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La Medicina de Urgencias Pediatrica (MUP) es urazespecialidad pediatrica
relativamente nueva, que ha evolucionado rapidamentotras partes del mundo. El
primer programa de capacitacion en este campo engre2981 en el Hospital Infantil
de Pensilvania, en EEUU. Actualmente diversos paisgentan con Programas
reconocidos a nivel nacional especificos paratadgion en MUP: 48 en EEUU, 9 en

Canada, 8 en Australia.

En Europa, en los ultimos afios la MUP ha ido tamlgieeciendo en muchos
paises. En el Reino Unido esta subespecialidad eb#ido en el afio 2003 el
reconocimiento oficial. En Italia, Francia y Espaifia es una subespecialidad pediatrica
reconocida, pero es practicada por un numero crecide pediatras. Estos paises
cuentan ya con una Sociedad de Urgencias de Hadw@in el propdsito de mejorar los
cuidados proporcionados tanto a nifios que enferdearforma aguda, como a los

accidentados, organizandose en todos ellos unadteGrentifica Anual.

La forma y la duracién de la instruccion para llegaer un pediatra de
Urgencias, asi como el proceso de acreditaciong€éntros de la Instruccion, no
estan definidos apropiadamente en la actualidatndo notablemente entre estos
paises. Este documento establece el contenidaagidta de Capacitacion que debe
completar un médico para acreditarse como subedis¢ézien MUP, asi como las
caracteristicas que deben reunir tanto los Ses/aéoUrgencias Pediatricas como los
Centros de Instruccion que quieran acreditarsesenl&bor. Estd en consonancia con el
documento que Sociedades de Urgencias Pediatecdisersos paises europeos van a

proponer a la Unidén Europea de Especialistas M8dIEDMS).
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1. INTRODUCCION

Este documento describe el proceso de InstrucciorMedicina de Urgencias
Pediatricas (MUP), asi como las caracteristicasdgien reunir tanto los Servicios de
Urgencias Pediatricas como los Centros de Instbacgue quieran acreditarse en esta
labor. Un Pediatra de Urgencias (PU) es un pedéspacializado en el tratamiento y la
investigacion de niflos agudamente enfermos y h&rido

En términos generales, pretende:

Establecer claramente los estandares que debeir teanServicios de

Urgencias Pediatricas (SUP).

Especificar los conocimientos y habilidades queesgieren para practicar
la MUP al maximo

Establecer claramente el proceso de Capacitacidviléip, definiendo los

objetivos de la instruccion, el contenido y la aiga del Programa de
Capacitacion, los requisitos basicos para entradiemo Programa y una
serie de condiciones exigibles a aquellos Centeomstruccion y Tutores

gue quieran participar en él.

2.-LOS REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
PEDIATRICAS (SUP)

2.1. Personal

2.1.1 Responsable: Debe existir un Responsable del SWéPredina las siguientes
caracteristicas: ser médico y tener una experielecteabajo efectivo en MUP
de al menos 5 afios; y ademas ejercer la maximadadasobre todo el personal
adscrito al mismo, incluyendo los facultativos ti®® departamentos, cuando
realicen actividad en él.

2.1.2 Facultativos: el SUP debe disponer de personalcodlificiente para
garantizar la adecuada asistencia a todos losmesique recibe y trata. El
namero va a depender tanto del volumen de paciatgadidos, como de la
estructura del servicio. No precisara la mismaaoétaun SUP si dispone, 0 no,
de una Unidad de Observacion o de corta estanaayaa necesitar un
facultativo especifico segun su volumen. Ni tampacdospital docente, con

residentes que necesitan supervision, que otros@ias dispongan.



2.1.3

214

Consideramos que seria recomendable que hubiddgpbiRcada 30-40 visitas
diarias. En el caso de los hospitales docentesceenendaria 1 PU y 1 residente
por cada 40-50 visitas diarias. EI 50% de esteopatdacultativo deberia
disponer de experiencia documentada en MUP supeBafos, debiendo
contar con documentos acreditativos que avalerf@steacion. En el supuesto
de que el triage sea responsabilidad exclusivaniactétativa debe haber,
como minimo, un médico por turno destinado espttfente a este fin.
Personal de enfermeria: El Servicio debe dispoaemdEnfermero Responsable
de la gestion de todo el proceso de enfermeriaoasd del personal de
servicios generales en contacto con el pacientad@e técnicos, pinches...).
Ademas debe disponer de personal de enfermerigiliaade enfermeria, en
namero necesario para asegurar la calidad asiatedependiendo dicho
namero también tanto del volumen de pacientes mtendomo de la estructura
del SUP, especialmente a lo que se refiere a existee Unidad de
Observacion y estructura del sistema de triajgaSecomendable que dicho
namero, por turno de trabajo, no fuera inferionéalenfermero/a por cada 30-
40 visitas diarias, y un/a auxiliar por cada 40¢Bitas diarias. EI 50% del
personal de enfermeria deberia disponer de expaidacumentada en MUP
superior a 2 afos, debiendo contar con documenteditativos que avalen esta
formacion. En el supuesto de que el triaje seaoresgbilidad del personal de
enfermeria, debe haber, como minimo, una enferpwraurno destinada
especificamente a este fin.

Personal no sanitario: el Servicio debe dispongrelsonal administrativo (al
menos en turno de mafana una secretaria) y deissrgenerales (celadores y
otras categorias) para garantizar el servicio4asd?as de cada dia. Debe

garantizarse la limpieza las 24 horas del dia.

2.2 Estructura

221

Acceso de vehiculos y peatones: La accesibilidatha de las caracteristicas
basicas de cualquier sistema de salud, por lo gbe dstar garantizada para
vehiculos y personas de un modo seguro y comodaelPBalichos accesos
deberian ser independientes y estar claramentézsefis e iluminados. Muy
especialmente debe facilitarse el acceso segusdensportes sanitarios,

incluyendo los medicalizados como UVIs movilesaéteso de vehiculos debe



2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

disponer del espacio suficiente para que los véddquedan realizar el giro sin
utilizar la marcha atras. Las rutas de entraddigesde vehiculos deberian ser
unidireccionales, evitando el cruce de aquélloszdraa de recepcion de
vehiculos y de descarga de pacientes debe esiartapsuficientemente
iluminada. Deberia tener una altura minima de ouagtros (50 cm. superior a
las UVI moviles homologadas mas altas) y cierrpukrtas de entrada y salida
por mecanismo de fotosensibilidad.

Area de recepcion y admision: adyacente a la emtlale haber un almacén de
sillas de ruedas y camillas. El area de admiside @star ubicada de forma que
permita la vision de la zona de entrada y el agoegoe permita la privacidad
para informacion confidencial, con un minimo der8gdio metros cuadrados
por cada puesto. El departamento de admision dstheactivo las 24 horas del
dia, registrando, al menos, los datos de filiadi@ma de llegada y de alta del
paciente, diagnéstico al alta, destino al alta,iotédue da el alta y nimero de
orden o de historia, que permita identificar esedio asistencial. Deberia
contar con personal de seguridad adscrito al mifaberia existir un punto de
informacion para usuarios y familiares.

Sala de espera de familiares: deberia estar sifprastana al vestibulo y fuera
del area asistencial, aunque cercanas a las casisDitbe contar con el espacio
necesario para una espera confortable, para ldepe estar provista, al menos,
de teléfono, aseos, fuente de agua, bar automatiegafonia.

El Area de triaje, o de clasificacion de pacientiesie como mision establecer el
orden de prioridad en la asistencia, con el fiatgader en el menor tiempo
posible al que mas lo necesite. En base a estoaesd debe estar ubicada de
forma que permita visualizar perfectamente el aceéServicio y la sala de
espera de pacientes, y siempre cerca de la saléides. En esta area se
establece el motivo de consulta del paciente,@qué debiera permitir
privacidad para informacién confidencial y/o unugr@xamen clinico.
Consultas médicas/boxes. Debe contar con un bosuttarpor cada 16-22
visitas diarias, con un espacio minimo de“8 ®u dotacién se detalla en el
apéndice .

