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INTRODUCCION

 Miles de ninos y adolescentes son evaluados
diariamente en Urgencias.

* Personal de Urgencias: formacion y capacitacion.
* International Federation for Emergency Medicine:

— Objetivo académico de la pediatria de urgencias:
progresar en la calidad de la atencion proporcionada.

— Staff senior: fisicamente presente y disponible para
ensenar (teach) a los médicos jovenes mientras
trabajan. S Sty
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INTRODUCCION

* Los MIR pasan un tiempo considerable de su
entrenamiento en Urgencias de Pediatria.

— Multiples actividades formativas estructuradas:
APLS, simulacidn, sesiones, sedoanalgesia, triage...

— Docencia a pie de cama: esencial.

e Evaluacion:
— Actividades estructuradas.
— ¢A pie de cama?
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JUSTIFICACION

e Para nuestro conocimiento, ningun sistema de
evaluacion de la formacion a pie de cama ha
sido publicado en nuestro entorno.
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OBIJETIVOS

* Analizar la factibilidad de un sistema de
evaluacion bidireccional a pie de cama
adjunto-MIR en un SUP.
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METODOLOGIA. 1er Formulario

* Los adjuntos evaluan la labor asistencial de los
MIR (inicio en Noviembre de 2014).

* Diferentes dominios competenciales:
— Salud publica y sistemas sanitarios.
— Fundamentos de la medicina.
— Habilidades clinicas y de comunicacion.
— Valores profesionales.

— Manejo de la informacion, analisis Va2
critico e investigacion. <> {ﬁ'
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METODOLOGIA. 1er Formulario
e Elaborado por los adjuntos.

* |tems:
(d Estimacion de gravedad.
J H2 Clinicay EF.
J Juicio clinico y orientacién
diagnostico-terapéutica.
(d Comunicacién con el paciente/familia. .. .

(J Organizacién y trabajo en equipo.
d Profesionalidad. N—
 Técnicas. o ki

{:I BioCruces




METODOLOGIA. 22 formulario
AT ra N

°
Ela bOra da por IOS M I R Observacion del adjunto de Urgencias

* Los MIR evaluan la docencia recibida ¢ rediau |
(inicio en Octubre 2016). L T e

* Items:
Actividades docentes.
Accesibilidad/Disponibilidad.
Toma en cuenta la opinion del MIR.
Permite participacion en procedimientos.
Explicacion de decisiones.

Colaboracion en ver pacientes.

Agilizacion de altas y manejo de pacientes.
Deseo de volver a trabajar con esa persona.
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METODOLOGIA

* Encuesta de satisfaccion (Diciembre de
2016).

* Elaborada por MIRes y adjuntos.

e Satisfaccion con el sistema de evaluacion.

— Utilidad para los MIRes.
— |[doneidad de los items evaluados.

— Comodidad al rellenarla.

— Areas del servicio de urgencias con mayor utilidad
(ambulatoria, reconocimiento, evolucion...).
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METODOLOGIA

* Analisis de la implantacion de las encuestas de
evaluacion:

— On-line = links
» https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelXaKwgdm7broR
MWCzhODgp2FWWYyj7L5 z1E5yhY8gew3uA/viewform

» https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSFEmM6WqIP85t1yy
p5-Crs8vbtwNxOf40FaMaDJNtHe 7ZkdfQ/viewform

— Al finalizar cada turno de trabajo.

— Puntuacidon numérica:
e MIRes: del 1 al 6.
e Adjuntos: del 1 al 5.
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RESULTADOS

e Se presentan los resultados obtenidos hasta
Enero 2017/.
* Durante el periodo estudiado registramos:

— 273 evaluaciones de la labor docente de los
adjuntos.

— 624 evaluaciones de la labor de los MIR.
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Numero evaluaciones rellenadas
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¢Qué MIRes rellenaron las evaluaciones?

Numero de evaluaciones por categoria de MIR

117

4 0

MIR1 MIR2 MIR3 MIR4 Externos Familia No ident
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¢Qué MIRes rellenaron las evaluaciones?

% de turnos evaluados por categoria de MIR

39,93

28,12

42,77

Una evaluacion cada
MIR externo: 2,3 turnos
MIR 1: 2,5 turnos

MIR 2: 3,5 turnos
Familia: 11 turnos
MIR 3: 16,7 turnos

9,09
5,97

MIR1 MIR2

o1 B

MIR3 MIR4 Externos Familia No ident




¢Cuando y ddonde se rellenaron las evaluaciones?

