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1. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

El periodo de formacién del residente (PFR) de medicina intensiva en
Espafia es de 5 afios, orientado a la atencidén de los pacientes con
disfuncidén o fracaso actual o potencial de uno o varios érganos o sistemas
que representen una amenaza para la vida y que son susceptibles de
recuperacién. Incluye el soporte del donante potencial de &érganos.
Requiere un manejo continuo de los pacientes, incluyendo la
monitorizacidén, el diagndéstico y el soporte de las funciones vitales
afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que provocan dicho
fracaso y obliga a la atencidén inmediata al paciente en cualquier ambito

donde se encuentre.

La residencia se estructura en rotaciones de duracidén variable.
Tanto la duracidén como la estructura de cada rotacién no son rigidas vy
pueden modificarse segln las necesidades. A su vez, cada rotacidén se sub-
divide en tres &reas de igual importancia: asistencial, docente e investi-
gadora. Cada una de las rotaciones cuenta con unos minimos de cumplimiento
(controlados) gque aseguren la calidad de las mismas. Es obligacidén del
residente cumplir con cada una de las &reas en cada una de las rotaciones
descritas més adelante. Cada rotacidn serd especificamente disefiada y su-
pervisada por el tutor, el jefe de servicio y el propio residente, con la

finalidad de alcanzar los objetivos planteados.

La actividad asistencial a realizar por el residente de medicina in-
tensiva es fundamentalmente clinica, con la adquisicidén de las habilidades
técnicas que permitan una adecuada utilizacidédn de los recursos y una in-

terpretacidén correcta de los resultados obtenidos.

Una parte de las rotaciones puede realizarse fuera del hospital Universi-
tario Lucus Augusti (rotacién extrahospitalaria). Atendiendo a la
situacidén econdmica y cultural en Europa, se fomentard que se realice al-
guna en un pais de la Unidén Europea (UE) aunque cualquier destino interna-
cional a un servicio de medicina intensiva de excelencia se valorarad posi-

tivamente.

En el servicio de medicina intensiva del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Lugo se promueve la formacidén del residente y la actividad

investigadora. Durante su periodo de formacidén el residente de medicina
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intensiva tiene la posibilidad de realizar aquellos trabajos y méaster
necesarios para obtener la tesis doctoral. También presentard comunica-
ciones a congresos regionales, nacionales e internacionales y publicaré
articulos en revistas de la especialidad. Se considerard labor investi-
gadora la participacidén en ensayos clinicos multicéntricos que se estéan
realizando en el servicio y la ayuda a compafieros en las labores de inves-

tigacidn.

Aunque no estéd incluido en el PFR, se recomienda la realizacidén du-
rante el periodo inicial de la residencia de un curso basico de iniciacidn
a la investigacién biomédica (especialmente estadistica fundamental), un
curso bésico de informédtica aplicada y la asistencia regular a cursos de
inglés que el SERGAS (Servicio Gallego de Salud) organiza a través del FE-

GAS (Fundacidén Escola Galega de Administracidén Sanitaria).

En la parte docente, el residente impartird 2 sesiones mensuales so-
bre temas relevantes con metodologia de medicina basada en la evidencia,
valoracién de guias publicadas y valoracidn de ensayos clinicos que puedan
tener trascendencia para el cuidado de nuestros pacientes. Ademds el
primer jueves de cada mes realizard sesiones monograficas relacionadas con
la rotacidén que estd llevando a cabo en ese momento. Se fomentaradn los
cursos de puesta al dia en soporte vital bédsico, avanzado y transporte del
paciente critico asi como los cursos hospitalarios dirigidos a médicos y
residentes de otras especialidades. En el curso de cada rotacidén, el re-
sponsable de la unidad podria organizar sesiones de puesta al dia, re-
visidén bibliogradfica o creacidn de protocolos donde el residente podrd co-

laborar.

