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Resilience: Demonstrate 
flexibility to provide care in other 
settings of greater need 
(“redeployment”)

Ethics: Describe an approach to 
managing ethical challenges related 
to the Covid19 crisis (eg PPE & 
product shortages, rationing therapies 
including intubation, physician vs
patient rights, end-of-life and rationing 
of resources). 

Provide Care: In contexts with limited resources and physical 
distancing: 
-identify who should be tested for COVID-19 and how testing is 
done
-triage patients who can be cared for virtually vs in person;
-creatively seek ways to provide care (avoiding unnecessary 
visits);
-selectively order investigations, and follow ups to reduce 
system strain
-provide care for infected individuals and their families;
-proactively plan for patients to follow up in person;
-select which patients should defer procedures (eg
immunization)
-prescribe adequate medications to avoid unnecessary 
pharmacy visits balanced with risk of medication shortages
-provide counseling previously recommended by allied health 
not seeing patients during the pandemic (eg exercise advice by 
physiotherapists) or describe how to access these practitioners 
virtually 

Self-Regulation: Understand the need to 
manage one’s own anxiety, recognize the 
need for a balanced personal response 

(avoiding over/under reaction) due to the 
workplace stress and the necessity of 
redeployment in unexpected contexts. 

Supplies: 
Advocate for 
supports and 
supplies when 
indicated. 

Disease vectors: 
Describe cause(s) of 
COVID-19 disease 
spread (virus, 
vectors, mechanism 
of illness, course of 
illness and 
understand methods 
for disease control of 
spread (hand 
hygiene, 
social/physical 
distancing, 
incubation period) as 
new information 
emerges. 

Teamwork: Support the care team and 
colleagues who are unavailable to care for their 
patients by supporting their patients’ care 
needs. Demonstrate flexibility when working in 
teams where roles and responsibilities may be 
changing based on the changing context. 

Knowledge gaps: Identify and seek to close 
personal knowledge gaps in new clinical care 
settings. When re-deployed from other settings, 
identify personal competency gaps and 
proactively advocate for ways to achieve those 
competencies through alternate means

Provide virtual care: List the advantages, disadvantages 
& risks of engaging with patients using virtual care (e.g. 

video conferencing, telephone). Describe practice 
adaptations (skills, equipment, procedures) required to 

provide virtual care. Consider what factors identified in a 
virtual encounter would mandate an in-person visit. 

Balance responsibilities: Describe a 
reasoned approach to balancing the 
responsibility to patients, colleagues, 
one’s own family and personal health.

Advocate for system change: 
Responsibly voice concerns for 
allocation of resources, voicing 
the concerns of marginalized 
populations, by communicating 
with key partners in the health 
system and government. 

Clinical reasoning:
Demonstrate enhanced 
clinical reasoning and 
diagnosis and treatment 
in situations with: 
-no physical 
examination (eg virtual 
care) 
-limited access to 
investigations lab tests 
and radiology tests); 
and
-less treatment services 
(eg limited allied health, 
counseling, specialty 
referral or rehabilitation 
services)

Emotions: Acknowledge 
personal emotions related 
to managing an emerging 
public health crisis and 
identify resources for 
professional support. 

Role model: Cultivates and maintains positive 
working environments through promoting 
understanding, respect, managing differences, 
minimizing misunderstandings, and mitigating 
conflicts. 

Anxiety: Proactively 
acknowledge and address 
patient fear, anxiety, and 
stress related to novel 
pandemic threats with 
empathy. 

Indirect activities: Engage 
in indirect patient care and 
can contribute remotely 
(from home if necessary) if 
unable to participate in 
direct care of patients

Proactive advice: Use existing 
awareness of patient vulnerabilities 
(such as food security, domestic 
violence risk) to proactively search 
out accessible resources for 
patients, and proactively guide 
patients to resources. 

Essential services: 
Distinguish “essential” 
and “elective/non-
essential” family medicine 
patient care. Balance 
potential harms of 
deferring non-essential 
procedures and services, 
with the benefits of 
reducing elective care

Billing: Use 
appropriate 
billing codes for 
virtual 
encounters. 

Flatten the curve: Explain measures to “flatten the 
curve” to prevent overwhelming the critical care 
capacity of the health care system. Understand 
emergency response measures at the institution 
level (i.e. hospital), community level, municipality 
and provincial levels, national and international 
levels and how these help with flatten the curve. 

