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OBJETO

Definir como se lleva a cabo la supervision de las actividades formativas de los residentes
de la especialidad de Medicina Intensiva.

ENTRADAS

Residentes

ACTIVIDADES

Los residentes de ler afio toman contacto un mes en la unidat e
inician 2 afos de rotacidon externa,en otros servicios del hospital:
Aceptacion de las normas de esos servicios

2 afios de Presencia fisica y activa con los
profesionales que prestan servicios en los
diferentes servicios del centro
Tutorizacién: supervision cuestionarios del
libro residente y entrevista al final de cada

rotacion con los tutores de UCI

v

A patrtir del 3er afio de
residencia inician rotacion por

UCl

v

Responsabilidad progresiva en la UCI

v

Residentes ultimo afio

v

Responsabilidad autbnoma
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RESIDENTES DE ULTIMO ANO DE RESIDENCIA CON UNA RESPONSABILIDAD

RESULTADOS AUTONOMA.

DESCRIPCION

El servicio comprende:
— 30 camas: 22 camas de UCI polivalente y 8 camas de cirugia cardiaca.
— base de SEM medicalizada del Maresme Nort,
— coordinacion de transplantes.
— Mudltiples tareas “out door” que son en: atencién a la PCR, extra hospitalaria en el box de paradas y

en planta hospitalizacion, colocacion accesos venosos, atencion al poli traumatico urgente,
valoracion pacientes criticos en planta, transporte y sedaciones intrahospitalarias etc.

A la llegada de los residentes el proceso naturale s:

— 1.-Asignacién de Tutor del Residente (recomendable mayo).
— 2.-Entrevista inicial con Tutor Docente a la llegada de R1 (recomendable mayo).

— 3.-Elaboracién y entrega del Plan Individualizado Formativo del Residente (PIFR), para cada
Residente. Plazo de entrega al residente (recomendable 30 de junio). Entrega libro residente
electronico.

— 4.-Realizacion de entrevistas estructuradas (al menos una entrevista trimestral).
— b5.- Elaboracién del Informe de Evaluacion Anual del Tutor Docente para cada Residente.
— 6.- Elaboracion del informe final de Residencia de cada Residente.

— Las actividades que llevan a cabo los residentes son las especificadas a la Guia o itinerario
formativo de la especialidad de Medicina intensiva version ultima validada 22-05-2012 intranet
HUGTIP

Tutores

Una vez elegida la plaza, el residente se incorpora al servicio y es dirigido a su tutor de primer afio, que
explica las funciones y la progresion esperada en el logro de las mismas.
Nuestros residentes son tres por afio (15 afios en total) con tres tutores.

Residente de primer afo y cuarto afo se asignaran al tutor 3.
Residente de segundo y quinto afio se asignaran al tutor 2,
Residente de tercer afio se asignaran al tutor 1.




Procedimento Cadigo Fecha Rev. | Elaborado por Aprobado por
Dr. H.Pérez

Germans Trias i Pujol Supervision y Dr. M.Fabra Dr. J.A. Moreno
Hospital responsabilidad FES-IMP-050 | 09/07/2015 | o1 | P F-Armestar | Jefe de Servicio

progresiva residentes de Tutores Medicina

Medicina Intensiva Medicina Intensiva

Intensiva

Modificacién: Creacion del documento Pagina: 3de 8

FES-IMP-050. Rev.01

Responsabilidades

Una vez escogida la plaza, el residente se incorpora al servicio y es dirigido a su tutor o tutores.

Las actividades que llevan a cabo los residentes son las especificadas en la Guia o itinerario formativo
(FES-IMP-002) de la especialidad de Medicina Intensiva.

Tutor/tutores

El tutor responsable es el encargado de:
— explicar el funcionamiento global del servicio.
— explicar su plan de rotaciones.
— Informar sobre quién es el responsable docente durante la rotacion.