Se recomienda ademas la lectura critica de los articulos originales
de mayor interés publicados en las revistas de méds impacto en Medicina In-
tensiva especialmente The New England Journal, Critical Care Medicine, In-
tensive Care Medicine y la Revista Espafiola de Medicina Intensiva, y de
los articulos de revisidn que periddicamente se actualizan en estas publi-
caciones. Serd obligacidén del residente asistir y colaborar en las se-

siones bibliogrdficas organizadas por el servicio.

1.1. Caracteristicas Generales del Periodo de Formacién del Residente

(PFR) .
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El PFR es la pieza fundamental de la residencia en el Complejo Hospita-
lario Universitario de Lugo.

Sus caracteristicas més importantes son las siguientes:

1. Es individual, cada residente tiene su propio PFR y sus rota-
ciones programadas. Esto permite que el PFR vaya adaptadndose afio tras afio

a la medicina intensiva moderna.

2. Es flexible, de manera que puede adaptarse a cada residente segln

sus inquietudes.

3. Garantiza una residencia de calidad al permitir una programacién
de los cinco afios de residencia que evita la improvisacidédn que conduce a

una formacidén cadtica y de baja calidad.

4. Es un compromiso tanto por parte del servicio como del propio tu-
tor, adgquirido antes del comienzo del periodo de formacidén, con el resi-
dente. Se trata de un compromiso escrito y no verbal. Si el PFR no se
cumpliera por parte del servicio o del tutor, el residente podria exigir
delante de la comisién de docencia su cumplimiento o denunciar su in-

cumplimiento.

5. Es justo. Todos los residentes tienen la misma oportunidad y la

misma formacidn.

6. Es solidario porque fomenta el trabajo en equipo entre los resi-
dentes y con los miembros del servicio, con la finalidad de multiplicar el

rendimiento.

El residente de medicina intensiva del Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Lugo tendréd a su disposiciédn de forma gratuita a través de la
Biblioteca Central la informacién biomédica a través el motor de blsqueda
“Mergullador” del SERGAS accediendo a los articulos publicados en las re-
vistas més importantes de medicina asi como a los manuales electrdbdnicos a
través de “Access Medicine” y a la més actualizada informacidén mediante

“Up to day”.

Manuales electrdnicos:

1. Critical Care Eds. John M. Oropello, et al. New York, NY: McGraw-Hill,
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2. Principles and Practice of Mechanical Ventilation, 3e Ed. Martin J. To-
bin. New York, NY: McGraw-Hill, 2013

3. Principles of Critical Care, 4e Eds. Jesse B. Hall, et al. New York,
NY: McGraw-Hill, 2014,

4. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 20e New York, NY: McGraw-
Hil

5. Goodman & Gilman's: The Pharmacological Basis of Therapeutics, 12e
Eds.1l.2.

6. Morgan & Mikhail's Clinical Anesthesiology, b5e Eds. John F. Butter-
worth, IV, et al. New York, NY: McGraw-Hill, 2013.

Revistas electrdnicas de medicina intensiva

.— American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
.— Anaesthesia, Pain & Intensive Care

.— Annals of Intensive Care

1
2
3
4.- Bulletin of emergency and trauma
5.- Burns and trauma

6.- Chest

7.- Chinese Journal of Traumatology

8.- Circulation

9.- Clinical Infectious Disease

10-.Critical Care

11.-Critical Care Clinics

12.-Critical Care Medicine

13.-Critical Care Nurse

14.-Critical Care Research and Practice

15.-Critical Ultrasound Journal

16.-Current Opinion in Critical Care

17.-Current opinion in Infectious Disease

18.-The Egyptian Journal of Critical Care Medicine
19.-Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
20.-Enfermeria Intensiva

21.-Indian Critical Care Medicine

22.-Disease Clinics of North America

23.-Intensive Care Medicine

24 .-International Journal of Critical Illness & Injury Science
25.-IRSN Critical Care

26.-Journal of American College of Cardiology

27.-Journal of American Medical Association
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28.-Journal of Antimicrobial Chemotherapy

