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VISIÓN

ESTUDIANTES Y RESIDENTES:
FORMACIÓN MÉDICA

PACIENTE:
CALIDAD Y SEGURIDAD 

ENFERMERIA Y MEDICINA:
CUIDADOS DEL PROFESIONAL 

SANITARIO



OBJETIVOS

1. Revisar la formación de un médico especialista en urgencias pediátricas en el sistema 
canadiense

2. Estudiar el uso del feedback como elemento clave en la educación de estudiantes y 
residentes en la Urgencia

3. Analizar algunos elementos distintivos de la organización de una Urgencia Pediátrica en 
Canadá

4. Detallar las funciones del líder en Calidad y Seguridad del Paciente en Urgencias Pediátricas



FELLOWSHIP EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS 
HOSPITAL FOR SICK CHILDREN, TORONTO, CANADA

Calgary
Edmonton
Halifax
London
Montreal x2
Ottawa
Toronto
Vancouver 
Winnipeg 



Fellowship en URGENCIAS PEDIÁTRICAS

• Acceso desde residencia en Pediatría o Urgencias

• Titulo de especialidad:

- Exámenes de Pediatría o Urgencias (escrito y práctico)

- Mínimo 2 años de formación en un programa Fellowship

- 1 Proyecto de investigación

- Exámenes de Urgencias Pediátricas (escrito y práctico)



Rotaciones 

Urgencias Pediátricas              Traumatología                       Toxicología
13 meses / 4 Externos                   1 mes                                 2 semanas

Cirugía Plástica Anestesia                  Intensivos Pediátricos
2 semanas 1 mes                                  1 mes

Investigación Urgencias de Adultos                Opcionales 
2 meses 1 mes                                  4 mes



Sub-especialidades: 
ecografía en urgencias pediátricas



EXAMEN PRÁCTICO: OSCE

• 12 pruebas, 6 clínicas con pacientes reales (actores) y 6 con 
examinador

• 2 minutos para leer la información de la prueba y 8 minutos
para realizarla



FORMACION : “EDUCATIONAL DAY”

• Dia exclusivo educacional una vez a la semana

• Obligatorio para todos el personal en formacion

• Distintas sesiones educativas, presentaciones por parte de adjuntos y 
residentes, talleres, charlas con expertos, preparacion examenes…

• Por la tarde sesiones de simulacion de alta fidelidad junto al personal de 
enfermeria



FORMACIÓN : EL MOMENTO FEEDBACK  

• El feedback se sitúa en el centro de la formación médica en la urgencia pediátrica

• Ocurre obligatoriamente al final de cada turno, duración 10-15 min por residente



FEEDBACK : CLAVES

1. Establecer expectativas al comienzo
2. Validar emociones y sentimientos
3. Empatizar y ser respetuoso
4. Dejar que el residente se evalúe primero
5. Analizar cuáles son tus impresiones
6. Preguntar qué creen que se puede mejorar y cómo

Ramani et al. 2017



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

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

b) Necesita mínima supervisión

c) Requiere supervisión cercana

d) Se han detectado problemas

FEEDBACK: COMPETENCIAS MÉDICAS  



COMPETENCIAS MÉDICAS: Can MEDS





CBME: Competency Based Medical Education



CBME: Competency Based Medical Education
• Durante la residencia/fellowship se van analizando distintas competencias 

médicas (pre-establecidas) de manera longitudinal (diariamente con EPAs)

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

• Aprendizaje más individualizado (feedbacks)

• Duración residencia/fellowship variable

• Mayor flexibilidad

• Mayor satisfacción residente y adjuntos

• Mejor preparación para la practica clínica? 



CBME: Pediatria

TRANSICIÓN BASE FUNDAMENTOS TRANSICIÓN A LA 
PRÁCTICA CLINICA

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

RESIDENTE JUNIOR RESIDENTE JUNIOR RESIDENTE SENIOR ADJUNTO JUNIOR

Orientación a la 
disciplina

Bases de la 
disciplina

Competencias 
fundamentales en 

pediatría

Transición a la 
practica clínica 

individual



MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS

1. Taller anual de procedimientos

2. Curso de Reanimación (PALS) cada 2 años

3. Revisión de práctica médica cada 5 años (peer review)

4. Sistema mínimo de créditos (400) formativos en ciclos de 5 años con 3 
niveles de formación:

– Nivel I: aprendizaje en grupo
– Nivel II: auto-aprendizaje y participación en proyectos calidad
– Nivel III: aprendizaje con feedback (simulación)



ORGANIZACIÓN

RAZ



• Turnos de 9 horas con 1 hora superpuesta para 
pase de información y “feedback”

• Turno mañana 7 am – 4 pm

• Turno tarde 3 pm – 12 am

• Turno noche 11 pm-8 am

• Turno extra (RAZ) 7pm – 2 am (variable)

TURNOS MÉDICOS DE LA URGENCIA 



• Beneficios: 
– Preserva el ritmo circadiano
– No hay estimulación luminosa en el camino a casa
– Se duerme más horas
– Disminuye el periodo de recuperación
– Reduce la deficiencia cognitiva
– Mejora el rendimiento en el trabajo

• Desventajas: 
- Mayor número de pases de guardia

TURNO CASINO
• Casino A = trabaja la primera parte de la noche (22 pm a 4 am). Duerme

desde las 4 am, hasta las 12 pm

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



HORAS de TRABAJO Y REMUNERACIÓN

• Numero de turnos al mes: 12-15

• Investigación/educación/administración/calidad, consideradas parte del horario
laboral

• Remuneración:

1. Salario (centros académicos)
2. Mixto: salario con incentivos por número de 

pacientes/patología/procedimientos
3. Exclusivo “billing”: médico factura al gobierno dependiendo del número de 

pacientes vistos,/patología/horario etc. 



FIGURA DEL LIDER EN CALIDAD Y SEGURIDAD
• Distinta experiencia académica, en general Ingeniería con especialización en mejora

continua (Lean Six Sigma, IHI) y gerencia de projectos en procesos de salud

• Sin función clínica en la Urgencia

• Análisis de Sistemas de Salud, Calidad y Seguridad del Paciente

• Facilitadores de iniciativas con el objetivo de:
– mejorar eficiencias en procesos clínicos y administrativos
– satisfacción y seguridad del paciente
– reducción de efectos adversos (errores, casi-errores)



TABLERO DE IDEAS



5 S
Antes Después  



ANÁLISIS DE PROCESOS (VALUE STREAM MAP)



ANÁLISIS CAUSA-RAÍZ DE EVENTOS ADVERSOS



SESIÓN DE MEJORA



CONCLUSIONES

1. Urgencias Pediátricas es una especialidad establecida en Canadá

2. La especialización capacita para la atención inicial de cualquier paciente que llega a 
Urgencias

3. El uso del feedback es fundamental en la formación médica de estudiantes y residentes

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

5. La figura 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
pediátrica



VISIÓN

ESTUDIANTES Y RESIDENTES:
FORMACIÓN MÉDICA
 Respeto
 Empatía
 Docencia individualizada

PACIENTE:
CALIDAD Y SEGURIDAD
 Alta calidad
 Errores mínimos
 Sistemas de detección de 

errores

ENFERMERIA Y MEDICINA:
CUIDADOS DEL PROFESIONAL 

SANITARIO
 Clima de transparencia
 Valoren méritos académicos
 Remuneración
 Equilibrio vida laboral/personal



Moltes gràcies /  
Gracias 
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