El responsable docente

El responsable docente sera el encargado de:
— supervisar la formacion directa del residente.
— informar obligatoriamente al tutor de la rotacion del residente por un area concreta.
— informar verbalmente y/o por escrito de las incidencias y evolucién de residente.

Actividad asistencial durante la guardia y en Areas de Hospitalizacion

Los residentes de Medicina Intensiva durante los dos primeros afios realizan las guardias en el servicio de

Urgencias de Medicina y Cirugia . Durante este mismo periodo realizan rotaciones en diferentes servicios
de Hospitalizacion (medicina Interna, cirugia general, cirugia toracica, nefrologia, medicina interna,
neurologia, digestivo, cardiologia, pneumologia; anestesia y reanimacién) y Radiodiagnéstico. Los tres
afos posteriores tanto las guardias como la asistencia del paciente se realizan en el servicio de Medicina
Intensiva.

Los objetivos docentes durante la actividad asistencial serd la capacitarse en el manejo de los enfermos
que lleguen a los diferentes servicios; aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos;
alcanzar la necesaria seguridad y incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y
tratamientos de los enfermos.

Durante su estancia deberdn adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le permitan prestar
correctamente asistencia a los enfermos, realizar funciones de prevencion y promocién de la salud, asi
como asegurarse una autoformacion continuada.

El médico residente en ningun caso ha de ser considerado un estudiante, dado que es un médico, siendo
su derecho recibir docencia y supervision; pero su deber sera prestar un trabajo asistencial. Siempre que
exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente, debera solicitar ayuda al responsable docente
gue tenga adscrito (adjunto o residente de ultimo afio).

El R1 estard, en todo momento, tutorizado por un facultativo responsable y no podra firmar las altas. Este
facultativo responsable sera el facultativo especialista 0, en determinadas ocasiones, residentes de ultimos
afios con autorizacion previa y explicita. EI R5 que ha ganado el nivel Il de responsabilidad puede
supervisar a los R3 y R4.
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Para los residentes de segundo, tercer y cuarto afio no es necesario que el adjunto esté de presencia fisica
pero tendran siempre un adjunto de referencia al que podran consultar en todo momento.

Es fundamental que cuando el residente este rotando conozca los objetivos docentes que ha de alcanzar,
el grado de responsabilidad y a que facultativo ha de acudir para validar sus actuaciones y consultar sus
dudas.

Protocolos de responsabilidad progresiva

La responsabilidad progresiva ha de seguir les pautas aconsejadas en el programa nacional de la
especialidad y aplicadas de forma logica y personal, hasta que el residente adquiera por si mismo todas y
cada una de las funciones y una responsabilidad personal total, objetivo de la formacion de la especialidad.

Los niveles de responsabilidad de los residentes en formacion son los siguientes:

Nivel de responsabilidad

Nivel 1
Menor responsabilidad

Nivel 2
Responsabilidad intermedia

Nivel 3
Maéxima responsabilidad

Valoracion

Sin autonomia. Las decisiones sobre cada caso
seran tomadas por el especialista responsable.

Autonomia parcial. Por ejemplo, orientar la
patologia del paciente y realizar exploraciones
complementarias y el diagndstico siempre bajo el
asesoramiento del especialista responsable.

Autonomia. Por ejemplo, para valoracion del
paciente grave e ingreso en la misma en caso de
necesidad. Decisiones comentadas con el
especialista responsable.

Niveles de supervision de los residentes:

Nivel de supervisién

Nivel 1
Menor supervision

Nivel 2
supervision intermedia

Nivel 3
Maxima supervision

Valoracion

Los procedimientos son realizados por el
residente sin necesidad de tutorizacidon directa.
Los ejecuta y después informa.

Los procedimientos los realiza el residente bajo
supervision directa del responsable docente o el
adjunto o responsable en el momento.