29.-Journal of Critical Care

30.-Journal of emergencies, trauma and shock

31.-Journal of Intensive Care

32.-Journal of Intensive Care Society

33.-Journal of trauma management & outcome

34.-Journal of traumatic stress

35.-The New England Journal of Medicine

36.-Medicina Intensiva

37.-Resuscitation

38.-Revista Espafiola de Cardiologia

39.-Romanian Journal of Anaesthesia and Intensive Care

40.-Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
medicine

41.-Stroke

42 .-The South African Medical Journal

43.-Southwest Journal of Pulmonary & Critical Care

44 ,-World Journal of Critical Care Medicine

Existe una biblioteca con recursos en papel en el despacho de
UCI:
- Entre los recursos en papel disponemos de los siguientes libros de
texto de UCI:

“Tratado de Medicina Intensiva” Parrillo (Mosby)

“Intensive Care Medicine” Irwin and Rippe (Lippincott Williams
and Wilkins)

“Textbook of Critical Care” Jean Louis Vincent (Elsevier)

“Cuidados Intensivos” Hall (Mc Graw Hill)

“Tratado de Medicina Critica vy Terapia Intensiva” Shoemaker
(Panamericana)

“Trauma” Mattox (Mc Graw Hill)

Disponemos de libros de texto de diferentes ramas de Medicina rela-
cionados con Cuidados Intensivos:

“Medicina Interna” Harrison (Mc Graw Hill)

“Enfermedades Infecciosas” Mandell (Elsevier)

“Principios de Neurologia” Alan H. Ropper (Mc Graw Hill)
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“Heart Disease” Brawnwald (Saunders)

“Hurst, El corazdén” Fuster (Mc Graw Hill, interamericana)

“Clinical and Management of Poisoning and Drug Overdose” Haddad

Shannon Winchester (Saunders)

1.2 Caracteristicas especificas del programa de formacién del residente

(PFR)

El residente de medicina intensiva complementard su formacidén clinica con

diversos cursos de formacidn continuada impartidos tanto a nivel nacional

como internacional. Como ejemplo sirva la relacidén recomendada segun afio

de residencia y formacidédn adecuada.

R1:

. Curso de Proteccidén Radioldbgica, 6 horas docentes segin normas del

Consejo de Seguridad Nuclear.

. Curso de Metodologia de la investigacién: Disefio y Estadistica en

Ciencias de la Salud (Universidad Autdénoma de Barcelona)

. Cursos Transversales Comunes en Formacidén Sanitaria Especializada de

la Comisidén de Docencia para residentes de primer afo:

Curso de electrocardiograma, 12 horas
Curso de Entrevista Clinica, 12 horas
Curso de Gestidén Clinica, 9,5 horas

Curso de RCP béasica y avanzada, atencidén inicial al paciente

politraumatizado 16 horas

Curso de Radiologia Béasica, 12 horas
Taller de suturas y cirugia menor, 4 horas
Taller de Traumatologia, 4 horas

Curso de identificacidén del paciente potencialmente grave,

16 horas

Curso de bioética, 12 horas
Curso de Urgencias Endocrinolégicas, 1 hora

;Curso béasico de iniciacidén a la investigacidén biomédica,

4 horas?
. Curso de inglés. 30 horas.
R2:
- Curso de Terapéutica Antimicrobiana, Barcelona
- Curso de Ventilacién Mecénica. Valencia
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- Curso Avanzado de Ecografia en el Paciente Critico (Valladolid)

- Curso de Comunicacidén de Malas Noticias.

- Introduccidédn a la Simulacidn Médica Avanzada

- Congreso de la SEMICYUC

- Congreso de la SOGAMIUC.

- Curso de Inglés 30 horas.

Curso de ecocardiografia. Vall d Hebron

Curso de via aérea dificil. Santiago

Curso de Ventilacidén Mecénica. Ventibarna.

Galisepsis.

Introduccidén docencia en simulacidn médica avanzada.

Cursos de inglés 30 horas

Congreso de la SOGAMIUC Y SEMICYUC

Reunidén anual de GTEI

Curso
Curso
Curso
Curso

Curso

Curso
Curso
Curso

Curso

del politraumatizado grave. Hospital 12 Octubre

de
de
de
de

de
de
de
de

Congreso

Curso

de

donacién y trasplante.
Programacién en Simulacidén Médica Avanzada
implante de marcapasos.

la ESCIM.

