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VISION

ESTUDIANTES Y RESIDENTES:
FORMACION MEDICA

PACIENTE:
CALIDAD Y SEGURIDAD

ENFERMERIA'Y MEDICINA:

CUIDADOS DEL PROFESIONAL
SANITARIO



OBJETIVOS

1. Revisar la formaciéon de un médico especialista en urgencias pediatricas en el sistema
canadiense
2. Estudiar el uso del feedback como elemento clave en la educacion de estudiantesy

residentes en la Urgencia

3. Analizar algunos elementos distintivos de la organizacién de una Urgencia Pediatrica en
Canada
4, Detallar las funciones del lider en Calidad y Seguridad del Paciente en Urgencias Pediatricas
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FELLOWSHIP EN URGENCIAS PEDIATRICAS
HOSPITAL FOR SICK CHILDREN, TORONTO, CANADA
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Fellowship en URGENCIAS PEDIATRICAS

* Acceso desde residencia en Pediatria o Urgencias

e Titulo de especialidad:

- Exdmenes de Pediatria o Urgencias (escrito y practico)
- Minimo 2 afios de formacidn en un programa Fellowship
- 1 Proyecto de investigacion

- Exdmenes de Urgencias Pediatricas (escrito y practico)
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Rotaciones

Urgencias Pediatricas Traumatologia Toxicologia
13 meses / 4 Externos 1 mes 2 semanas
Cirugia Plastica Anestesia Intensivos Pediatricos
2 semanas 1 mes 1 mes

Investigacion Urgencias de Adultos Opcionales
2 meses 1 mes 4 mes



Sub-especialidades:
ecografia en urgencias pediatricas
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EXAMEN PRACTICO: OSCE

e 12 pruebas, 6 clinicas con pacientes reales (actores) y 6 con
examinador

e 2 minutos para leer la informacién de la prueba y 8 minutos
para realizarla




FORMACION :

e Dia exclusivo educacional una vez a la semana
e Obligatorio para todos el personal en formacion

e Distintas sesiones educativas, presentaciones por parte de adjuntosy
residentes, talleres, charlas con expertos, preparacion examenes...

e Por latarde sesiones de simulacion de alta fidelidad junto al personal de
enfermeria
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FORMACION : EL MIOMENTO FEEDBACK

* El feedback se situa en el centro de la formacién médica en la urgencia pediatrica

e Ocurre obligatoriamente al final de cada turno, duraciéon 10-15 min por residente
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FEEDBACK : CLAVES

Establecer expectativas al comienzo
Validar emociones y sentimientos
Empatizar y ser respetuoso

Dejar que el residente se evalle primero

Analizar cudles son tus impresiones

AN A o

Preguntar qué creen que se puede mejorar y cOmo

) & ) & y &

encuentro? estoy haciendo? - mejorar?




FEEDBACK

e Durante el feedback el adjunto y el residente analizan dos competencias médicas
(EPAs o Entrustable Professional Activities) que han observado y deciden si:

a) Confia en que el residente\fellow pueda realizar esta competencia sin
supervision en el futuro

b) Necesita minima supervision
c) Requiere supervision cercana

d) Se han detectado problemas
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COMPETENCIAS MEDICAS

Comunicador
Profesional
er § Colaborador
Conocimiento
Medico
Investigador
Lider

Promotor
de la Salud
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Resident: 2mail:
On Behalf of: Javier Adrian-Gutierrez amail:

Type of encounter/ situation: peds energency

Phase Observad: Physical examiration

Direct Cbservation - Yez

level of performance chosen by resident

Requires mimmal supervision

lewel of performance chosen by evaluator

Rzady for independence; supervision for
refinement

skills Dimensions / CanMEDs Roles
Communication Skills” Communicator
Professicnzlism/ Professional

Clinical Reasoning Skills

Physical Exam

Caollaborater

Health Advocats

Schaolar

Linked EPA
Care of Children or Adclescents with an
Acute Szrious Presentation

Domains of Clinical Care
Zare of Children and Adolescents

Feedback

Continue (strengths):

Pt, JM, 7vo girl; suspected appendicitis. Performed thorough abde exam to
determinz further tests if needed. Asked patient to jump up 2nd down and
checked rosuving signs.

Consider (naxt staps):

detarminz whather the pt is guarding veluntarily vs involuntarily.

This field note is: Mot Flagged

Submitted via: Intranet

Comments
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CBME: Competency Based Medical Education

JUeens

DESIGNING COMPETENCY
AT QUEEN'’S

Enhancing
Postgraduate
MedicalkEducation




CBME:

e Durante la residencia/fellowship se van analizando distintas competencias
médicas (pre-establecidas) de manera longitudinal (diariamente con EPASs)

* Progreso y competencias pendientes de completar son compartidas por
residente y adjunto (online)

e Aprendizaje mas individualizado (feedbacks)
e Duracion residencia/fellowship variable

*  Mayor flexibilidad

*  Mayor satisfaccion residente y adjuntos

* Mejor preparacion para la practica clinica?
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CBME: Pediatria

