciales: T2 37 58C

Evolucion: durante exploracion fisica, inicia episodio de desconexion del medio, mirada
perdida, rigidez peneralizada y movimientos clonicos de las 4 extremidades. Coincide con
ascenso de temperatura. Posibilidad de cese de crisis espontineamente o gque precise
tratamiento con BZD. Si ermor en dosis, realizacion de apnea. Puede prolongarse el caso si se

considera conveniente persistiendo crisis pese a BZD o realizando apnea tras cese de orisis.
Objetivos:
a) generales

- waloradén de TEP

- atencion de paciente con deterioro subito de situacion clinica

- waloradon ABCDEF y medidas dirigidas a tratar problemas en cada apartado
- conocimiento del uso de las CARDS de medicacion

b} especificas de la patologia

- manejo de |a via agrea en convulsion activa
- manejo farmacologico de la convulsion

- wentilacion con bolsa autoinflable y mascarilla




Checklist:

a) items generales [comunes a cualquier escenario)

Valoracion: Xnolorealiza [ -lorealiza tarde o de forma incompleta [ " lo realiza

Cataloga correctamente y verbaliza situacion fisiopatolégicadel TEP X f - [
Da ordenes iniciales de estabilizacion

= Administra 02 con mascarilla conreservoric X [ - [ +

= Ordena monitorizacion continua (ECG continue, TA, Sat02, T2, FR, glucemia

capilar, EtC02; en funcion del escenario propuesto) X f - J
= Ordena canalizacion de via periférica en los casos necesarios X f - [
= Solicitaayuda X [ - [ +
Evalua &
== Ewvalia permeabilidad de viaaérea X f - [
Evalia B
= Ausculta e identifica cormectamente ruidos audibles X f - [
= CompruebaFR X [ - [
= \alora excursion toracica y presencia o no de signos de dificultad respiratoria
f -1~
Evalua C
= Comprueba caracteristicas delpulso X [ - [ +
= Ewvalia otros aspectos de la perfusion periférica (coloracion, T2, relleno capilar)
f -1~
= Comprueba FCyTA X [ - [
= Ordena canalizacion de via periférica si es necesaric X [ - [ +
Realiza historia clinica rapida dirigida X f - [
Realiza regvaluacion reglada y comprueba respuesta a medidas terapéuticas realizadas
fF -1
Lleva a cabo un correcto papel de lider y organizador del equipe X f - [

X



b) items especificos

Realiza aspiracion de secreciones

Realiza maniobra frente-menton para
mantener permeabilidad de via aérea
durante convulsion activa

Coloca guedell adecuadamente si es

Necesario
Valora nivel de conciencia
Valora tamanio y reactividad pupilar
Solidta glucemia

Ordena preparar medicadon anticomidal de
primer nivel

Ltiliza CARDs para la preparacion de la
medicacion

5i la administra, lo hace a dosis y welocidad
adecuada

S5i s& le pregunita por ello, plantea medicacion
anticomicial de segundo nivel

Realiza correctamente ventilacion con amba
y mascarilla si el paciente realiza apnea

COMENTARIOS ADVCIONALES:

Mo aplicable

PUNTUACION GLOBAL-
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Formulario para evaluacion de competencias del MIR de 1™ afo
Adaptodo del Global Resident Competency Roting Form

3

Nomere DeL MIR FECHA

Indigue el valor correspondiente al rendimiento del MIR en coda dreg
Insatisfactorio: no alconza varios de los items descritos

En el limite de lo esperado: No alcanza algun item de los descritos
Satisfoctorio: alcanza todos los items incluidos en el descriptor

Superior: ha desarrollado las competencias descritas alcanzado wn nivel
superior g o media para su ano de residencia

Salud publica y sistemias sanitarios:

Estruciurg del Servicio de Urgencigs: Conode |a estructura del Servicio y la funcidn de
st distintas dreas y log distintos grupos de profesionales que forman parte del squipo y
sus funciomnes.

valoracion:

organizacion y funcionamiento del Servicio de Urgencios: Conooe |a organizagion y
distribucion de |a labor asistendial; elabora correctamente documentos |egales bisicos;
vonoce kos protooodos ¢ guiat de prictica dinica y los criterios de alta e ingreso; trabaja
eficientemente con el sistema informdtico.