Instructor de Soporte Vital Avanzado
Instructor de Fundamentos en Cuidados Criticos.
Neuromonitorizacidébn. Barcelona

ECMO.

de la ESICM. Bruselas

Instructor de Simulacién Médica Avanzada
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2 .COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR ANO DE RESIDENCIA Y
ROTACION/ESTANCIA FORMATIVA, INCLUIDA SU DURACION

El cronograma formativo, que incluye la descripcién de las rotaciones a
realizar en las distintas &reas de conocimiento correspondiente a la espe-
cialidad de Medicina Intensiva se ajusta a lo establecido en el real de-
creto 127/84 por el que se aprueba y publica el programa formativo de la

especialidad.

2.1 Plan de rotaciones:

Las rotaciones por las diversas unidades clinicas aseguran una for-
macidén oOptima y homogénea del residente de medicina intensiva. Aunque el
programa formativo de la especialidad indique rotaciones durante 12 meses
al afio, se ha reducido la duracién de algunas para programar sobre 11

meses/afio.

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirurgicos, guarda relacidén con el nivel de conocimien-
tos, experiencias y responsabilidad progresiva del residente segun los

siguientes niveles:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente 11-
evar a acabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de autor-

izacidén directa. Por lo tanto el residente ejecuta y después informa.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza
la suficiente experiencia para realizar un tratamiento de forma independi-
ente, por lo que estas actividades deben realizarse bajo supervisidén del

tutor o personal sanitario del centro/servicio.

Nivel 3. El médico residente ha visto o asistido a determinadas ac-
tuaciones de las que sdélo tiene un conocimiento tedbrico, por lo que estas
actividades son llevadas a cabo por personal sanitario del centro/servicio

y observadas/asistidas en su ejecucidén por el medico residente.

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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2.1.1 RESIDENTE DE PRIMER ANO:

Rotaciones en otros servicios:
Medicina interna 5 meses
Radiologia 2 meses
Neurologia 2 meses

Nefrologia 2 meses.

Guardias: Se programaran 6 guardias mensuales.
3 en urgencias
2 en medicina interna

1 en UCI

El objetivo final de estas rotaciones es:

1.- Tener una sdélida base en medicina interna, que le permita cono-
cer la fisiologia y fisiopatologia global para poder tratar el fallo de
érganos.

2.-Reconocer el valor de la historia clinica y de la semiologia
clinica.

3.-Generar una relacidén adecuada y correcta con el paciente y sus
familiares.

4. Fomentar los lazos con el resto de especialidades y el trabajo en
equipo.

5.- Conocer vy practicar adecuadamente los principios de la re-

sucitacidén bésica y avanzada, fomentando el liderazgo.

Ademéds de la labor asistencial, se iniciard en las actividades cien-
tificas, como asistir y participar en las sesiones clinicas del servicio y
del hospital (1 sesidén general), hacer alguna presentacidén en las sesiones
clinicas, asistir a las clases de los programas formativos de especialidad
en que rote, presentar con espiritu critico algin trabajo en las sesiones
bibliograficas, asistir a los cursos de formacién organizados o recomenda-
dos por la comisién de docencia y comenzar el programa de doctorado siem-

pre que sea posible.

Actividades asistenciales.

Historias clinicas. Numero 100. Nivel 2
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Informes de ingreso. Numero 100. Nivel 2

Informes de alta. Numero 100. Nivel 2

Asistir, ©participar y colaborar en las técnicas de re-
sucitacién pulmonar. Numero 30. Nivel 2

Guardias de presencia fisica 66. Nivel 2
2.1.2 RESIDENTES DE SEGUNDO ANO
Rotaciones:

-Neumologia 2 meses
-Cardiologia 5 meses

-Anestesia 4 meses
Guardias: 1 urgencias. 3 Interna. 2 UCI.