Sala de criticos: el Servicio debe disponer desatedestinada a pacientes cuya
situacion no permita demora en la asistencia, datad medios de soporte vital

avanzado Yy facil acceso desde el exterior y dexthestlas areas del Servicio.



2.2.7

2.2.8

2.2.9

Debe estar dotada al menos de una camilla movtiguéada con sistema de
freno, que deberia ser radiotransparente, y/o amélla de exploracion fija o
movil ademas de un carro de RCP. Su dotacion sdlaleh el apéndice I.
Unidad de Observacion (UO): Seria recomendabldayies los SUP
dispusieran de una UO o de Corta Estancia. Eraessapermanecen los
pacientes con diagnésticos inciertos, aquéllosagndsticados que precisan un
control de su evolucién aguda, y los que se baaefite un tratamiento
hospitalario de duracién menor a 24 horas. Pemadecir tanto ingresos
hospitalarios innecesarios, como errores evitateagunas altas. Debiera tener
capacidad para atender al 5-10% de la demandatardiamia (los estandares
internacionales estiman su capacidad en una canwa@a 5.000-10.000
urgencias atendidas), recomendandose que el 2086 damas estén dotadas
para la asistencia a pacientes graves o que raguiesnitorizacion. Deben
disponer de tomas de oxigeno, de vacio, de airé&cmakl monitores,
tensidometros, bombas de infusion de medicamenfimsgybles. Las
recomendaciones internacionales aconsejan que aogetios SUP con mas de
50.000 visitas anuales dispongan de 1 PU espeuiicie dedicado a esta area.
Seria deseable que dispusiera de una Sala deyctiragia menor, destinada a
la realizacion de curas y suturas, con la infraesitra correspondiente (ver
apeéndice ).

Seria deseable que dispusiera de una Sala de digdpesos, que debiera estar
proxima a la de radiodiagndstico y contar con diemia necesario (ver

apéndice ).

2.2.10 Areas auxiliares: el Servicio debe disponer adeteas

* una sala de trabajo para el personal facultative,icluya biblioteca, mesa
de reuniones, sillas suficientes, material inforoéat

* una sala confortable para el descanso del persmrakl equipo hostelero
necesario: mesas, sillas y sillones, frigorificagnmondas, fregadero,
teléfono.

» taquillas, aseos y duchas.

+ almacén

2.2.11 Servicios Centrales o Generales ubicados en el deddrgencias:



» Laboratorios: el Servicio debe disponer las 24 $ided dia de un laboratorio
de urgencias, con las coberturas que se espec#ical apéndice II. Cuando
el volumen de pacientes atendidos no justifique dsspliegue en el propio
Servicio, debe disponer de medios de transporteudstras adecuados (tubo
neumadtico, por ejemplo), asi como una terminalrdereador que comunique
los resultados desde el laboratorio central.

» Radiologia: el Servicio con un volumen total deamgjas/afio superior a los
50.000 deberia contar con una zona de radiologlasxa para pacientes
urgentes, con sala de espera para aquéllos getaslodo permita y una sala
de informes especifica. Las exploraciones radiokxygue deben ser
realizables se detallan en el apéndice Il. Paras¢b de Servicios que no
cumplan tal condicidon sera suficiente con una zaara la practica de dichas

exploraciones en sus cercanias.

2.3 Dotacion de material: El Servicio de Urgencias debe contar con medios

tecnoldgicos que garanticen la calidad de la abengrestada. Estos medios deben

estar en continua revision y actualizacion. Uratistdetallado aparece en el

apéndice .

2.4 Organizacion y documentacion.

24.1

24.2

Plan funcional asistencial: Deberia existir umAtancional escrito que
incluyera, al menos, la misién, cartera de sersiaima descripcion general de la
estructura, organizacion y funcionamiento del Ssoyiprocedimientos,
protocolos o guias de actuacién clinica disponjlstesponsabilidades de cada
profesional y tareas a realizar en cada turno.eberia disponer de una
descripcion del proceso total de la asistendiag@porar su representacion
gréfica, y que fuera facilmente accesible para &dmersonal. Es un
instrumento Util para el programa de acogida, teigan y formacion del
personal de nueva incorporacion, ademas de petenéiraluacion por terceros.
Sistema Informéatico: El Servicio deberia estar dotde un Sistema Informético
disefiado de tal forma que permita el seguimientpatgente y la continuidad
de cuidados tanto en hospitalizacion como en AtenBrimaria, y que permita

la obtencion de datos estadisticos y el almacemamdke informacion que



2.4.3

244

245

puedan utilizarse para el control de calidad yeddizacion de estadisticas para
investigacion.

Sistema de triaje. Es un hecho constatado quedos los pacientes que
solicitan asistencia en un Servicio de Urgenciasgmtan una patologia que
deba ser atendida de inmediato, por lo que es sodible identificar aquellas
emergencias que se presenten. Para ello el Sedabmdisponer de un sistema
de triaje que funcione las 24 horas del dia. Edfgidad es reconocida como de
riesgo, por lo que solo puede ser realizada paopat con capacitacion
especifica: los profesionales que realizan esta lddben ser médicos o
enfermeros. En este segundo caso debe estar désigmanédico para la
resolucion de dudas o conflictos. Se debe dispd@@n documento que
describa claramente los criterios de clasificac&mfuncién de la gravedad, su
prioridad y el area asistencial asignada. Entreliiesentes sistemas de triaje
utilizados, actualmente recomendamos utilizar ureutilice una escala de 5
niveles estructurada. El proceso de clasificacgledecoger al menos: motivo
de consulta; nivel de prioridad segun escala; nestimediato del paciente; y
valoracion de constantes vitales a criterio dalitativo y segun protocolo
escrito si se trata de enfermeria. Esta actividasendebe excluir en los
Servicios en los que por su frecuentacion escadenienda pueda ser
organizada de una manera sencilla: estos centriséa deben poseer la
capacidad de valorar inmediatamente por persondhsa la gravedad de todo
paciente que solicite asistencia.

Procesos asistenciales: cada Servicio de Urgedelas disponer de protocolos,
procedimientos especificos, vias 0 guias de peaclinica escritos, tanto para el
personal médico como de enfermeria. Deben estaensnados al menos por el
equipo del propio hospital. Debe haber el nUmeficisate que garantice que
los procesos clinicos mas frecuentes (80% del) tptalas criticos se ejecuten
con un nivel de calidad asistencial acorde cowideacia cientifica disponible
en el momento presente. Estos protocolos debargdarmente revisados.
Hoja de asistencia, Informe al alta. El Servicibeleumplimentar una hoja de
asistencia donde se recoja, al menos, datos deiditi, antecedentes personales
y familiares, anamnesis, datos de la exploracsindj resultados de las pruebas
complementarias, juicio clinico, diagndéstico cor@digo internacional

correspondiente, tratamiento, destino al alta, gioteresponsable del alta. Este
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2.4.6

2.4.7

2.4.8

documento deberia archivarse y estar disponibke garevision y uso, al menos

durante 5 afios.

Consentimiento Informado y otros documentos legales

» El Servicio debe obtener el Consentimiento Informed todos los
procedimientos quirdrgicos y diagndsticos de riemgda forma en que se
regula en la Ley de Autonomia del Paciente 41/2002.

» Debe también garantizar la existencia de aquetioamentos médico-legales
de obligada cumplimentacion. Los principales son:

= El parte de lesiones y accidentes, por el que dica&omunica a
la autoridad judicial la asistencia a un lesionado.

» La Historia clinica e Informe de alta.

= El Informe: documento emitido por orden de las adéules o0 a
peticion de particulares sobre hechos relacionadoda actividad
del profesional que lo firma.

Procedimientos quirargicos y sedoanalgesia.