Valoracion:

ME Imﬂeri:r]' utilizodo en el Servicio de M- - wtiliza adecuadamente &l

aparataje y material de uss frecuente del Servicio, lot protocolos de paciente oritios y las
CARDs de medicacion.
valoracion:

Fundamentos dentificos de la medicina

Aproximocon inicial- realiza una adecuada evaluaddn inicial al paciente mediante &l
Triiimgulo de Evalustidn Pedidtrica (TEF) y la aproximacion secusndal ABCDE.
valoracidon:




Manejo del pociente: Mansja adecuadamente lai patologias no complejas f de
pravedad leve y colabora e=n la estabilizscidn inicial del padciente inestable. Indica
adecuadarmente las prusbas diagndsticas mdt frecusntes & interpretar comectamente Sus
resultados.

-

valoracion:

Habilidades clinicas:

Manejo del paciente: Comprende & interpreta correctamente &l mébodo de dasificscidn
de pacentes en Triage; realiza una historia cinica estructurada dirigida a la atencidn en
Urgencias.

valoracion:

Téonicas: utiliza adecuadarmente las distintas escalas de valoradidn del dodor v observa y
colabora en lox procedimientos de analgesia y sedacion; realira de manera apropiada
aquellas téonicas diagndstico-terapéuticas mds habitisales.

valoracidn:

Habilidades de comunicacion:

Comunicacion con el pociente y sus fomiliores: sstablecs una reladidn cordial con &l
paciente y fus familiares; realita una historia dinica, manteniendo wna escucha sttiva,
adapta la informacion a la edad del padente v a las caracteristices socioculturales de la
Farndlia; transmite adecusdamente informaddn de continuidad de cuidados.

Valoracion:

Comunicocion con otros profesionales de i solud: transmite las drdenes médicas de
umd manera comprensible y que redueca e riesgo de errores médioos; realiza un correcto
pase de pacientes en el cambio de tumo; mantiene wna comunicacidn respetuosa y
abierta con los dernds miembros del Servicia.

Valoracion:

Presentacion _de cosos clinicos: expone de manera comrecta los casos al adjunto
supervisor; presenta correctamente casos clinicos en sesiones dinicas v a la cabecera del
paciente.

valoracion:




Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética:
Responsabilidades y proctica de ko medicing dentro de sus capodidades: ssume
las responsabilidades gue e corresponden; reconoce fus limites y sus propios erranes.
Valoracidn:

Rrelocion _meédico-podiente y oproximocion g _conflictos éticos: desarrolla una

refacion de confianza y respeto; comprende los principios éticos de [a medicina.
valoracion:

Aspectos legales y sociales de la profesion: protege la confidencialidad y el derecho a

la intimidad del paciente; utiliza la documentacion clinica de manera adecuada; conoce La
normativa sobre aspectos legales bésicos; wtiliza correctamentz las herramientas de
declaracion de incidentes

valoracion:

Gestion de la informacion

Conoce los libros de texto mds relesantes; reafita adecuadamente  bdsguedas
bibliogrdficas. Asiste y participa activarments en o partes de guardia. Ha realizado y
presentado al menos una sesion clinkca en el servido.

valoracion:

Analisis critico e investigacion

Andlisls coritico: acepta positivamente las criticas constructivas recdbidas; cambia
compartamientos de scuerdo a éstas; discute adecuadamente |a diferentes posturas
existentes frente a una stuacon dinica.

valoracion:

InvestFaCion: conoce los principios bisicos del disefio de estudios y recogida de datos y
adouirir formacion bagica en estadistica y epidemiologia. Ha participado en |a elaboracidn
de alguna comunicacidn.

valoracion:




Formulario para evaluacion de competencias del MIR de 22 ano
Adaptodo del Globol Resident Competency Rating Form

4  Momere peL MIR FECHA

Indigue el valor correspondiente al rendimiento del MIR en coda dreg
Insatisfactorio: no alcanza varios de los items descritos

En el limite de lo esperado: No alcanza algun item de los descritos
Sotisfactorio: alcanza todos los items incluidos en el descriptor

Superior: ha desarrollodo las competencias descritas alcanzado wun nivel
superior g la media para su afio de residencia

NOTA: se considera que el MIR de segundo ono deberd cumplir odemas
los items correspondientes al MIR de primer afio

Salud publica y sistemas sanitarios:

organizocion y funcionomiento del Servicio de Urgencias: Supervisa la organizacidn
de |a labor asistencial de los MIRes de primer afio y & procein asistencial de los pacientes
atendidos por éstos. Da docenda en cuanto a aspectos organizativas. Gestiona los
recursos eficentemente de acwerdo a las necesidades de cada paciente.

Valoracion:

Apargtaje y materigl utilizado en el Servicdo de Urgencio: conoce y utiliza
adecuadamente bajo supervision el material complejo o de uio menos frecuente. Da
docenda en cuanto al uso de material de uso frecuente.

Valoracion:

Fundamentos cientificos de la medicina

Maonejo del pociente; maneja adecusdamente las patologias menos frecuentes o mas
complejas atendidas en Urgencias de Pediatria; llewa a cabo un adecuado manejo del
paciente oon TEP inestable. Indica adecuadamente las pruebas diagndsticas complejas &
interpretar correctaments Sus resultados

valoracion:




Habilidades clinicas:

Nivel de grovedod: conoce en profundidad las fundones, metodologia y objetivos del
Triage y es capar de realizar el Triage de los pacientes gue atiende. Interpreta
correctamente el nivel de gravedad de un padente y actuar en consecuencia,

valoracion:

Teomicgs: lleva a cabo adecuadamente las maniobras de permeabilizacidn v
desobstruccion de wvia aérea y las maniobras de RCP basica. Utiliza correctamente las
distintas escalas de valoracidn del dodor y participar activamente en los procedimientog
menores e Sedoanalgesia. Realiza adecusdamente aquellas técnicas diagndstioo-
terapéuticas mds complejas.

valoracion:

Habilidades de comunicacion:

Comunicocion con el paciente y sus famillores: entabla una relacién empdtica con el

paciente ¥ la familia. Acepta v discute positivement® puntos de vista albernatives que
proponga la familia. Informa de manera comprensibde a la hora de solicitar wn
consentimients informado.

-

valoracion:

Comunicacion con otros profesionales de lo solud: se interrelstiona adecusdamente
con otros profesionales. Transmite una informacidn adecuada a @ hora de preparar el

traglado de un paciente a otras dreas del hospital [LICIP, guirdfano, drea de radiologia).
valoracion:

Presentacion de cosos dinicos: desarrolla presentaciones de manera eficaz y con un
corrects formato witual. Redacts adecusdamente un resemen de un estudio. Expone
sdecuadarnente trabajos cientificos en Bewniones Centificas o Congresos.

Valoradon:

Valores profesionales, actitudes, comportamientos y etica:

Relocion _mé aoiente imacion g _conTi Eticos: promueve [a
medicina centrada en [a familia. Actia correctaments ante un efror médico. Se
aprodima correctaments 4 catos Eticos de complejidad moderada,

valoracion:




Aspectos legales y socioles de lo profesion: promueve un adecuads trabajo en
equips. Lleva a cabo un uso racional y eficiente de log recursos sanitarios.
Valoracion:

Gestion de la informacion

Maneja sdecuadamente portales médicos on-line y utilita adecuadamente registros y
bazes de datos. Partidpa en los partes de guardia de manera activa. Ha realizado y
presentado al menos una sesitn dinica en & servidio.