En este periodo el médico residente conocerd las bases de la histo-
ria clinica, del examen clinico y de las pruebas complementarias asi como
la historia natural, la etiologia, anatomia patoldgica, fisiopatologia

clinica, diagnéstico, prondstico y tratamiento de las diversas patologias.

Se iniciard en las técnicas invasoras bésicas como la cateterizacidn
de vias venosas centrales y vias arteriales, implante de catéteres de
hemodiafiltracidén, marcapasos temporales endovenosos, realizacidédn de peri-

cardiocentesis y sistemas de monitorizacién del gasto cardiaco.

El médico residente debe asistir a las sesiones clinicas, médico-
quirtrgicas y presentaciédn de casos clinicos. Se continuard con las ac-
tividades cientificas, incluyendo la participacidén en la participacidn en
la presentacidén de comunicaciones y ponencias en congresos de la especial-
idad, asi como la colaboracidén en las publicaciédn de trabajos clinicos.
Deberd al final de este periodo de plantear una linea de investigacidn
que pueda servir para desarrollar y presentar la tesis doctoral. Asistiré
a los cursos de doctorado de acuerdo con el programa correspondiente vy

cursos de formacidén organizados/recomendados por la comisidén de docencia.

Actividades asistenciales:
Interpretacidn de electrocardiogramas. Numero 200. Nivel 2
Cardioversién eléctrica. Numero 10. Nivel 2.

Desfibrilacidn eléctrica. Numero 10. Nivel 2.
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Cateterizacidén venosa central y arterial. Numero: 30 venosos y
15 arteriales. Nivel 2

Caterizacidén arteria pulmonar. Numero 5. Nivel 3

Implantacién de marcapasos endovenosos temporales. Nuamero 10.
Nivel 2.

Pericardiocentesis. Numero 5. Nivel 3/2

Implante de cateter epidural. Numero 20. 10 nivel 2. 10 nivel

Informes de ingreso y de alta. Numero 100 y 100. Nivel 3/2

Guardias de presencia fisica 66. Nivel 2.

2.1.3 RESIDENTE DE TERCER ANO.

Rotacidén en unidad de medicina intensiva HULA

Guardias 6 guardias mensuales.

El objetivo de este periodo es adquirir los conocimientos tedricos y
practicos del manejo del paciente en la unidad de medicina intensiva, in-
cluyendo la realizacidédn de las técnicas que se exigen en el manejo cotidi-

ano.

Continuard con la actividad cientifica, asistird a las sesiones
clinicas, sesiones medico-quirurgicas y particidén en la presentacidén de
casos clinicos. Presentacién de comunicaciones y ponencias en congresos
regionales y nacionales (Congreso de la SEMICYUC, 1 al menos por afio envi-
ada como primer firmante ) asi como en otras reuniones y simposium de la

especialidad.

Colaboraréd en la publicacidén de trabajos clinicos. Continuaréd con el
desarrollo de la linea de investigacién iniciada que sirva para presentar
la tesis doctoral. Asistird a los cursos de formacidén organizados/recomen-

dados por la comisidén de docencia.

Actividades asistenciales.

Ecocardiografia bédsica modo M, bodimensional y doppler. Nimero
estudios 200. 100 nivel 1 y 100 nivel 2.

Ecocardiografia transesofagica. Numero estudios 20. 10 nivel
3, 10 nivel 2

Intubacidén orotraqueal 50. Nivel 2

Traqueostomia percuteneas 20. 15 nivel 2 y 5 nivel 1.

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO

13



LN XUNTA DE GALICIA N SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada

LB
b 24 CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO | gg Lu o0, Cervo e Monforte
B cow L de SAUDE |

Cateterizacidén vias venosas centrales 100. Nivel 1.

Cateterizacidén via arteriales 50. Nivel 1.

Cateterizacidn catéteres hemodidlisis. 30. 10 Nivel 2. 20
nivel 1.

Ajuste de pardmetros de ventilacidn mecénica. Ventilacidn in-
vasiva 300 nivel 1. Ventilacidén no invasiva 100 nivel 1.

Transporte del paciente critico. Numero 100 nivel 1.