» El Servicio debe disponer de documentos escritedgscriban el modo de
practicar ciertos procedimientos quirudrgicos o g diagnosticas-
terapéuticas agresivas, tales como abordaje deeisales o intradseas,
colocacion de tubo toracico, puncién suprapubigacnes articulares, etc.

» El Servicio debe disponer de documentos escritesdgscriban el modo de
practicar los procedimientos de sedo-analgesiaadibs.

Procedimientos de enfermeria. Los profesionalenflErmeria que desarrollan

su labor en un Servicio de Urgencias pueden taegntt grado de experiencia,

preparacion o adscripcion a éste, con procedeeonrds servicios, ademas de
los problemas inherentes al trabajo habitual porast Todo ello puede
conllevar a diferentes criterios entre los difegsrturnos, provocando que la
actuacion sea diferente ante un mismo procesagpasible repercusion sobre la
calidad de la asistencia. El homogeneizar las palgactuacion palia estos
inconvenientes y reduce los riesgos médico-legBlesello, el Servicio debe
disponer de procedimientos y planes de cuidadogesaonsensuados al
menos por el equipo del propio personal del hospgittemas debe especificar
aquéllos que, con caracter de minimos, sean eggéni general: acceso venoso

periférico y extraccién de analiticas, sondaje gastrico, sondaje vesical,
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administracion de medicaciones inhaladas y nelddizaoxigenoterapia,

inmovilizaciones, etc.

2.4.9 Unidad de Observacion. El Servicio debe disponemddocumento que
describa el funcionamiento de esta area, perfictepetencias de los
profesionales que realizan la tarea, protocolosiasclinicas y procedimientos
técnicos de apoyo y soporte vital. Deben estaaciante definidos y escritos
los criterios de ingreso y alta de esta areaefipio maximo de estancia en esta
area deberia ser 24 horas. Se debe garantizanqad@momento los pacientes
tienen un médico asignado como responsable. Commeseiond mas arriba,
recomendamos que los SUP con mas de 50.000 \asitedes dispongan de 1
PU especificamente dedicado a esta area.

2.4.10 Programa de Formacion. Para conseguir que los 8dRcan su nivel 6ptimo,
éstos debieran estar implicados en la ensefiana@deado, postgrado y
formacion continuada.

» El Servicio deberia realizar docencia de pregraud({cos, enfermeros,
auxiliares y parasanitarios) y de postgrado (MIRpeéeiatria y Familia,
pediatras y médicos de atencion primaria...). Serékbeegular las
funciones de los discentes, sus horarios tantal® docente como
asistencial.

* Deberia tener un Plan de formaciéon continuadapeumitiera el reciclaje
del propio personal en materias esenciales y/odusas. Para ello es
recomendable que disponga con un programa measis&siones clinicas,
bibliograficas, de revision de protocolos y de meejde calidad. Se deberian
realizar asimismo sesiones de enfermeria.

2.4.11 Programa de Investigacion. En los SUP existe an gotencial investigador,
debido a la diversidad de la patologia médica yasatendida. El Servicio
deberia acreditar la existencia de una Memoria Paei@ctividades cientificas
(proyectos de investigacion, ensayos clinicos,ipatibnes, comunicaciones a
congresos, ponencias, etc).

2.4.12 Plan de catastrofes. El Servicio deberia acrelditexistencia escrita de un Plan
de actuacion ante catastrofes internas y exteyrraglizar, al menos cada dos
afnos, un simulacro sobre catastrofes internaseyread.

2.4.13 Coordinacion con otros dispositivos sanitarios ysanitarios. Una respuesta

eficaz y adecuada ante una situacion de urgengiduicra a una serie de
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componentes sanitarios (Servicios de Emergenciaddétktrahospitalarios) y
no sanitarios (Bomberos, Policia, Proteccion Ctiljz Roja, ONGs...). Todos
ellos tienen un papel fundamental en algunas f@esés atencion a urgencias y
emergencias. La actuacion coordinada e integradiadds estos componentes
Nno se improvisa, es necesaria una planificaciodaGervicio debe saber con
gue otros dispositivos puede o debe interactuatactar con ellos, valorar y
planificar conjuntamente qué aspectos y tipos tigidades susceptibles de

coordinacién pueden emprenderse.

2.5 Programa de Calidad

251

2.5.2

2.5.3

254

2.5.5

Responsable. El Servicio deberia tener establgcidantener un Programa de
gestion de la Calidad, bajo la supervision de weragna designada para ello.
Este responsable revisard y actualizara las paditigrocedimientos que
documenten el cumplimiento de los requisitos yrekiées, y que seran
aprobadas por el Responsable del servicio. Aseqglaajecucion de las
auditorias clinicas internas.

Prevencion de accidentes e infecciones. El Serdieb@ria disponer en el
Programa de Calidad de un apartado especificdgaravencion de
infecciones y accidentes durante el proceso asialedirigido tanto a pacientes
como al personal sanitario.

Deteccion, analisis y correccion de incidenciasSé&ivicio deberia tener un
sistema para la deteccion, documentacion, registr@luacion de errores,
complicaciones y reacciones adversas que se s@&pdas acciones
correctoras seran documentadas y revisadas oporéume por el Responsable
del Servicio.

Programa de evaluacion de protocolos asistencilesedimientos generales y
equipamiento. El servicio debe disponer de un piogrespecifico para la
evaluacion y actualizacion sistematica de los alts clinicos, procedimientos
generales y del equipamiento considerado eseraniallg ejecucion adecuada
de la asistencia.

Autoevaluacion. Indicadores. El Servicio deber&pdner de mecanismos de
control de la actividad clinica, utilizando Indicaids u otros instrumentos de
Calidad, con planificacién de su revision reguizs.recomendable que se

utilizen los elaborados por el Grupo de Trabajindécadores de Calidad de
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SEUP, que figura en la bibliografia. Se deberiba un informe o memoria

anual, conteniendo un minimo de datos:

X

X

X

Lista de diagndsticos mas frecuentes.

La tasa de hospitalizacion para las enfermedatiesigas mas comunes.
Las readmisiones y su tasa de hospitalizacion.

El nUmero de pacientes para cada nivel de sevedielaglstema de
triage, constatando el tiempo medio en proporciehauidado médico
para cada nivel.

El porcentaje de pruebas de laboratorio y exploress radioldgicas para
los diagnésticos mas frecuentes.

Es recomendable disponer de un registro para proeados de sedo-
analgesia, politrauma y resucitacion.

Tiempo de estancia en la unidad de urgencias pologéa.

En el apéndice Il se detalla el listado de compodin de todos estos requisitos

exigibles a los SUP.

3. LOS OBJETIVOS DE LA INSTRUCCION

3.1 Propdsita

Un pediatra especialista en MUP es aquél que eszcde proporcionar una

atencion inicial al paciente pediatrico de formggmal. Ello implica manejar todo tipo

de situaciones criticas tanto médicas como traudgtas, asi como patologias no

criticas pero agudas.

Los aspirantes a poseer esta capacitacion deberriadi@bilidades en los siguientes

campos:

» Competencias clinicas: deben conseguir la capamita el cuidado del nifio

agudamente enfermo y/o herido mediante rotaciamesalmente planificadas y

una exposicion progresiva en MUP, con énfasis éépeen: las enfermedades

pediatricas ma&s comunes, tanto médicas como gidasg el trauma y

problemas agudos de ortopedia; la resucitaciommaaiejo de la via aérea; la

toxicologia; los asuntos ambientales; la enfermgx$agliatrica; los malos tratos

a nifos; el laboratorio y el diagnostico radiol@gic los temas relacionados con

el transporte. Por otro lado, y para garantizar as@tencia correcta, debe
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aprender a manejar los flujos de pacientes endangia y desarrollar recursos
para controlar las situaciones de saturacion deitiad.

Habilidades practicas: deben ser capaces de neklizéécnicas de resucitacion
comunmente utilizadas en MUP.

Componente docente: deben optimizar durante suafiém la capacidad de
ensefar y transmitir de forma adecuada los coneotws en urgencias de
pediatria, tanto de forma individual como a grupos.

