FORMACION EN URGENCIAS
DE PEDIATRIA.

;Que tenemos?

Amaia Camara Otegui
M.I.R 3-Hospital Universitario Donostia.







Encuesta
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¢ En tu hospital durante cuantos meses se
rota en Urgencias durante la residencia?

100% 6R1

41,6% 2R1, 2R2,1R4
33,3% 5R1

36,8% 2R1, 1R2,1R3
21% 3R1, 1R4
21% 2R1, 2R2
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Meses de rotacion segun ano de
residencia

5% %
0
12%

74%

mR1 mR2 mR3 R4




:De qué material formativo disponemos?




:De qué material formativo disponemos?




:De qué material formativo disponemos?




i ESTUDIAR!




¢;Cual de las actividades formativas que se
realizan en su centro le parecen mas
utiles/interesantes? Simulacion

B Simulacion

B Sesiones
formativas

B Cursos




: Empleais meétodos caseros para la
formacion?




: Empleais meétodos caseros para la
formacion?




;Crees que en tu unidad de UP se fomenta
la formacion?




Asistencia Formacion Investigacion




Investigacion




Investigacion
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Experiencia actual en Espana de
Programas de formacion en
Urgencias Pediatricas

Borja Gomez

Tutor M.I.R. del Servicio de Urgencias de Pediatria del
Hospital Universitario Cruces




La Urgencia...




Y el gestor se pregunta...

¢Hace falta que en mi
Urgencia trabaje gente
especializada?




Urgencias de Pediatria




Urgencias de Pediatria




14 paises

Sala de espera independiente 96%
Sala de procedimientos 96%
Area separada de la Urgencia de adultos 87%
Unidad de Observacion 85%
Cobertura por pediatras 24 horas/dia 7 dias/semana 83%
Procedimientos de sedacidn proporcionados por pediatras 77%
Triage 70%
Sistemas informaticos de registro 58%
Pediatras entrenados en Urgencias de Pediatria 37%

Conclusions: According to this pilot study, the basic services
provided by tertiary PEDs in Europe appear to be appropriate.
Physicians tramning level and staffing may not be adequate to
achieve optimal patient outcome.




Recursos materiales /




Personal




Personal




Subespecializandose en Urgencias
de Pediatria

* En Europa
En la mayoria de paises no hay programas oficiales

Establecida en Alemania, Reino Unido, Turquiay
Suiza... y proyectos en Francia, Paises Bajos, Hungria,
Austria, Espana

Solo Reino Unido tiene un programa oficial y
reconocido de entrenamiento en Urgencias de
Pediatria (frente a 15 paises que lo tienen en la
especialidad de Urgencias)




Subespecializandose en Urgencias
de Pediatria

European Syllabus for Paediatric Emergency Medicine
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Subespecializandose en Urgencias
de Pediatria

* En Espana
No hay programa oficial de subespecializacion
(tampoco de ninguna otra subespecialidad pediatrica)

No definidas competencias, requisitos para acreditarse
como centro de subespecializacion,...




H. U. Cruces - MIR propio

* Disponen de 7-8 meses de libre
disposicion al final de la residencia

* Puede ampliarse si se quitan rotaciones
no obligatorias programadas para los
meses previos

* Previsto a medio plazo revisar plan de
rotaciones para pasar a 12 meses libres




Rotaciones — Periodo de 12 meses

* H.U. Cruces * Rotaciones externas
Urgencias de Transporte pediatrico —
Pediatria (2 + 3 SEM Catalufia (1 mes)
meses) Traumatologia Infantil —
UCIP (2 meses) H.U. Nifio Jesus (1 mes)

Cuidados Paliativos —

Anestesia (1 mes) H.U. Nifio Jesus (1 mes)

Urgencias de Pediatria —
Cincinnati Children's
Hospital Medical Center,
Centro Hospitalario
Pereira Rossell (1 mes)




Es bueno conocer otros sitios...

CHANGING CLNICAL PRACTICES AND EDUCATION IN PEM / BENITO ET AL - VOL 13, NO. 1
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Oferta formativa a MIRes externos
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Oferta formativa a MIRes externos

* Primer dia:

Visita al Servicio
Tramites administrativos
Conocimiento sistema informatico

* Incorporacion a equipo asistencial

* Labor asistencial en las tres areas,
priorizando area de reconocimiento

* Turnos de manana, tarde y guardias




Oferta formativa a MIRes externos

* Actividades docentes * Talleres y sesiones:

comunes: Reparacion de heridas
Parte de guardia Traumatologia
Sesiones semanales de Triage
simulacion Sedoanalgesia
Sesiones semanales de RCP Calidad en Urgencias
Sesiones clinicas programadas Investigacion en Urgencias

Sesion

clinica




Y el gestor se pregunta...




Algunas Sugerencias...

El éxito es aprender a ir
de fracaso en fracaso
sin desesperarse.

- F " .
Wstston Chuarchall
Palitico britanico

FrivseFamosa.com

Javier Gonzalez del Rey, MD, MEd
Professor de Pediatria

Cincinnati Children’s Hospital Medical Center .




Metodologia de Mejora

* Principios Basicos:
SMART Aims

Evaluacion del Sistema
PDSA
Re-Evaluacion




SMART Aim...

* Desarrollar un programa de formacion en
Urgencias Pediatricas, estandarizado, basado en
competencias de conocimiento, manejoy
procedimientos, en hospitales con servicios de
urgencias pediatricas y capacidad casuistica
adecuada, para el 2020....




Evaluacion del Sistema...

* Interés
* Datos
* Recursos

* Infraestructura
* Experiencia

Local

Internacional

* SEUP !




Siguiente Paso...




Siguiente Paso...

* Algo importante * Algo ya descrito
* Algo sencillo * Algo medible
* Algo comun * Algo sostenible




Siguiente Paso...




;Responsables... Voluntarios?




Recuerden...

Gracias!!