Los procedimientos son realizados por el
responsable docente o el adjunto del servicio,

Capacidades a adquirir durante la residencia y nive

| de responsabilidad

Las habilidades generales y especificas y los niveles de responsabilidad son descritas en latabla 1y 2. En
la tabla no se ha incluido la habilidad de que al alcanzar el nivel 3 tutorizara a los residentes menores que
él, para asi reforzar su aprendizaje.
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Nivel de responsabilidad/supervision desglosado por

competencias especificas y actividades:

Actividades por competencias

Responsabilidad/Supervision

Aspectos médico-legales y
bioéticos

Aspectos bioteticos sobre autonomia del paciente
Voluntades anticipadas,religiosas, familiars,

R1 R2 R3 R4 R5

Informacién al paciente y las familias 1/3 2/3 2/3 3/2 3/1
Solicitud de consentimiento informado 1/3 2/3 2/3 3/2 3/1
Solicitud Donante 6rganos 1/3 2/3 2/3 3/2 3/1
Solicitud Donante corneas 1/3 2/3 2/3 3/2 3/1
Solicitud Donante tejidos 1/3 2/3 2/3 3/2 3/1
Decision de Limitacién suporte vital 1/3 1/3 1/3 3/2 3/2
Adecuacion tratamiento a la situacién del 1/3 2/3 2/3 3/2 3/2
paciente
Solicitud participar ensayo clinico 1/3 3/3 3/3 3/2 3/1
Indicacidn de ingreso y/o alta hospitalaria 1/2 1/3 2/3 3/2 3/1
Redaccion de informes 1/2 1/3 2/3 3/2 3/1
Redaccion curso clinico 1/2 1/2 3/1 3/1 3/1
Indicacidn alta Unidad 1/2 1/2 3/1 3/1 3/2
Criterios clinicos y legales de muerte 1/2 1/2 3/1 3/1 3/2
cerebral.

Habilidades y competrencias medicas
Exploracidn fisica 1/2 2/2 3/1 3/1 3/1
Valoracién rapida de la gravedad 1/2 3/1 3/1 3/1 3/1
Solicitud de pruebas complementarias 2/2 2-1 3/1 3/1 3/1
Interpretacién de pruebas 2/2 2-1 2/2 3/1 3/1
complementarias
basicas
Interpretacidn de pruebas 2/2 2-1 2/2 3/1 3/1
complementarias especificas
Diagndstico 1/2 2/3 3/1 3/1 3/1
Prescripcion de tratamiento 1-2 2/2 3/1 3/1 3/1
Seguimiento y control 1-2 2/2 3/1 3/1 3/1
Valoracién de las insuficiencias organicas 1/3 2/2 3/1 3/1 3/1
que amenazan la vida

