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Conocimiento…



Estudiante…

• Escuela de Medicina
• Últimos dos años son clínicos

USMLE• USMLE



ResidenteResidente…
• Requerimientos definidos• Requerimientos definidos
• Evaluación basada en 

• Competencias
• Milestones

• Certificación



Al Terminar ResidenciaAl Terminar Residencia…
• Práctica Pediatría Primaria• Práctica Pediatría Primaria

– Pública
– Privada

• SubespecializaciónSubespecialización



PediatraPediatra …
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• Aplicación a licencia médica del estado
• Aplicación para licencia de narcóticos



Proceso de 
Subespecialidad…
• Requerimientos definidos
• Evaluación basada en

• Competencias
• Milestones

• Certificación
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Una vez terminada la 
Residencia o la 
SubespecialidadSubespecialidad

• Requerimientos para practicar• Requerimientos para practicar
– Licencia médica 

C tifi ió d i lid d– Certificación de especialidad
– Licencia Narcóticos y Prescripciones



Mantenimiento de 
Certificación…

• Licencia médica 
Créditos Educativos– Créditos Educativos

– Banco Datos Legales
Datos Personales– Datos Personales

• Licencia Narcóticos y Prescripciones
– Datos Personales



Mantenimiento deMantenimiento de 
Certificación…

• Renovación de Certificados (Boards)( )
– Básico ( … Pediatría) 
– Especialidad (…. Urgencias Pediátricas) p ( g )
– Proyecto de mejora



Al día de hoyAl día de hoy…
• Renovaciones de Licencia 6• Renovaciones de Licencia 6
• Licencia de Narcóticos 6
• Boards de Pediatría 3• Boards de Pediatría 3
• Boards de Urgencia 3
• Demandas Judiciales 2• Demandas Judiciales 2
• Banco de Datos 0
• Próxima Recertificación 2016• Próxima Recertificación 2016



Escuela 
de Residencia Especialidad

MA
Administradorde 

Medicina
Residencia Especialidad Administrador

Enseñanza



Y la práctica?Y la práctica?...



Mis JefesMis Jefes…
• Evaluación anual:• Evaluación anual:

– Numero de pacientes
– Numero de quejas– Numero de quejas
– Numero de complicaciones
– Uso de evidencia– Uso de evidencia
– Procedimientos

Educación– Educación
– Investigación





Pregunta # 2Pregunta # 2…

• Al no existir formación específica en la 
especialidad, es difícil conseguir el p , g
compromiso de los MIR con urgencias, 
especialmente de los de mayorespecialmente de los de mayor 
experiencia. ¿Algún consejo? 
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“Si no cambiamos la 
dirección es muy probabledirección es muy probable 
que terminemos en donde q

empezamos”

Proverbio Chino
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“Vendan su Producto”

• Objetivos comunes de la rotación en UrgenciasObjetivos comunes de la rotación en Urgencias 
– Conocimiento
– ProcedimientosProcedimientos

• Involucren al MIR en el diseño
Delegar– Delegar

– Responsabilidades específicas

SEUP “A t C t líti Ed ió ”• SEUP – “Agente Catalítico en Educación”



Pregunta # 3…g
• Una de los aspectos que más valoran las 

familias que acuden a urgencias es la 
rapidez del proceso. La docencia a ap de de p oceso a doce c a a
estudiantes y MIR y la investigación 
enlentecen el proceso ¿Cómo compatibilizarenlentecen el proceso ¿Cómo compatibilizar 
este requisito de las familias con las 

ti id d d t i ti dactividades docentes e investigadoras en 
urgencias? 
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La PreguntaLa Pregunta…
• ¿En dónde radica el problema?• ¿En dónde radica el problema?

– En el proceso de enseñanza
– En el sistema de Urgencias



Medicina Basada en EvidenciaMedicina Basada en Evidencia



Medicina Basada en EvidenciaMedicina Basada en Evidencia



EntoncesEntonces…

• Si no tenemos una rotación con objetivos 
definidos…



Siempre que existe dudaSiempre que existe duda…

• Analicen su realidad:
– Tiempo de entradaTiempo de entrada
– Tiempo de ver al medico

Tiempo de alta– Tiempo de alta

• Adjuntos vs. Adjuntos – Residentes



Nuestros Datos en Urgencia g
(Triage “3” a “Crítico”)

• 1 Adjunto x 8 habitaciones
• 2.75 Pacientes / hora por adjunto (promedio)



Nuestros Datos en Urgencia g
(Triage “3” a “Crítico”)

• 1 Adjunto x 8 habitaciones
• 2.75 Pacientes / hora por adjunto (promedio)

1 Adj t R id t 8 h bit i• 1 Adjunto + Residente x 8 habitaciones
• 3.25 Pacientes / hora por adjunto (promedio)



Pregunta # 3…g
• Una de los aspectos que más valoran las 

familias que acuden a urgencias es la 
rapidez del proceso. La docencia a ap de de p oceso a doce c a a
estudiantes y MIR y la investigación 
enlentecen el proceso ¿Cómo compatibilizarenlentecen el proceso ¿Cómo compatibilizar
este requisito de las familias con las 

ti id d d t i ti dactividades docentes e investigadoras en 
urgencias? 



ModificacionesModificaciones…

• Supervisión / Experiencia MIR
• Áreas especificas / trabajos específicos• Áreas especificas / trabajos específicos
• Orientación “antes de” no “durante”
• Trabajo en equipo / simulación
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recuerdo involúcrame y lorecuerdo, …involúcrame y lo 

aprendo”
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