TURNOS DE TRABAJO AREAS DE TRABAJO

Reconocim.
42%

Hn 4

13%

Ambulatorlo
45%

Maflanas Tardes Festivos Noches
" Adjuntos = MIRes
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RESULTADOS. Encuesta de satisfaccion

e Satisfaccidon con respecto a:
— la utilidad para los MIRes (x= 4,2/5)
— |doneidad de los items (x= 3,9/5)

e Comodidad al rellenarla: 7 '
( MIRes 3.2/5 vs Adjuntos 4.3/5)

* Sin diferencias respecto a la utilidad en las
diferentes areas del servicio.
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CONCLUSIONES

* La evaluacion bidireccional on-line sistematica
a pie de cama es factible en un servicio de
urgencias pediatrico.

* Proporciona informacion de la situacion
docente del servicio en todos los turnos
asistenciales.

* Puede facilitar mejorar la calidad de Ia
docencia impartida.
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Formacion Especializada basada en Competencias
Hospital Universitario Cruces

Vision Docente
Perfil profesional basado en siete dominios competenciales

Compabencing Cruces, ComCRU-Z008 ©

Cuidados
del paciente
¥
habilidades clinicas
Comunicacidn
Conocimientos Prictica basada Practica basada
(Fundamentos en el aprendizaje en el contexto
cientificos) y la mejora del Sistema de
Salud
Manejo de

la informacidn

Profesionalismo
(Valores, actitudes,
comportamiento
y ética)

El compromiso: acreditacion docente como responsabilidad social

w{citruces




Ejercicio de observacion directa del
MIR

Valoracion #
v 2 michean "por debmo de lo espemdon”, 3 mdica "en el homte de 1o esperado”; 4 mndica "lo esperado”; 3 v 6 indican "pot

encima de ko especada”™ NA = No aplcahle
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Ejercicio de observacion directa del
MIR

Descriptor del nivel satisfactorio (4) para cada habilidad:

«  Estimacion de gravedad: realiza una adecuada aproximacion inicial, identifica al paciente inestable y realiza las
maniobras de estabilizacion necesarias.

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

= luicio clinico y orientacion diagnostico-terapéutica: plantea un diagnostico diferencial apropiado, solicita las
pruebas diagnosticas de manera eficiente, plantea un plan de tratamiento adecuado, conoce y aplica
correctamente los protocolos de manejo del Servicio.

*  Comunijcacion con el paciente/familia y medicina centrada en la familia: informa al paciente y a la familia de

acuerdo a su nivel cultural/social, con lenguaje médico pero sin excesivos tecnicismos, logra confianza en el
paciente y su familia, incluye a la familia en la toma de decisiones.

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

«  Profesionalidad: muestra respeto y empatia, asume sus responsabilidades, tiene en cuenta la confidencialidad y
mantiene la privacidad del paciente sies necesario, conoce sus limitaciones.
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INTERNATIONAL FEDERATION FOR EMERGENCY
MEDICINE

Essential

. 1. All ED staff must be competent to deal with the full range of illnesses, injuries and

. age-groups that they are expected to see and understand the differences from adult

. patients

. 2. Refresher training must be available for staff to maintain their knowledge and skills in
. paediatric resuscitation

. 3. ED staff must learn to work as a team

. 4. Senior staff must be physically present and available to teach junior ED staff (medical
. and nursing) while they work.

. 5. Senior staff who teach juniors whilst they work must not have a full clinical load, so

. they can ensure that supervision and education occurs in the busy ED environment

. 6. A senior ED doctor and ED nurse must be designated to have the role of creating and
. managing the ED’s education and training programs

Desirable

. 1. Staff should also complete educational courses that deal specifically with all aspects
. of ED work, including advanced resuscitation, teamwork skills, risk management and

. evidence-based practice

. 2. Individual ED’s should program their learning activities to maximise attendance of ED
. staff whilst maintaining quality care in the ED at all times

. 37

. 3. The education program should incorporate best practice in education, and be

. delivered by a team of ED staff

. 4. Teaching of all team members should occur as a team, teaching both doctors and

. nurses together (inter-professional education)
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