Guardias de presencia fisica 66. Nivel 2.

2.1.4. RESIDENTE DE CUARTO ANO.
Rotaciones:
UCI de cirugia cardiaca del CHUAC. Unidad de medulares y
quemados. 4 meses
UCI del CHUS, trasplante hepdtico y neurologia vascular.
3 meses.

UCI del HULA 4 meses.
Guardias: 6 mensuales en cada servicio

El residente de medicina intensiva deberd conocer las pecu-
liaridades del manejo postoperatorio de cirugia cardiaca y del paciente
trasplantado hepatico y pulmonar, incluyendo el manejo complejo de las
técnica de soporte: baldédn de contrapulsacidn intraaortico, Impella, ECMO y
MARS.

Adguirird competencia en el manejo del eco transesofdgico. De-
sarrollard habilidad quirtrgicas para implante de drenajes toréacicos.
Conoceréd las curas y protocolos de tratamiento del paciente quemado. Per-
feccionard el manejo del duplex craneal para el manejo de la HSA asi como

manejo global de esta compleja patologia.

Aprenderd el protocolo de evaluacidén y tratamiento del pa-

ciente paciente medular.

Desde el punto de vista cientifico el médico residente asistird a
las sesiones clinicas y médico-quirtrgicas. Participard en la presentacién
de casos clinicos, comunicaciones y ponencias en congresos regionales, na-
cionales e internacionales de la especialidad. Colaborard en la publi-
cacién de trabajos clinicos. Completard los créditos de los programas de

doctorado y continuard con el desarrollo de la linea de investigacidén ini-
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ciada para presentar la tesis doctoral. Asistird a los cursos de formacidn

organizados/recomendados por la comisién de docencia.

Actividades asistenciales

Duplex craneal. 100. 50 nivel 2. 50 nivel 1

Implantacién de sensores PIC. 30. 20 nivel 2. 10 nivel 1.
PtiO2.microdidlisis cerebral 10 5 nivel 2, 5 nivel 1.

Implantacién de catéteres de drenaje ventricular cerebral 20.
10 nivel 3. 10 nivel 2

Ecografia transesofédgica. 30. 20 nivel 3. 10 nivel 2.

Balén de contrapulsacidén. 20. 10 nivel 3. 10 nivel 2.

MARS. 10. 5 nivel 2. 5 nivel 1.

Impella. 10

Asistencia a cirugia de trasplante cardiaco, hepatico. 10.
Nivel 3.

Implante de drenaje pleural 30. 10 nivel 2. 20 nivel 1.

Curas de paciente quemado 20. 10 nivel 2. 10 nivel 1.

Valoracién del paciente medular. 20. 10 nivel 2 y 10 nivel 1

Guardias de presencia fisica 66. Nivel 2
2.1.5 RESIDENTE DE QUINTO ANO

Rotaciones:
UCI del HULA 5 meses
Unidad de arritmias del HULA 1 mes
Rotacidén externa en un centro de excelencia, preferiblemente
extranjero y que le permita profundizar en la linea de investigacidén deci-

dida. 5 meses
Guardias: 6 guardias mensuales.

El médico residente en el Gltimo afio de rotacidén debe completar sus
conocimientos sobre el fallo multiorgédnico, sabiendo priorizar los distin-
tos procedimientos diagnésticos y de tratamiento para poder tomar las de-
cisiones adecuadas en cada escenario. Asi mismo participard en las se-
siones de valoracién de eventos adversos y seguridad que se realicen
tanto en el hospital, como a nivel de la comunidad a nivel nacional, in-

ternacional, orientados a desarrollar una cultura de seguridad y mejora.
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Liderard el proyecto de humanizacidén de los cuidados intensivos y
los proyectos para la presencia de la UCI fuera del entorno fisico de la
unidad de cuidados intensivos, facilitando el trabajo en equipo con el
resto de especialidades para la deteccidn precoz del paciente critico en
aspectos importantes como en la sepsis o los signos de deterioro organico
que anticipan la parada cardiorespiratoria.