Personal Protective 
Equipment: Identify 
when PPE is indicated. 
Demonstrate correct 
application of PPE. 
Demonstrate awareness 
of changing PPE 
recommendations

Virtual care: Use virtual systems (e.g. eConsult, 
telemedicine) to support social distancing and 
minimize community spread of the virus. List 
limitations of virtual care, including security risks, 
risks to confidentiality, and when virtual care is 
not appropriate. 

Team support: Demonstrate engagement in 
the team, and contribute to the team’s effort 
by actively seeking to support colleagues and 
demonstrate flexibility when  working in 
teams where roles and responsibilities may 
be changing based on the changing clinical 
context. 

Critical appraisal: Review, interpret and 
critically appraise the literature on emerging 
evidence related to COVID-19. Adapt and 
apply evolving best evidence related to the 
pandemic. Address gaps in evidence. Use 
risk communication principles when 
discussing topics related to COVID-19

Counseling patients: 
Communicate risks of the 
COVID-19 infection, and 
counsel patients on strategies 
to reduce risks to themselves 
and others. 

Professional responsibilities: Fulfill 
professional commitments to patients, 
colleagues, and the public during public health 
emergencies by demonstrating the altruism, 
integrity, and commitment to excellence that is at 
the core of our social contract with the public. 

Vulnerable groups: Identify and 
advocate for patients who are 
particularly vulnerable to the impact of 
COVID-19 (direct health effects, indirect 
social effects and social distancing and 
isolation measures, chronic pain 
patients, the mentally ill, frail elderly, 
patients with disability, hospitalized 
patients, other vulnerable patients). 
Advocate for the ongoing care of your 
patients through eConsult, virtual consult 
with specialists or other means to ensure 
other health care needs are met during 
this time. 

Isolation vs 
quarantine: 
Distinguish 
“self-
isolation” 
and 
“quarantine” 
and 
describe the 
role of each 
in 
epidemics. 

Resource allocation: Allocate resources 
to the highest-need patients, and facilitate 
services in support of broader system 
responses to the pandemic. 

MOH: Demonstrate awareness of 
local public health guidelines. 
Describe the role and specific 
powers of the Chief Medical Officer 
of Health of Ontario. 

ER visits: Provide care, 
and appropriately triage 
patients to avoid sending 
patients unnecessarily to 
clinical settings including 
the emergency department.

Resources: Engages in the 
stewardship of health care 
resources. 

Self & Team Patient & Society

Teaching: Participate actively in online 
teaching, video calls and teleconferences, 
teaching during the pandemic
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Résilience: Faire preuve de 
souplesse dans la prestation de 
soins dans d’autres milieux où il 
existe un besoin accru 
(réaffectation).

Éthique : Décrire une approche de 
gestion des enjeux éthiques associés à 
la crise de la COVID-19 (par exemple, 
pénurie d’ÉPI et de produits, 
rationalisation des traitements, dont 
l’intubation, droits des patients et droits 
des médecins, fin de vie et 
rationnement des ressources).

Prestation de soins : Compte tenu de ressources limitées et de 
la distanciation sociale :
• Identifier qui doit se soumettre à un test de dépistage de la 

COVID-19, et de quelle façon se déroule le test de dépistage
• Procéder au triage pour établir quels patients peuvent être 

pris en charge virtuellement et quels patients ont besoin   
d’une consultation en personne.

• Faire preuve de créativité pour trouver d’autres moyens 
d’offrir des soins (éviter les visites non nécessaires).

• Prescrire des examens et consultations de suivi sélectifs 
pour réduire la pression exercée sur le système de soins de 
santé.

• Offrir des soins aux personnes infectées et leurs familles.
• Planifier de manière proactive le suivi de patients à une date 

ultérieure lorsqu’il sera possible de faire des consultations en 
personne.

• Identifier les patients pour lesquels la procédure (ou 
l’immunisation) doit être reportée.

• Prescrire les médicaments appropriés pour éviter les visites 
non nécessaires à la pharmacie, tout en étant conscient du 
risque de pénurie de médicaments.

• Offrir aux patients des conseils fournis par des 
professionnels alliés de la santé qui ne voient pas de patients 
durant la pandémie (par exemple, conseils d’exercice par 
des physiothérapeutes) ou fournir des informations aux 
patients sur la façon de rejoindre ces praticiens virtuellement.