TRANSICION A LA

TRANSICION FUNDAMENTOS oo ACTICA CLINICA

Al
vy

2-3 meses 9-13 meses 22-28 meses 6-10 meses

RESIDENTE JUNIOR | RESIDENTE JUNIOR | RESIDENTE SENIOR | ADJUNTO JUNIOR

Competencias Transicion a la
fundamentales en practica clinica
pediatria individual

Orientacion a la Bases de la
disciplina disciplina




MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS

1. Taller anual de procedimientos

2. Curso de Reanimacion (PALS) cada 2 afios

3. Revisidon de practica médica cada 5 afos (peer review)

4, Sistema minimo de créditos (400) formativos en ciclos de 5 afios con 3

niveles de formacion:

— Nivel I: aprendizaje en grupo
— Nivel ll: auto-aprendizaje y participacion en proyectos calidad
— Nivel lll: aprendizaje con feedback (simulacion)
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ORGANIZACION
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URGENCIA PEDIATRICA
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TURNOS MEDICOS DE LA URGENCIA

* Turnos de 9 horas con 1 hora superpuesta para
pase de informacion y “feedback”

e Turno mafana7 am—4 pm
e Turnotarde3pm-12am
e Turno noche 11 pm-8 am

e Turno extra (RAZ) 7pm — 2 am (variable)
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TURNO

e (Casino A = trabaja la primera parte de la noche (22 pm a 4 am). Duerme
desde las 4 am, hasta las 12 pm

e (Casino B =trabaja la segunda parte de la noche (4 am a 9 am). Duerme
desde las 6 pm hasta las 2 am

* Beneficios:
— Preserva el ritmo circadiano
— No hay estimulacion luminosa en el camino a casa
— Se duerme mas horas
— Disminuye el periodo de recuperacion
— Reduce la deficiencia cognitiva
— Mejora el rendimiento en el trabajo

* Desventajas:
- Mayor numero de pases de guardia
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HORAS de TRABAJO Y REMUNERACION

e Numero de turnos al mes: 12-15

e Investigacién/educacién/administracién/calidad, consideradas parte del horario
laboral

e Remuneracion:

Salario (centros académicos)

2. Mixto: salario con incentivos por numero de
pacientes/patologia/procedimientos

3. Exclusivo “billing”: médico factura al gobierno dependiendo del niumero de
pacientes vistos,/patologia/horario etc.
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FIGURA DEL EN CALIDAD Y SEGURIDAD

* Distinta experiencia académica, en general Ingenieria con especializacién en mejora
continua (Lean Six Sigma, IHI) y gerencia de projectos en procesos de salud

e Sin funcidn clinica en la Urgencia
* Analisis de Sistemas de Salud, Calidad y Seguridad del Paciente
* Facilitadores de iniciativas con el objetivo de:

— mejorar eficiencias en procesos clinicos y administrativos

— satisfaccion y seguridad del paciente
— reduccién de efectos adversos (errores, casi-errores)
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ANALISIS DE PROCESOS (VALUE STREANM MAP)
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ANALISIS

DE EVENTOS ADVERSOQOS

( EQUIPO DE TRABAJO )

\

(TAREA Y TECNOLOGIA) ( AMBIENTE )
Ausencia de Frecuentemente
socializacion de la no se cuenta con la
norma de manejo dotacién completa
de vias venosas de personal, 20% de
centrales licencias médicas no

son cublertas

Ausencia de socializacion

de la norma referente

a la administracién de
medicamentos intravenosos por
via venosa central y periférica

Ausencia de capacitacién
permanente por alta

carga laboral

Dificultad para incorporar
normas y procedimientos
debido a carga laboral y

Ausencia de
supervision y

seguimiento debido
a alta carga laboral

rotacién de personal

equipo de salud

Comunicacién deficiente oral y
escrita entre los integrantes del

>

Pacientes com
alta demanda
de cuidados

especializados

[ PACIENTE

)

Z

Profesionales de enfermeria sina
con muy poca experiencia previa en
pacientes que requieren cuidados
especiales

( INDIVIDUO )

ERRORES EN
MEDICACION




SESION DE MEJORA




CONCLUSIONES

1.  Urgencias Pediatricas es una especialidad establecida en Canada

2. Laespecializacion capacita para la atencidn inicial de cualquier paciente que llega a
Urgencias

3. Eluso del feedback es fundamental en la formacion médica de estudiantes y residentes

4.  Elturno casino puede ayudar a disminuir el agotamiento del personal sanitario durante la
jornada nocturna

5. Lafigura de los Ingenieros de Sistemas es importante para analizar los procesos operativos,
disminuir las ineficiencias y mejorar la seguridad del paciente dentro de la urgencia
pediatrica
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VISION

ESTUDIANTES Y RESIDENTES:
FORMACION MEDICA

= Respeto

PACIENTE:

CALIDAD Y SEGURIDAD
=  Alta calidad
=  Empatia =  Errores minimos

= Docencia individualizada = Sistemas de deteccion de

errores

ENFERMERIA'Y MEDICINA:

CUIDADOS DEL PROFESIONAL
SANITARIO

= (Clima de transparencia

= Valoren méritos académicos
= Remuneracion
= Equilibrio vida laboral/personal



Moltes gracies /
Gracias
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