Se formard en Bioética y participard en las reuniones que se reali-
cen el hospital Dentro de la unidad de cuidados intensivos liderard los
protocolos de prevencién de la infeccidén nosocomial: bacteriemia 0, neu-
monia 0, resistencia 0. Asi como la prevencidédn de la lesidén inducida por
la ventilacién mecénica o la utilizacidédn racional de la sedaciédn.

Participard en las sesiones de los equipos PROA realizadas de forma
conjunta entre microbiologia e infecciosos, para la optimizacidén del
tratamiento antibidtico

Se potenciard su funcién de liderazgo docente en la adquisicién de
competencias en materia de soporte vital avanzado, fundamentos en cuidados
criticos, simulacidén medica avanzada y donacidn y trasplante. Durante la
estancia en la unidad de arritmias conocerd el diagnostico electrofisi-
olbégico de la arritmias especialmente de la que puedan comprometer la vida
del paciente y desarrollard habilidades para la interrogacién y el im-
plante de marcapasos definitivos, asi como resincronizadores y desfibri-

ladores automaticos.

Igualmente se continuard con las actividades cientificas, asistirad a
las sesiones clinicas, sesiones medico-quirGrgicas y participard en la
presentacién de casos clinicos. Participard en las presentacidén de comuni-
caciones y ponencias en congresos regionales, nacionales e interna-
cionales. Colaborard en la publicacién de trabajos clinicos. Completarla
los créditos del doctorado.

Continuaréd con el desarrollo de la linea de investigacidn iniciada
que sirva para presentar la tesis doctoral. Realizard 1 publicacidén de
trabajo cientifico en una revista nacional (Revista espafiola de Medicina
Intensiva). Asimismo, se programard la asistencia a los cursos de forma-
cidén complementarios en lengua inglesa para la obtencidén del certificado

europeo de medicina intensiva.
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Actividades asistenciales:

Valoracidén de estado de marcapasos definitivos. Numero 30. 20
nivel 2. 10 nivel 1

Implante de marcapasos definitivos. Numero 15. 10 nivel 2. 5
nivel 1.

Asistencia a pacientes en la unidad de cuidados intensivos.
Numero 100. Nivel 1

Asistencia a pacientes en planta de hospitalizacidn y activi-
dad extraUCI: Nuamero 75. Nivel 1

Elaborar informes de alta. Numero 100. Nivel 1

Imparticién de cursos docentes en soporte vital avanzado 5.
Nivel 1

Imparticidén de cursos de ventilacidén mecénica. 3. Nivel 1

Imparticién de cursos de prevenciédn infeccidén nosocomial. 5.
Nivel 1

Guardias de presencia fisica 6 al mes.Nivel 2/1.

Todo este cronograma formativo tiene como fin Gltimo la capacitacidn
final del médico residente en cuidados intensivos con un nivel de habili-
dades y destrezas que le permitan estar capacitado para desarrollar una
actividad profesional en plena competencia y por consiguiente serd un ex-

perto en las siguientes &areas:

Atencidén clinica al paciente critico en cualquier escenario

Atencidén tratamiento de pacientes con procesos cardiovasculares agu-
dos en medio extrahiospitalario y hospitalario.

Reanimacidén cardiopulmonar y soporte vital avanzado

Practicar e interpretar un estudio de ecocardiografia-doppler en sus
distintas modalidades: trasntoracico, transesofédgico.

Practicar e interpretar un estudio de duplex transcraneal en sus
diferentes modalidades

Practicar e interpretar un estudio de ecografia abdominal y pul-
monar.

Realizar el implante de vias venosas y arteriales guiadas por eco.

Interpretar un cateterismo cardiaco diagndéstico y terpeuttico.

Conocimiento y enfoque adecuado de las infecciones nosocomiales pre-

sentes en la UCI
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3. CRONOGRAMA DE ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS

Afio de Residencia Estancia formativa Duracidn

R1

R2

R3

R4

R5

UCI 2 meses
Medicina Interna 4 meses
Radiologia 1 mes
Neurologia 2 meses
Nefrologia 2meses
Neumologia 2 meses
Cardiologia 5 meses
Anestesia 4 meses
UCI 11 meses
UCI CHUAC 3 meses
UCI CHUAC 1 mes
UCI CHUS 3 meses
UCI CHUL 4 meses
Rotacién en UCI de5 meses
excelencia

UCI CHUL .