Autorégulation: Comprendre la nécessité de 
gérer son anxiété, reconnaître le besoin 
d’une intervention personnalisée et équilibrée 
(éviter les sur et sous réactions) en raison du 
stress professionnel et de la nécessité de 
réaffectation dans des contextes 
imprévisibles.

Fournitures : 
Plaidoyer en 
faveur de soutien 
et de fournitures 
selon le cas.

Vecteurs de la 
maladie : Décrire 
la (les) cause(s) de 
la propagation de la 
COVID-19 (virus, 
vecteurs, 
mécanisme de la 
maladie, évolution 
de la maladie) et 
comprendre les 
méthodes de 
contrôle de sa 
propagation 
(hygiène des 
mains, distanciation 
sociale et physique, 
période 
d’incubation) au fur 
et à mesure que de 
nouvelles 
informations sont 
disponibles.

Travail d’équipe : Soutenir l’équipe de soins et les 
collègues qui ne sont pas disponibles pour offrir des 
soins à leurs patients, en répondant aux besoins de 
leurs patients. Faire preuve de flexibilité lorsque vous 
travaillez en équipe où les rôles et les responsabilités 
peuvent changer en fonction du contexte changeant.

Écart de connaissances : Identifier les écarts de 
connaissances et préconiser de manière proactive des 
façons d’acquérir ses compétences par d’autres moyens. 
Lors d'un redéploiement à partir d'autres cadres, identifier 
les lacunes en matière de compétences personnelles et 
plaider de manière proactive en faveur de moyens 
alternatifs pour atteindre ces compétences.

Prestation de soins virtuels : Énumérer les avantages, 
inconvénients et risques d’offrir des consultations en soins virtuels 

aux patients (p. ex. vidéoconférence, téléphone). Décrire les 
mesures d’adaptation de la pratique (compétences, équipement, 

procédures) requises pour offrir des soins virtuels. Établir les 
facteurs qui, si identifiés lors d’une consultation virtuelle, exigent 

une consultation en personne.

Équilibre des responsabilités: Décrire 
une approche raisonnée visant à 
équilibrer les responsabilités envers les 
patients et collègues et sa propre 
famille et sa santé.

Plaidoyer en faveur d’un changement 
au système : Exprimer de manière 
responsable les préoccupations en 
matière d’affectation des ressources et 
les préoccupations des populations 
marginalisées, en communiquant avec 
les partenaires clés du système de soins 
de santé et du gouvernement.

Raisonnement clinique:
Faire preuve d’un 
raisonnement clinique 
supérieur et de capacités 
améliorées en matière de 
diagnostic et de traitement 
alors :
• qu’il n’y a aucun examen 

physique (par exemple, 
au moment d’offrir des 
soins virtuels) ;

• que l’accès aux 
examens médicaux est 
limité (analyses 
laboratoires, examens 
radiologiques);  et

• qu’il y a moins de 
services de traitement 
(notamment, accès 
limité aux professionnels 
alliés de la santé, 
counseling, aiguillage 
vers des spécialistes ou 
services de 
réadaptation).

Émotions : Reconnaître 
ses émotions personnelles 
liées à la gestion d’une 
crise de santé publique 
émergente et identifier les 
ressources de soutien 
professionnel.

Modèle de rôle : Créer et maintenir des 
environnements de travail positifs en favorisant la 
compréhension, le respect, la gestion des 
différences, la réduction des malentendus et 
l’atténuation des conflits.

Anxiété : Reconnaître et 
gérer de manière proactive et 
avec empathie la peur, 
l’anxiété, et le stress des 
patients associés aux risques 
entourant la pandémie.

Activités indirectes : S’engager 
dans les soins indirects aux 
patients et peuvent contribuer à 
distance (de leur domicile si 
nécessaire) si incapable de 
participer aux soins directs des 
patients.

Conseils proactifs : À partir des 
vulnérabilités connues des 
patients (notamment la sécurité 
alimentaire, le risque de violence 
familiale) rechercher de manière 
proactive des ressources qui leur 
sont accessibles et les guider 
vers ces ressources. 

Services essentiels : 
Faire la distinction entre les 
soins « essentiels » et 
« non-urgents/non-
essentiels » aux patients en 
médecine familiale. 
Équilibrer les inconvénients 
potentiels du report des 
procédures et des services 
non essentiels, avec les 
avantages de la réduction 
des soins électifs. 