Interpretacién/realizacién pruebas de

imagenes
ECG,Rx Torax, Rx Abdomen 1/3 2/3 3/1 3/1 3/1
Realizacion de ecodoppler TC 1/3 2/3 3/3 3/2 3/1
Realizacion de ecocardiografia 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Realizacion de Eco FAST 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Fibrobroncoscopia limpieza 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
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Fibrobroncoscopia apoyo a traqueostomia 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Ecografia apoyo a traqueostomia 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Cateteres, Drenajes y punciones
Colocacion vias centrales 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Colocacion de catéter yugular retrégrado 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Colocacién SNG, SNY 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Colocacion de sonda urinaria 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Puncién lumbar 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Paracentesis 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Toracocentesis 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Colocacion de Drenaje pleural 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Colocacion de catéteres arteriales 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Intubacion orotraqueal 1/3 1/3 1/3 3/2 3/2
Traqueostomia 1/3 1/3 1/3 3/2 3/2
Traslado y mantenimiento paciente 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Traslado intra hospitalario 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Traslado extra hospitalario 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Mantenimiento en TAC 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Mantenimiento en RNM 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Mantenimiento en Gammagrafias 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Interpretacion ECG, Rx torax, Rx 1/3 3/3 3/2 3/2 3/3
abdomen
Desfibrilacién eléctrica 1/3 3/1 3/1 3/1 3/1
Reanimacion cardiopulmonar bésica 1/3 3/1 3/1 3/1 3/2
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 1/3 3/1 3/1 3/1 3/2
Interpretacién Hemodindamica de los 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
sistemas de monitorizacién de Gasto
Cardiaco: dg diferentes tipos de shock
Interpretacion gasometria 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
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Metabolismo 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Calculo aportes energéticos 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Farmacologia basica y uso de farmacos 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
vaso activas,
Calculo fluidos mantenimiento 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
Colocacion de sondas digestivas para 1/3 2/3 1/3 3/2 3/1
aspiracion y para nutricién. Colocaciéon de
sonda tipo Sengstaken-Blackemore
1/3 1/3 2/3 3/1 3/1
Indicaciones, usos y complicaciones de las
técnicas de monitorizacién de la presion
intracraneal.
Indicaciones, usos y complicaciones de las 1/3 1/3 2/3 3/1 3/1
técnicas de monitorizacién de la actividad
cerebral: BIS, PtiO2, EEG, potenciales
evocados.....
Utilizacién de ventilacion mecanica no 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
invasiva
Utilizacion de ventilacién mecanica 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
invasiva
Mantenimiento de la via aérea 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
permeable: o Enfermo no intubado. o
Intubacidon oro/nasotraqueal. o
Cricotirotomia y cateterizacidn
transtraqueal. o Aspiracion de
secreciones. Toma de muestras.
Sistemas humidificacion via aerea 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
Bases, modos, control y complicaciones 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
de la ventilacion mecanica y su
desconexion
Ventilacidon: o Manual, con bolsa 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
autoinflable y mascarilla. o Mecanica,
incluyendo el manejo de los ventiladores
usuales y de los patrones de ventilacién
mas frecuentes. o Humidificadores. o
Monitorizacién y alarmas de ventiladores.
Interpretacion y realizacién, en su caso, 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
de pruebas diagndsticas (imagen,
fibrobroncoscopia, pruebas funcionales
respiratorias...).
Farmacologia de los broncodilatadores y 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
otros fadrmacos usados en el tratamiento
de la insuficiencia respiratoria
Utilizacién del decubito prono 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
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Genitourinario

Dosis de los farmacos en la insuficiencia 1/3 1/3 1/3 3/2 3/1
renal
Indicacién de las técnicas de depuracion 1/3 1/3 2/3 3/1 3/1
extrarrenal
Sondaje vesical. 1/3 1/3 2/3 3/1 3/1
Hemofiltracién venovenosa continua 1/3 1/3 2/3 3/1 3/1
Sedoanalgesia
Bloqueo via aérea para tragueostomia e 1/3 1/3 2/3 2/2 3/1
10T
Escalas de sedacién 1/3 3/1 3/1 3/1 3/1
Sedaciones cortas: curas, manupilaciones 1/3 1/3 2/3 2/2 3/1
Mantenimiento sedacién 1/3 1/3 2/3 2/2 3/1
Sdr abstinencia 1/3 1/3 2/3 2/2 3/1
Sedacién mecanica 1/3 1/3 2/3 2/2 3/1
Confort 1/3 1/3 2/3 2/2 3/1

Todos estos actos son aproximados, progresivos y quedan bajo responsabilidad de supervision del
médico adjunto especialista, que es el que en JUdltimo caso, decide y tutoriza el grado de
responsabilidad del residente, segun sus capacidades y habilidades personales, en cada caso en
particular.

Incidencias

El responsable docente sera el encargado de informar al tutor de las incidencias y obligatoriamente avisar
si éstas pueden derivar en una evaluacion negativa. Y si la situacion lo requiere, informara a la Comision
de Docencia.

Entrevistas con el tutor

Los tutores han de realizar como minimo 4 entrevistas con cada residente al afio, se aconseja un minimo
de 3 al afio o las que sean necesarias en funcion de les circunstancias.

Evaluacion de la satisfaccion

Anualmente se haré una evaluacion de la satisfaccion de los residentes con la funcion de su tutor, segun el
Procedimiento de evaluacion de satisfaccion de residentes FES-PR-001.