Componente investigador: deben desarrollar su aguhc investigadora

mediante la propuesta de lineas de investigacigrersision y comunicacion de
las mismas. Para ello deben dedicar un “tiempaidiefi para la investigacion y

la instruccion formal en la estadistica, la epiddagia y el disefio de

investigacion.

Componente Administrativo: ademas de proporciomar asistencia correcta, el
pediatra de urgencias debe familiarizarse con darozacion y funcionamiento
de un SUP y su relacién con otros servicios (SMEIRJ..), y debe conocer los
problemas médico-legales que puedan afectar a #msermies pediatricos

(maltrato, abuso sexual...) y a su actuaciéon caiape.

3.2. Contenido

El pediatra aspirante a subespecialista en MUP dédpeirir conocimientos en

profundidad de:

La epidemiologia de emergencias y accidentes pedigity su morbi-mortalidad
tanto a nivel local como nacional.

Los principios de la MUP y su organizacion.

La etiologia, la patogénesis, las caracteristiiagas y el diagnodstico
diferencial de las enfermedades que se preserntaagr/o agudamente en toda
la edad pediatrica.

Resucitacion cardiopulmonar, el manejo del Politraly la funcion de lider de
estos equipos.

Desordenes sociales y de conducta.

Toxicologia.

La farmacologia, farmacocinética, las interaccionkstoxicidad de los
farmacos mas habituales en MUP.

15



» Técnicas de sedo-analgesia.

* Promocion de la salud y Prevencion de accidentes.

* Los asuntos éticos y los problemas legales endteasia en UP.
» Habilidades técnicas.

» Larelacion con otros servicios.

» Las habilidades de comunicacion. El manejo del luto

» Habilidades docentes.

» Habilidades en Investigacion.

» Habilidades de liderazgo.

4. PROGRAMA DE CAPACITACION

4.1. Estructura.

El Programa de Capacitacion se estructura en medakda mddulo contiene la
instruccion para conseguir la pericia en un arpaafca. Hay dos tipos diferentes de
maédulos: obligatorios y recomendables. Los médaldgatorios son los considerados

esenciales para una buena Instruccion.

4.2. Médulos obligatorios
4.2.1. Modulos clinicos
* Mobdulo I: manejo de Emergencias vitales: RCP NedinRICP Pediatrica,
Bésica y Avanzada (debe incluir necesariamentedbzacion de
simulacros, y explicacion del aparataje utilizagspiradores, monitores),..
manejo y control de la via aérea; insuficiencigiresoria aguda; shock y
reanimacion con liquidos; coma; evaluacion y eBraion inicial del nifio
politraumatizado; deshidratacién y trastornos edditicos y las diferentes
pautas de rehidratacién; Sindrome de Muerte SUMiins tratos; Abuso
sexual.
* Modulo IIl: manejo de urgencias médicas:

x Patologia infecciosa: sepsis, meningitis, pieldtiefaguda, infecciones
respiratorias, etc... Conocimiento de las diferemtastas antibioticas.
Enfermedades inflamatorias (vasculitis...).

x Trastornos gastrointestinales y hepaticos: .esiehqzertrofica

de piloro; invaginacion intestinal; hernia ingdimecarcerada;
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malrotacion y vélvulo intestinal; dolor abdominefimitos;

cOlico del lactante; reflujo gastroesofagico; apeitid;

hemorragia gastrointestinal; gastroenteritis agpdagreatitis

aguda; hepatitis; ictericia; Sindrome de Reye;stmée cuerpo
extrafo.

Patologia respiratoria: Apnea; epiglotitis; lartigitraqueitis; asma;
bronquiolitis; Displasia broncopulmonar; neumoridnrosis

quistica; aspiracion de cuerpo extrafio.

Patologia neurolégica: Examen neuroldgico basiefalea,
convulsiones y estatus convulsivo, traumatismoseaies, paralisis
cerebral, hidrocefalia, hipertension intracraneahlyulas de derivacion,
pérdida de conciencia, sincope, ataxia, meningiéiglisis facial,
encefalitis, sindrome cerebrovascular, trastormosxisticos no
epilépticos, sindromes de debilidad neuromuscgada: Guillain-
Barré, Mielitis, botulismo, miastenia gravis, g@atas...; patologia de
nervios periféricos.

Problemas cardiacos: cardiopatias congénitas \irakg) arritmias;
insuficiencia cardiaca; pericarditis; miocardigsidocarditis; dolor
toracico; crisis hipertensivas.

Patologia nefrourolégica: Insuficiencia renal agudanaturia,
glomerulonefritis, sindrome nefrético, parpura ad&@ein-Henoch;
sindrome hemolitico-urémico, infeccién del tractimario, dolor y
masas testiculares, escroto agudo, urgencias peshédaalanitis,
parafimosis, priapismo.)

Trastornos hidroelectroliticos (la deshidrataciipo e hipernatremia,
hiperosmolaridad) y metabdlicos (cetoacidosis, hepbiperglucemias,

errores congénitos de metabolismo...).

Médulo Ill: manejo de patologia traumatoldgica:ifralima, craneales, faciales,
oculares, dentales, cervicales, toracicos, abddesingenitourinarios,
traumatismos menores de extremidades, heridasmapluras.

Médulo IV: manejo de urgencias quirdrgicas no tratioas: evaluacion y
tratamiento inicial.

Médulo V: manejo del dolor en UP (valoracion y araiento); protocolos de

sedoanalgesia.

17



Mdédulo VI: Manejo avanzado de intoxicaciones.

Mddulo VII: Interpretacion radioldgica: torax, abden, 0sea...

Mddulo VIII: manejo de patologia neonatal: reanidachomeostasis
hidroelectrolitica, patologia infecciosa, respirepdigestiva, cardiaca,
metabolica, hiperbilirrubinemia.

Médulo IX: urgencias psicosociales: patologia pityica, malos tratos,
alteraciones de conducta, adolescente.

Médulo X: manejo de pacientes con necesidades ieégpede asistencia
médica: las incapacidades neurologicas, traquedsimdlvulas de derivacion
VP, alimentacion por sonda gastrica, reservoribssianeos, catéteres,
cuidados paliativos.

Moédulo XI: organizacion administrativa del servicie UP.

Mddulo XIlI: sistemas de trigje.

Médulo XIllI: asuntos Médico-Legales: negligenciaditd, los casos de alto
riesgo, la documentacion, comunicacién, la negatelauidado, la presencia de

la familia, la muerte.

4.2.2. Modulos académicos

Moédulo de Investigacion: el aspirante debe pardicgn un proyecto de
investigacion relacionado con MUP de por lo menase8es, que debiera dar
lugar a una publicacion. La realizacion de esteutgdfidealmente durante el
segundo afio de formacion) debe ir ligado a unaidision de sus tareas
asistenciales.

Mdédulo de Docencia: entrenamiento formal en la h@tagia de la ensefianza
tanto con pregrados como, especialmente, con paktgy tanto médicos como
enfermeros. Adquirir habilidades en los diferemreslios de ensefianza:

conferencias, seminarios, tutorias.

4.3. Modulos recomendables

Mddulo XIV: Medicina de Transporte.

Médulo XV: Manejo avanzado del Maltrato Infantil.

Mddulo XVI: Urgencias ginecologicas: Embarazo eaolascencia;
urgencias obstétricas (torsion ovarica, quisteiogadismenorrea);

Patologia ginecologica (vulvovaginitis, ETS: tricommsis, Herpes simple,
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etc; Enfermedad inflamatoria pélvica.); Problemasgénitos: adherencias
labiales, hematocolpos, prolapso uretral.

e Mobdulo XVII: Manejo de las Catastrofes.

e Mdodulo XVIII: Ecografia de los 6rganos abdominalda cadera.

* Mddulo XIX: El papel de investigaciones especiaas (TAC, RMN,..)