Facturation : Utiliser 
les codes de 
facturation pour les 
consultations 
virtuelles.

Aplatir la courbe : Expliquer les mesures visant à « aplatir la 
courbe » afin d’éviter l’engorgement des installations de soins 
intensifs du système de soins de santé. Comprendre les 
mesures d'intervention d'urgence au niveau de 
l'établissement (c.-à-d. L'hôpital), de la communauté, des 
municipalités et des provinces, au niveau national et 
international et comment celles-ci aident à aplatir la courbe.

ÉPI : Identifier dans quels 
cas l’équipement de 
protection individuelle est 
vraiment nécessaire. 
Démontrer la capacité de 
revêtir correctement 
l’équipement de protection 
individuelle. Décrire une 
approche visant à se tenir à 
l’affût des mises à jour au 
sujet des connaissances et 
recommandations sur l’ÉPI.

Soins virtuels : Utiliser les systèmes virtuels (p. ex. 
consultation électronique, OTN, télémédecine) pour appuyer la 
distanciation sociale et minimiser la propagation communautaire 
du virus. Énumérer les limites des soins virtuels, y compris les 
risques de sécurité, les risques pour la confidentialité et les cas 
où les soins virtuels ne sont pas appropriés.

Travail d’équipe : Faire preuve d’engagement envers 
l’équipe, et contribuer aux efforts de celle-ci en cherchant 
activement à soutenir ses collègues et en faisant preuve 
de flexibilité au moment de travailler en équipe alors que 
les rôles et responsabilités pourraient changer en 
fonction du contexte clinique évolutif.

Évaluation critique : Examiner, interpréter et procéder à une 
évaluation critique de la documentation sur les preuves 
émergentes associées à la COVID-19. Adapter et appliquer les 
données probantes évolutives associées à la pandémie. 
Combler les lacunes dans les données probantes. Utiliser les 
principes de communication des risques au moment de discuter 
des sujets associés à la COVID-19. 

Conseils aux patients : 
Communiquer les risques d’infection 
à la COVID-19 et conseiller les 
patients sur des stratégies visant à 
réduire les risques pour eux-mêmes 
et pour les autres.

Responsabilités professionnelles: 
Respecter les engagements professionnels 
envers les patients, les collègues et le public 
lors d’une urgence de santé publique en 
faisant preuve d’altruisme, d’intégrité, et 
d’engagement envers l’excellence qui sont des 
éléments essentiels à notre contrat social 
envers le public.

Groupes vulnérables : Identifier et 
défendre les droits des patients qui sont 
particulièrement vulnérables à l’impact de 
la COVID-19 (effets directs sur la santé, 
effets sociaux indirects, et mesures de 
distanciation sociale et d’isolement 
(patients souffrant de douleurs chroniques, 
atteints d’une maladie mentale, âgés et 
fragiles, ayant un handicap, hospitalisés 
ou autres). Préconiser les soins continus 
pour vos patients grâce aux consultations 
électroniques, consultations virtuelles avec 
des spécialistes ou d’autres moyens pour 
veiller à ce que les besoins en matière de 
soins de santé soient comblés durant cette 
période.

Isolement c. 
quarantaine : 
Faire la 
distinction 
entre « l’auto-
isolement » et 
la 
« quarantaine
» et décrire le 
rôle de 
chacun lors 
d’épidémies.

Attribution des ressources: Attribuer des 
ressources aux patients ayant les besoins les 
plus importants, et faciliter l’accès aux services 
pour appuyer un système d’intervention à plus 
grande échelle face à la pandémie.

MdS : Faire preuve de sa 
connaissance des directives 
locales de santé publique. 
Décrire le rôle et les pouvoirs 
du médecin hygiéniste en chef 
de l’Ontario.

Visites dans les urgences : 
Offrir des soins et procéder au 
triage des patients de façon à 
éviter que des patients se 
retrouvent inutilement en milieu 
clinique, y compris l’urgence.

Ressources: S’engager 
dans l’utilisation 
judicieuse de ressources 
de soins de santé.

Vous & votre équipe Patient & Société

Enseignement : Participer 
activement à l’enseignement en 
ligne, ainsi qu’aux appels vidéo et 
téléconférences d’enseignement 
durant la pandémie.
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Compétences COVID-19 Mars 2020


	Slide Number 1
	Slide Number 2