Valoracion:

Andlisis critico e investigacion

Andlisk orftico: acepta positivamente las criticas constructivas recbidas; cambia
comportamientos. de acuerdo a &stas; discute adecuadaments |af diferentes posturas
existentes frente a una situacion dinica.

valoracion:

Investipacion: Profundiza en el aprendizaje de disefio de estudios, recogida de datos y
tratamiento estadistico de los datos. Ha participado en un trabajo de investigacidn, en la
elaboracidn de alguna comunicacion y en [a presentaddn de sus resultados en reuniones
cientificas.

valoracion:




Formulario para evaluacion de competencias del MIR de 3™ afo
Adaptado del Globaol Resident Competency Rating Form

5

Momere DL MIR FECHA

Indigue el volor correspondiente al rendimiento del MIR en cada dreg
Insatisfactorio: no alcanza varios de los items descritos

En el limite de lo esperado: No alcanza algun item de los descritos
Satisfactorie: alcanza todaos los items incluidos en el descriptor

Superior: ha desarrollodo las competencios descritas alcaonzado wn nivel
superior @ la media para su aflo de residencia

NOTA: se considera gque el MIR de tercer ano deberd cumplir ademds los
items correspondientes al MIR de primer y sequndo aho

Salud publica y sistemas sanitarios:

Organizacidn y funcionamiento del Servicio de Urgencias: supervisa la organizacian
de |la babor asistencial de los MIRe: de afios inferiores y &l process atistendal de los
pacientes atendidos por éstos. Organica eficentemente la actividad asistencial de la
Unidad de Observacion. Gestiona los recursos y & fujo de pacientes eficientemente de

acuerdo a la demanda asistendal de csda momento.
valoracion:

Apargtaje y maoterial utilizado en el Service de Urgendo: conoce y utiliza
adecusdamente bajo supervigsidn el material complejo o de uio menos frecuente. Da
docenda en cuanto al uso de material de uso frecuentes.

valoracion:

Fundamentos cientificos de la medicina

Maonejo del pedente; profundiza en el estudio de las patologias menos frecuentes o
mids complejas y da dooencia sobre éstas a los MIRes de afios inferiores. Realiza una
adecuada atentidn al paciente critico. Leva a cabo adecuadamente las maniobras de RCP
avanzada.



Valoracidn:

Habilidades clinicas:

Lidergzgo: actia de manera adecuada comao lider en la atencidn de padentes inestable,
en aguellos casos en que sus cmpetencial jo permitan.

valoracion:

Téonicas: realiz correctamente procedimientos de sedoanalgesia mayores. Profundiza
en la realizacion de las diferentes técnicas realizadas en un Servicio de Urgencias ¢ dar
docencia sobre éstas a MIRes de afios inferiores

valoracion:

Habilidades de comunicacion:

Comunicocion con el pociente y sus fomiliores: aborda de manera adecuada casos
gue implican conflictos &ticos. Dedarrolla la entrevista dinica de manera que paciente y
familia sean capaces de habler sobre temas dificiles. Aprende a transmitic malas noticias

de manesa apropiada.
valoracion:
Comunicocion con_otros profesionales de ko salud: intercambia informacién de

manera adecuada con los pediatras de Arencidn Primaria. S5e comunica adecuadamente
con los drgancs sdministrathaos en los casol &n que a5 precin.
Valoracion:

Presentacion de casos clinicos: & inicia en la redaccion de articulos médicos.,
valoracion:

Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética:

Responsabilidodes y practica de lo_medicing dentro _de sus copocidodes:

demuestra una autoridad propia a su experiencia y ejerce un liderazgo adecuads en la
atencion de los pacientes siempre que &sta nd exceda sus osmpetendas adquiridas

Valoracion:




Rrelacion médico-podente y aproximacion a conflictos eticos: conoce y utiliza un
meétodo comecto en la resolucion de conflictos eticos habituales [padres
separados, menor maduro, prescripcion de pildora del dia  después,
encarnizamiento terapéutico vs limitacion de esfuerzo terapéutico,..). Ueva a
caba |a atencion inicial de casos de sospecha de maltrato fisico