4.4. Duracion de la instruccién

La Instruccion en MUP tiene una duracion de 2 a&fosn Centro de Instruccion

acreditado.
1° ANO 2° ANO
UP: incluye politrauma 6m UP: incluye triage, neediegal, administrativo 6m
UCIP 2m | SEM 1m
Traumatologia-Ortopedia 2m| Optativas: UG, RX, Ciaulgfantil, UCIN, 5m
Ginecologia
Anestesia 2m

En el apéndice IV estan detallados los objetivpee&ificos para cada una de las

rotaciones por las unidades externas a SUP.

4.5. Control de la instruccién

El Director de la Instruccion de MUP es el Supewide cada aspirante, o él
designara a un Profesor de MUP como Supervisaaldeino al inicio de la
Instruccion. Dicho Supervisor es el que aconsegugthno en los asuntos importantes
de la Instruccion. El progreso del alumno es cdadimregularmente por el Tutor y por
el propio alumno. Para ello dispondra de un Likespnal donde ira documentando su
proceso de formacion a través de los diferentesufoédEste Libro y el avance del
alumno por los dichos modulos se discuten con &rfen intervalos mensuales. La
finalizacion adecuada de un modulo de la instrute®certificada por el Tutor,
debiéndose detallar la duracion del modulo, desdab conocimientos impartidos y las
habilidades adquiridas. Ademas, el Supervisor ag@ianualmente el progreso del

alumno.

4.6. Numero maximo de alumnos por afio y centro

Se establece en 1 por cada 30.000 visitas.
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5.- REQUISITOS PREVIOS DE LOS MEDICOS ASPIRANTES.

5.1 Los requisitos previos obligatoriogpara entrar al programa de Capacitacion en
MUP son:
» Haber completado la instruccidon en la Pediatrimelgal (3 afios:
especialidad truncal).
* Formacion basica en el Neonatologia (durante lacésjidad truncal).
* Formacion basica en Cuidados Intensivos Pediat(tuante la especialidad
truncal)
Dados estos requisitos previos se acepta que gidPna puede aceptar tanto a pediatras
como a MIR de pediatria de ultimo afio que acreda#darmacion antes mencionada.

6.- LOS REQUISITOS PARA CENTROS DE INSTRUCCION Y TUTORES.

Los Centros de Instruccion son definidos por laehkael nimero de modulos
que ensefan y por los Tutores y profesores disfgmiBstos son definidos por sus

requisitos. En el apéndice IV se detalla un listde@stos requisitos.

Algunos Centros de Instruccion localizados en pnickad podrian agruparse en
un unico Centro de Instruccidn. En este caso sertietlesignar a una persona con la
suficiente capacitacion como Director Central delgpama, siendo el responsable del

Programa ofertado.

6.1 CENTROS DE INSTRUCCION

6.1.1. Centros de Instruccion Completa son aquellas UP de hospitales terciarios,
altamente especializados en MUP, que pueden ofie@testruccion completa,
reuniendo todos los criterios establecidos en énéice 1V. Deben cumplir
especificamente los siguientes requisitos:

» Disponibilidad de todos los médulos obligatorios.
» Disponibilidad de dos o0 mas modulos recomendables.

* Presencia de dos o mas Tutores acreditados.
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6.1.2.

6.1.3.

Centros de Instruccion Parcial:son aquellas UP que no pueden ofrecer la
Instruccion completa, no reuniendo todos los ¢ageespecificados en el
Apéndice IV. Son definidos por las siguientes dardsticas:

» Disponibilidad al menos 11 de los médulos obligat(85% )

* Presencia de dos o mas Tutores acreditados.

Requisitos deseables para los Centros de InstrucaioEsta Seccion describe
las caracteristicas que son deseables para quewicic de UP sea acreditado
como Centro de Instruccion en MUP. Dadas las difesecaracteristicas de las
UP a nivel nacional, esta descripcion se considiesarecomendacion y no una

obligacion.

6.1.3.1. El tamafio de la UnidadPara poder ofrecer una completa formacion en los

modulos y en el tiempo establecidos, las unidadddRique soliciten la
acreditacion deben cumplir con unos minimos entouanrolumen de pacientes
atendidos y organizacion de la asistencia, dedalera que proporcionen la
posibilidad de tratar las diferentes patologias@dentes, incluyendo la
atencion al politrauma. Coincidiendo con la Commdituropea, estimamos que
debe asistir por lo menos 30.000 visitas por afitebe disponer al menos de un

sistema de triaje, un lugar especifico para resciéih y un area de observacion.

6.1.3.2. El personal médico:

* Adjuntos: Cada unidad debe tener un Responsaldargado de la direccion
y administracion de la misma. Esto incluye el coingrsupervision de las
guias de actuacion clinica de acuerdo a los egEsddernacionales. Debe
disponer de personal médico suficiente para gaia@ra adecuada asistencia
a todos los pacientes que recibe y trata. En camais con lo referido mas
arriba seria recomendable que hubiera 1 adjuntogmta 30-40 visitas
diarias, siendo obligatorio la presencia de al rmanoadjunto de presencia
fisica dedicado especificamente a UP las 24 haladia, todos los dias del
afo. Todos los adjuntos de la unidad deben posseafigente
entrenamiento, experiencia y competencia en MUR @aaluar y manejar
inicialmente a todos los pacientes que acuden &éna
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Residentes: en cualquier Centro de Instruccion taber las 24 horas del
dia al menos un residente de presencia fisica alduoliespecificamente, y

entrenado en UP durante al menos dos meses.

6.1.3.3. El personal de enfermeria

Todos los Centros acreditados deben tener un reaplende Enfermeria con
experiencia en MUP, asi como un programa de foidnamntinuada en
MUP.

Debe disponer de personal de enfermeria y auddianfermeria en nimero
necesario para asegurar la calidad asistencialoGenha referido
previamente seria recomendable que dicho nimefhaena inferior a un/a
enfermero/a por cada 30-40 visitas diarias, y aofaliar por cada 40-50
visitas diarias. La dotacion de la plantilla sbelestablecer en cada Centro,
de manera que queden cubiertas las ausencias teyp(rajas por
enfermedad, vacaciones, cursos de formacion cadaetc...) sin
repercutir en el funcionamiento de la unidad.

Cada enfermero/a que trabaja en el servicio dedlie demostrar poseer los
conocimientos y las habilidades necesarias paf@opeionar los cuidados
de enfermeria de acuerdo con los estandares dadicp de la MUP.

6.1.3.4. El personal de apoyd:os Centros de Instruccién deben disponer de palson

de apoyo, para aminorar el trabajo inapropiadgdedonal médico y de

enfermeria. Los ejemplos son: administrativos,dmies, personal de

seguridad....

6.1.3.5. La cooperacion con otros serviciokos pediatras y el personal de enfermeria

de UP son los componentes esenciales de la MUB .deben establecer

relaciones efectivas con otros proveedores deeasistmédica y entidades con

los que deben interactuar. Estos incluyen la Unaa@uidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), el Servicio de Urgencias Gen@dG), los Servicios de
Emergencias Médicas (SEM), y otros profesionaledicné o del ambito social

del hospital (ver el Apéndice Il: las metas espeasfpara rotaciones en

unidades externas a UP). El hospital que soladteditacion como Centro
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Formador debe especificar claramente donde seae@t los diferentes
maodulos de la instruccion, demostrando claramargegnvenios con otros
centros que suplan sus deficiencias.

* La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UQtR)Centros de
Instruccion en MUP, o uno ligado a él, deben coobaruna UCIP que
pueda proporcionar los cuidados postoperatoriossaems del trauma
severo, neurocirugia y cirugia cardiovascular, adede todas aquellas
enfermedades criticas en nifios.

» El Servicio de Urgencias General (SUG): estos @srde Instruccion deben
formar parte de un Sistema de Urgencias: dichorGentuno ligado a él,
debe estar equipado para asistir las emergencesanéunes en adultos.