Valoracion:

Gestion de la informacion

Participa activamente en la docencia a los MIR de afios menores y en la supendsion de las
sedones clinicas realizadas por estos. Profundiza en el manejo de bases de datas y
bisguedas bibliogrificas. Ha realizado y pretentado al menos una sesion clinica en el
servicio.

valoracion:

Analisis critico e investigacion

Andlisis orftico: acepta positivamente |as criticas constructivas redbidas; cambia
comportamientos de atuerdo a éstas; disoute adecvadamente |as diferentes posturas
existentes frente a una situsacion dinica.

valoracion:

m Ha participado en la elaboracidn de alguna publicacién
valoracion:




5. Supervision del residente

El Real Decreto 183/2008 (disponible en http://
www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-
10035.pdf], establecid en su articulo 14 el “deber
general de supervision”. En el articulo 15 de dicho
Real Decreto, se indican las siguientes considera-
ciones en relacion al ano de residencia:

e Residentes de primer afio: su supervision serd
de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distin-
tos dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacién esté rotando o pres-
tando servicios de atencién continuada. Dichos
profesionales visaran por escrito las altas, bajas
y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los resi-
dentes de primer ano.

e Residentes a partir del segundo ano: su supervi-
sién sera decreciente y con caracter progresivo
segun las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicion de competen-
cias. El tutor del M.I.R. podra impartir instruc-
ciones especificas sobre el grado de responsa-
bilidad de los M.I.R.es a su cargo.

Los médicos adjuntos especialistas del Servicio
de Urgencias y/o aquellos pediatras no especialis-
tas que realicen asistencia en dicha area seran por
tanto los responsables de la tutela y supervisién del
M.I.R. La supervisién del M.I.R., ademas de ser un
elemento de seguridad en la asistencia de los pa-
cientes, se debe considerar como una herramienta
formativa del M.I.R, que ayude en su aprendizaje y
proporcione un feedback del proceso asistencial que
este lleva a cabo con cada paciente.

Aunque se debe supervisar la labor asistencial
de todos los M.|.R.es, tanto durante la rotacidon en
el area de Urgencias como durante la realizacién
de guardias, el grado de supervisidn serd, como
establece el Real Decreto, diferente segun el afo de
residencia. La supervision del residente de primer
aho sera de presencia fisica y se visara por escrito
las altas, bajas'y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervenga el

residente (ordenes de ingreso, solicitud de pruebas
diagnésticas, 6rdenes médicas).

El sistema formativo supone la asuncién progre-
siva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervision,
a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inhe-
rente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria
de especialista. Aunque el Real Decreto no espe-
cifica las implicaciones practicas de la supervision
decreciente del residente a partir del segundo ano
de residencia, si indica que se realizard de manera
progresiva y que el tutor podra proporcionar ins-
trucciones especificas para cada ano de residencia
segun las caracteristicas de la especialidad y es-
pecifica para cada uno segun el proceso individual
de adquisicién de competencias.

Como normas generales, creemos adecuado
que se supervise obligatoriamente al residente de
segundo y tercer ano al menos la solicitud de prue-
bas diagndsticas de segundo nivel, los ingresos y
la decisidn de derivacidon a consultas, asi como la
atencioén de cualquier paciente critico, conflictivo
o judicial.

Ademés de disponer por escrito de los proto-
colos de supervisién, es recomendable que cada
servicio establezca en su plan de formacién el nivel
de responsabilidad otorgado a cada tarea o técnica
a realizar por el M.I.R. Habitualmente se definen
tres niveles de responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: actividades realiza-
das directamente por el residente sin necesidad de
una tutorizacidn directa, cuando el residente lleve
un tiempo suficiente en formacidn. El residente eje-
cuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: actividades realiza-
das directamente por el residente bajo supervision
del tutor o el médico responsable.

Nivel de responsabilidad 3: actividades realiza-
das por el personal sanitario del centro y observa-
das y/o asistidas en su ejecucién por el residente.

¢7 Il
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