» El Servicio de Emergencias Médicas (SME): estogr@emnleben formar
parte de un Sistema de Emergencias. El Centrop digado a él, debe
disponer de un sistema para asistir las emergefuges del hospital, asi
como el transporte primario y secundario.

» Otras especialidades del hospital: cada Centrasteuccion debe haber
definido las lineas de comunicacion con las sigageaspecialidades del
propio hospital:

» Radiologia.

» Laboratorio (bioquimica, hematologia y Banco degsa)hn
* Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

= Microbiologia.

= Cirugia Infantil.

= Anestesia.

* Traumatologia.

= Neurocirugia.

= Oftalmologia

= Otorrinolaringologia.

= Ortopedia.

= Otras especialidades (cardiologia, nefrologia,alegra, ...)

= Asistencia Social.
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6.1.3.6. Los padresLos padres deben ser alentados activamente torpartiaen el

cuidado de sus hijos.

» Debe haber salas de espera confortables, con sudgobafio,
maquinas de bebidas y un teléfono.

= La Unidad de Observacion debe tener habitacionefotables, que
permitan que los padres estén con sus hijos, cqodilidad de
tener cuarto de bafio y teléfono.

= EI apoyo adicional para padres debe incluir la ahdplidad de

asistente social, apoyo psicoldgico/psiquiatri@mgsejero religioso.

6.1.3.7. El transporte:Cada unidad debe tener, o en su defecto tenercaaoes

servicio de transporte apropiadamente equipadadiuan médico o un

enfermero estén ausentes de la unidad mientrazanreal transporte, deben

estar cubiertas sus responsabilidades.

6.1.3.8. El equipo:

Cada unidad debe tener una politica preparada deemaniento técnico de
su material, de acuerdo con la administracién dspital. Debe haber un
presupuesto anual para la compra, conservacidtitusitn y mejora del
equipamiento técnico. Dicha politica debe teneapertado para comprobar
periodicamente el buen estado de funcionamienteglépo, de acuerdo a
las normas de la buena practica clinica.

Cada box/despacho debe tener una toma de oxiggraretky aparataje de
succion disponible, y debe poder disponer en ciglguomento de
otoscopios, oftalmoscopios, pulsioximetros, morgarardiorrespiratorios,
instrumentos para la medicion de tensién arterlmmbas de infusion (mas
detalles en el Apéndice 1)

El box de Reanimacién o Sala de criticos debe t¢mmia de oxigeno y
dispositivos de pared de aspiracion, bombas dsidgriupulsioximetro,
monitores cardiorespiratorios, instrumentos paraddicion de la presion
sanguinea y capndégrafo, ventilador portatil. Seedeuipar y estar
preparado para proporcionar el cuidado inicial @grdes politraumatizados

y todos aquéllos que precisen resucitacion. (vApéhdice 1)
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* En general, en todo el SUP debe haber facil acesoequipo de
resucitacion, radiografias toracicas y ecografogbites, material para el
transporte interno (incluida la ventilacién mecahiy posibilidad de tomar
fotografias.

» Debe haber acceso a un laboratorio y servicio diegeafia las 24 horas del
dia (ver Apéndice II)

6.2. TUTORES/ PROFESORES

6.2.1. El Director de la Instruccién es un Tutor (ver abajo) y, adembresponsable

de un Centro de Instruccion Completa.

6.2.2.El Tutor en MUP es un especialista acreditado en MUP coBitiuientes
requisitos:
» Experiencia documentada en la ensefianza de MUP¢cbrao profesor
universitario u otras actividades docentes (chacasferencias, cursos
postgrados...).

* Curriculum vitaecon experiencia en investigacion en MUP.

6.2.3.-El Profesor de MUP es aquél que tiene pericia reconocida efunns pocos
aspectos particulares de la MUP, pero que no estditado como especialista en
MUP. No tiene por qué tener una actividad docentma tradicion personal de
investigacion en MUP. Su competencia docente enResigrama de Capacitacion esta

restringida a uno o a varios modulos especificaeent

7.-ACREDITACIONES/EXAMENES:

Se estableceréa a nivel nacional una lista de Cedednstruccion Completa y
Parciales, asi como de Directores, Tutores y Booés de MUP, que se actualizara
anualmente. Cada Centro estara definido por losufoédlisponibles y Tutores y

Profesores disponibles.
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La acreditacién sera otorgada por la Junta Diraaley SEUP. Cuando esté
formalmente constituida, estara avalada por ladusociacion Europea de Pediatria,
que ya ha trabajado en el Programa de CapacitaaidfUP, con unas caracteristicas a
las que se trata de amoldar el presente docunmiictoa Asociacion establecera un

listado a nivel de la CE, tanto de Centros de liesion, como de Directores, Tutores y
Profesores.

En el futuro esta previsto establecer un sistemasitas centrales por parte del
Comité Europeo. Idealmente, cada acreditacion e Maba por la Asociacion
Europea de Pediatria se debiera basar en el infdennea de estas visitas.

Se realizara un examen al final del periodo deuoston de 2 afios, con pruebas

de competencia clinica estructurada (ACOESs), quealaran en varios centros
nacionales acreditados por SEUP.
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8.- APENDICE I. EL EQUIPO Y SUMINISTROS

Servicio de Urgencias (en general)

Sala de criticos todos los articulos

mencionado en el apartado general mas:

Monitores cardiorrespiratorios

Hojas con dosifiGacile drogas
especificas de resucitacion.

Carro de paradas. Desfibrilador, con
monitor y la bateria

Sistema de comunicacion directa con
enfermeria, laboratorio, radiologia y otro
especialistas, preferiblemente manos lib

[92)

res

Termodmetros

Necesidades de la Via Aérea

Pulsioximetros

Bolsa de ventilacién con mascatrilla

Aparatos de aspiracion nasogastrica

Tubos enda&adepi(del 2.5 al 8.5)

Instrumental para lavado gastrico, con tul
de diferente calibre

phsringoscopios (pala recta y curva) y
fiadores

Bombas de infusion

Mascarillas laringeas

Calentadores de sangre y otros fluidos

Cénulafaoimmgeas.

Agujas intradseas

Material para cricotiroidotomia

Mascarillas de ventilacién de diferentes
tamanos

Ventilacién

Nebulizadores y camaras espaciadoras.

Sistemasmigaltoracico.

Bombonas de oxigeno transportables

Tubos de taratEsis

Instrumental para cateterizacion uretral. MoniteQD?2 tidal
Agujas de puncion lumbar Nebulizador
Dispensadores de medicacion Peak flow

Mantas y lamparas calentadoras

Pulsioximetro

Escalas de pesos

Ventilador volumétrico

Equipo de irrigacion 6tico y eliminacion dg
cerumen

Circulacion

Electrocardiograma

Monitores no invasivos

Equipos para reparacion de heridas: sutu
pegamento biolégico, grapas

r&ombas de infusion

Sistema de registro de pacientes

Calentadoresndessy otros fluidos

Ordenadores, con acceso a Internet

Tabla rigidaguenpresion cardiaca

Sistema de informacion toxicoldgica

Equipo paes\dentrales

Sistema de clasificacion de pacientes

Agujas isas.

Sistema de comunicacidon con ambulancii

ns  Catétmamos, vias IV

Sistema de comunicacion con el persona
la unidad

tonitor, desfibrilador con palas
pediatricas

Sistema para comunicarse el paciente co
enfermeria

Trauma y resucitacion

Sistema de recomendaciones para paciel
al alta

nidsiterial para calentamiento.

Juguetes y dibujos para nifios ingresados

Matearal enfriamiento.

Equipo de autoproteccion para el persona
batas, mascarillas, gafas, guantes, calzas

l[Equipo de estabilizacion espinal, incluidg
.collarines cervicales de diferentes tamar
y tablas espinales pediatricas / de adultg

A4

0s

Biblioteca

Box de ortopedia /yesos /curas

Consultas / Boxes.

Tijera, sierra para cortar vendas, yesos
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Camillas apropiadas a cada area: en aquelagiipos para inmovilizacion: vendas,

en las que se atienda a pacientes graves

deben poder variar su posicion y acoplarse

equipos IV y bombonas de oxigeno
portatiles.

férulas, yeso.

Oxigeno de pared, con su correspondienteMaterial de reparacion de heridas:

equipo: canulas nasales, mascarillas con
efecto Venturi y con reservorio.

pegamento, grapas, suturas.

Sistema de aspiracion de secreciones, | Muletas
incluido de canulas traqueales.

Otoscopio/oftalmoscopio de pared/portati Negatp8ro
Esfingomanometro, estetoscopio Miscelanea

Céanulas oro/naso faringeas

Material de oftalmologia

Contenedores para objetos punzantes
(agujas) y biocontaminantes.

Equipo para administracion de oxido
nitroso

Negatoscopio

Material ORL

Mobiliario y luminosidad adecuada; lavabp

y papeleras.
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9.- APENDICE II. RADIOLOGIA Y OTROS SERVICIOS DIAGN OSTICOS.

Estudios radiol6gicos

Meta hemoglobina

RX de térax, abdomen.

Niveles de anticomicialeggso
medicamentos

Estudios estandar de huesos y tejidos
blandos

Toxicologia: screening y niveles de
drogas

Radiologia portatil para el nifio
criticamente enfermo

Proteinas, Proteina C Reactiva

Ecografia Osmolaridad
TAC Urea
Banco de sangre Hematologia

Disponibilidad de diferentes elementos
sanguineos

Recuento celular diferencial: en sangre,
LCR vy liquido sinovial

Capacidad de tipar y cruzar muestras
sanguineas

Estudio de coagulacion

Bioguimica Velocidad de sedimentacion
Amonio Recuento de plaguetas
Amilasa Test de mononucleosis
Bilirrubina Microbiologia

Calcio Tincion de Gram.
Carboxihemogobina Cultivos y antibiogramas
Creatinina Serologias

Electrolitos Otras

Enzimas hepaticos Urinoanalisis

Etanol Test de embarazo

Glucosa Test rapidos: estreptococo A, gripe...
Magnesio
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10. - APENDICE lll. LISTADO DE COMPROBACION DE LOS REQUISITOS

PARA LOS SUP.

O: obligado / R: recomendable

SI

NO

No aplicable

¢ Existe utManual de organizaciénescrito que describa de forma gener
y clara la organizacion@

Personal médico

¢Hay un médico Responsable del Servicio con expaaigle trabajo

efectivo en MUP de al menos 5 ai@s?

¢Ejerce el responsable del Servicio la maxima al#&drsobre todo el
personal adscrito al mismo, incluyendo facultatigesotros servicios
cuando realicen su actividad en é?

¢ Es adecuado el nimero de médicos en el serdxio?

Si la clasificacion de pacientes es realizada panédico, ¢ existe un
facultativo con esta funciéon especifica por tur@?

¢ Tiene el personal médico experiencia suficienteldR?R

¢ Tiene el personal médico formacion especifica BIPRR

Personal de enfermeria

¢ Existe un Enfermero Responsable del servitio?

¢Existe un responsable de reposicion y revisiéimgonamiento del
instrumental clinico®

¢ Tiene el servicio enfermeros suficientes parauaaedn calidad
asistencial®

Si la clasificacion de pacientes es realizada paniermero, ¢existe un
enfermero con esta funcion especifica por tu@o?

¢ Tiene el personal de enfermeria experiencia sufiecien MUPR

¢ Tiene el personal de enfermeria formacion espadfi MUPR

¢ Tiene el servicio auxiliares de enfermeria sufieis para asegurar la
calidad asistencial®

Otro personal
¢ Tiene el servicio personal administrativo y deis&rs generales
suficientes©

Acceso de vehiculos y peatones

¢ Son adecuados, independientes, disponen del espdicientes, estan
cubiertos sefializados e iluminado®?

Las rutas de entrada y salida de vehiculos, ¢ SdirestionalesR

La zona de recepcion de vehiculos y descargaggiea altura minima de
cuatro metros y cierre de puertas con mecanisnfotdeensibilidadR

Area de Recepcion y Admision

¢Hay un almacén de sillas de rueda y camillas earla de recepcior®
¢ Permite la visién de la zona de entrada y acd@so?

¢ Permite la privacidad?

¢ Dispone de espacio suficient@?

¢ Tiene acceso directo a las areas especifitas?

¢ Esta dotada de personal de seguridtd?

¢ Existe area de informacién al usuafio?

Sala de espera de familiares

¢ Esta ubicada de forma adecua@a?

¢ El mobiliario es adecuad@?

¢ Esta provista de teléfono, aseos, fuente de hguautomatico y
megafoniaR

¢ Dispone de espacio suficient@?

El Area de clasificacion de pacientes o Triaje

¢ Permite la visién de la zona de entrada y saésgera y esta cerca de la
sala de criticos®

¢ Permite la privacidad?

¢ Dispone de espacio suficient@?

¢ Esta bien dotada de materi@l?

¢,Dispone el Servicio de sistema informati€o?
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Consultas médicas/boxes

¢ Tiene un nimero suficient&?

¢El espacio de cada una es suficiefite?
¢ El mobiliario es adecuad@?

¢ Estan bien dotadas de material?

Sala de criticos
¢Es adecuadd®
¢ Tiene una dotacion de material adecudda?

Area de Observacion

¢ Tiene capacidad suficient®?

¢ Garantiza la intimidad del paciente y el trab&dos profesionales®
Del total de camas, ¢,el 20% estan dotadas de maaitwn?0O

¢ Tiene una dotacion de material adecudda?

¢ El mobiliario es adecuad@?

Otras Areas

¢La Sala de curas es adecudda?

¢La Sala de yesos esta bien dotdrla?

¢,Dispone de sala de traba{@?

¢Dispone de sala de descanso para el pergonal?

¢Dispone de biblioteca, mesa de reuniones y eduiiponatico?R

¢ Existen bafios, aseos, duchas para el pergonal?

¢ Existe un espacio dedicado al almad@n?

¢ Se dispone durante las 24 horas del dia de Ihilmtesil de realizacion de
pruebas analiticas?

Si el volumen de asistencia anual es > 50.000,n¢z@en una zona de
radiologia exclusiva para Urgencid®?

¢Hay una secretaria del servicio?

¢ Esta garantizada la limpieza durante las 24 hisladia?0

Plan funcional asistencial

¢ Existe un plan escrit@?

¢ Dispone de una descripcion grafica del procesb detasistenciaR

¢ Es facilmente accesible para todo el persdral?

¢,Dispone de un departamento de admision de pasiemteactividad las 24
del dia?0

¢, Queda registrado un numero de identificaciomdifin del paciente, hora
de llegada y de alta, diagnostico, destino y médimda el alta®

¢ Existe un documento escrito del perfil de losgsiminales que realizan la
tareas, protocolos y técnicas que se realizansetlifierentes area$?

Sistema de triaje

¢ Existe un sistema de triaje?

¢Se realiza las 24 horas del dia?

¢Es llevado a cabo por médicos o enfermeros?

Si la clasificacion la realiza un enfermero, ¢ hesighado un médico
concreto para la resolucion de dudas o conflicts?

¢Existe un documento que describa los criteriadatgficacion?0
¢Queda recogido en el proceso de clasificacioroémde consulta, el
nivel de prioridad y el destino inmediato del pata®O

Procesos asistenciales, Guias clinicas

¢ Existen protocolos, procedimientos especificosiagclinicas,
consensuadas por el equipo del propio hosp@al?

¢,Cubren estos protocolos al menos el 80% de laepos mas frecuentes?
(0]

¢ Estan realizados de acorde a la evidencia cemntfitual®©

p

Hoja de asistencia, Informe al alta.

¢ Se le proporciona a todo paciente un informe roélialta?O

¢Incluye, al menos: datos de filiacién, antecedepéesonales y familiares
anamnesis, exploracion fisica, resultados de pruedaplementarias,
juicio clinico, tratamiento y destino al alt@?

¢ Es archivado este documento, de modo que searabig al menos

durante 5 aflosR
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Consentimiento Informado y otros documentos legales

¢ Se solicita el Consentimiento Informado en losgsasevistos por la ley?
O

¢ Existen y son accesibles los documentos médiaelege obligado
cumplimiento?0

Procedimientos quirlrgicos y sedoanalgesia.

¢ Dispone de documentos escritos que describamdosdimientos
quirdrgicos y técnicas diagndsticas que se redigan

¢ Dispone de documentos escritos que describamdosgimientos de sedd
analgesia que se realiza@?

Procedimientos de enfermeria
¢ Existen planes de cuidados de enfermeria esgritossensuado<)

Sala de Criticos

¢ Estan definidos por escrito los criterios de westadala de criticos?
¢Hay asignado en todo momento personal sanitaédiémy enfermeria)
responsable de la asistencia en esta &ea?

Unidad de Observacion

¢ Existe un documento escrito del perfil de losgsiminales que realizan la
tareas, protocolos y técnicas en esta area?

¢Estan definidos por escrito los criterios de isgrgalta de esta are@?

¢ Existe un limite de tiempo planteado en la estagtiesta ared?

¢Las estancias > 24 horas son menos del 10% di&l @t

¢ Tienen los pacientes de esta area en todo monnembédico asignado
como responsable?

Programa de Formacién, formacion continuada.

¢ Se realiza docencia pregrad®d?

¢ Se realiza docencia postgra@d?

¢, Se realiza sesiones clinicas periodi€as?

¢, Se realiza sesiones bibliograficas periédi€as?

¢ Se realiza sesiones de actualizacion de protopela&dicas®
¢ Se realiza sesiones de mejora de la calidad per&nR

Programa de Investigacién
¢ Existe documentacion de las actividades de imastn?R

Plan de catéstrofes.

¢ Existe un Plan escrito de Emergencias internageyres

¢ Es conocido por los miembros del Servido?

¢ Es conocido por otros dispositivos sanitariosiicagbs en la asistencia d
urgenciasR

¢, Se efectian simulacros sobre catastrofes intgre®rnas, al menos ung
vez cada dos afio&?

|

¢ Existe documentacién de las actividades de caaidin con otros
dispositivos sanitarios implicados en la asistedeiairgenciasR

Programa de Calidad

¢ Existe un Programa de Calidad escriio?

¢Hay un responsable de dicho prograRa?

¢Hay un apartado de prevencion de la infecciorciglantes en los
pacientes y el persondR?

¢Hay un apartado de deteccion, andlisis y correa®derrores,
complicaciones y reacciones adverdas?

¢ Se evallan y actualizan en forma reglada los gotais asistenciales,

procedimientos generales y equipamier@@o?
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11. - APENDICE IV. LISTADO DE COMPROBACION DE LOS R EQUISITOS

PARA CENTROS DE INSTRUCCION Y TUTORES.

REQUISITOS: O: obligado / R: recomendable

SI

NO

Dispone de un Programa de Instruccion detalladecyite. O

Puede ofrecer todos los mddulos obligator{ds.

Puede ofrecer al menos dos de los médulos deseBbles

Atiende al afio méas de 30.000 urgenc@s.

Tiene el SUP un responsable médico, encargado dieesicion y administraciorD

Presencia de al menos un adjunto de presencia fisiticado especificamente a UP las 2
horas del dia, todos los dias del 0.

Dispone de 1 adjunto por cada 10-15.000 visitaglasuR

Existe las 24 horas del dia al menos un residengekencia fisica dedicado
especificamente, y entrenado en UP durante al neoomesesO

Tiene un Responsable de EnfermeQa.

Tiene un@ enfermer@ por cada 10-15.00 visitas apuglun@ auxiliar de enfermeria po
cada 15-20.00(R

Dispone de personal de apoyo (administrativosdoetss, personal de segurida@d).

Dispone de relaciones establecidas, préximas aos servicios (UCIP, SEM, anestesia,
ortopedia-traumatologia, cirugia infantil, oftalmgia, ORL, neurocirugialR

Tiene acceso a un Servicio de radiografia las 24shdel dia (Apéndice 11D

Tiene acceso a un Laboratorio las 24 horas ddliAgiandice 11).0

Dispone del Equipo y aparataje que se detalla p@hdice 10

Tiene al menos 2 Tutores acreditadOs.

Tiene al menos 2 Profesores acreditaibs.

Dispone de un Sistema de triaje, con sus critelétalladosO

Dispone de Unidad de Observacién, con sus critestablecidogO.

Dispone de un Box especifico de Reanimacion, ce@udsacteristicas descrit&3.
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12.- APENDICE V. OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA ROTACIONES EN

UNIDADES EXTERNAS A SUP.

1. Anestesia: 2 meses

Familiarizarse y adquirir la competencia en el dearogas para la sedacion y
la induccion de anestesia.

Adquirir la competencia en ventilacion con mastasilbolsa.

Reconocer los signos tempranos del compromiso d@ laérea y adquirir las
habilidades para manejarla. Adquirir competencitaentubacion de la via
aérea y el manejo de la via aérea artificial.

Llegar a ser competente y reconocer las indicasipaea establecer una

secuencia rapida de intubacion.

2. UCIP: 2 meses

Adquirir la competencia en el reconocimiento dedaesidad de establecer una
secuencia rapida de intubacion.

Adquirir la competencia en el reconocimiento dat&so respiratorio, el shock
compensado y descompensado, el aumento de larpres@craneal, el fracaso
renal.

Adquirir la competencia en los procedimientos coesutte los cuidados criticos

(instauracion de una via central, intubacion, catain de tubo toracico...)

3. SME: 1 mes (debe incluir la atencién en ambulanciawedicalizadas)

Entender el sistema del SME:
x Conocer el lugar donde se reciben y se organizhal@adas, los
protocolos de actuacion y el equipo y medicameutitizados
x Apreciar las dificultades de prestar atencién utgyéumera del ambito
hospitalario
Adquirir experiencia en atender urgencias en lecal
Conocer las necesidades especificas de los ni@ogidbs por SEM, incluyendo
la necesidad para el transporte de aeromedicalizattos equipos
especializados de transporte.

Contribuir a la formacién del personal del SEM.

34



Trauma y ortopedia: 2 meses

» Desarrollar un enfoque multidisciplinario de laugacion y el manejo del
paciente adulto y adolescente de trauma.

» Adquirir el conocimiento y la pericia para iderntdr las indicaciones y las
contraindicaciones para procedimientos comunesaden, y la competencia
para realizarlos.

» Desarrollar un diagnéstico diferencial de heridaamaticas, estableciendo un
plan de prioridades, que se atienda inicialmeités aeridas con riesgo vital,
pero sin olvidarse de las heridas menos criticas.

» Adquirir el conocimiento de las peculiaridades anmatas y fisiologicas de
huesos de nifios.

* Adquirir la competencia en la evaluacion del sistete musculo esquelético.

« Adquirir la competencia en el examen de las graggesjuefias articulaciones.

* Adquirir la competencia en las técnicas de inmpadion.

» Familiarizarse con las diferentes técnicas de iiéteadidn de lesiones.

» Familiarizarse con la prevencion y rehabilitaci@lesiones de deportes.

» Adquirir competencia en:

x larealizacion de artrocentesis
x lareduccién de la luxaciones de falanges, codonyino
x las técnicas de inmovilizaciéon

x administracion de instrucciones para andar con taile

Servicio de Urgencias General (SUG): 1 mes

» Familiarizarse con la resucitacion y manejo deltaden situacion critica

» Conocer los procedimientos mas utilizados en léreredades y lesiones mas
comunes en el adulto

» Desarrollar un amplio diagnéstico diferencial de pooblemas mas comunes por

los que consulta el adulto
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