Dispositivo en el

que se realiza
Servicios

correspondientes
del Complejo

hospitalario
universitario
Lugo (CHUL)
Servicios

correspondientes

del CHUL
Servicios

correspondientes

del CHUL

UCI coronaria

CHUAC

UCI general CHUAC
UCI general CHUS

UCI del CHUL

UCI Centro

excelencia

UCI CHUL
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CALENDARIO TIPO FORMATIVO MIR DE MEDICINA INTEN-

SIVA EN COMPLEJO HOSPITALARIO DE LUGO

MIR 1 MIR2 MIR 3 MIR 4 MIR 5

Mes 1

UCI
Complejo
Me s 2 ho;pita}aricl)
universitario Lugo
Mes 3

Medicina

interna
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

Mes 4
Mes 5

Mes 6

[ 7 q
=S Vacaciones

Mes 8 . q
Radiologia
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

Neurologia
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

Nefrologia
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

) D
) n
= =
N o

Neurologia
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

Cardiologia
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

Vacaciones

Anestesia
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

UCI CHUL
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

Vacaciones

UCI CHUL
Complejo
hospitalario
universitario Lugo

UCI CHUAC

Complejo

hospitalario

universitario AUCI centro

Corufia excelencia
Vacaciones

UCI CHUL

Complejo

hospitalario

universitario Lugo
UCI CHUL

Vacaciones  Complejo
hospitalario
universitario Lugo

UCI CHUS

Complejo

hospitalario

universitario

Santiago
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5.- PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA /GUARDIAS

ANO DE RESIDENCIA GUARDIAS MEDICAS

MIR-1 6 al mes:
-2 en el servicio de urgencias
-3 en el servicio de Medicina
Interna
1- en el servicio de UCI

MIR-2 6 guardias:
-3 en el servicio de Interna
-3 en el servicio de UCI

MIR-3 6 guardias en el servicio de
UCI

MIR-4 6 guardias en el servicio de
UCI que rote

MIR-5 6 guardias en el servicio de

UCI que rote

6. Formacién investigadora

El complejo hospitalario de Lugo cuenta con la acreditacidén de
hospital universitario adscrito a la Universidad de Santiago de Compostela
y participa en la actividad docente de los estudiantes de los grados de
enfermeria vy medicina. Los FEA de medicina intensiva son profesores
colaboradores en el grado de medicina. El residente de medicina intensiva
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puede realizar el programa de doctorado en ciencias de la salud, que
proporciona una formacién avanzada en estudios de salud humana.
http://www.usc.es/doutoramentos/es/doctorados/ciencias-salud. En Lugo se
encuentra la facultad de veterinaria con el prestigioso Instituto Rof
Codina que permite coordinar la investigacidén humana y animal en las
diferentes lineas de trabajo.

La fundacién instituto de investigacién sanitaria de Santiago de
Compostela es wuna fundacidén privada sin animo de 1lucro nacida para
impulsar la investigacidén, la innovacidén, y docencia en el ambito
sanitario de las &reas sanitarias de Santiago, Lugo, Cervo y Monforte que
aprovecha y potencia las sinergias entre el ambito clinico-hospitalario vy
la Universidad de Santiago de Compostela, estando acreditada por el
Instituto de Salud Carlos III.

Desde su creacidén la Fundacidn trabaja para promocionar la
investigacidén biosanitaria autondémica y situarla al més alto nivel, ser
modelo de gestidn especializada y trazar alianzas con actores estratégicos
con el fin de innovar, transferir conocimiento, y resolver necesidades
reales de la sociedad para crear un futuro més saludable.
http://www.fundacionidisantiago.es. Esta fundacién llamada Ramén Dominguez
da soporte a 1064 investigadores, cuenta con 93 grupos de investigacién,
tiene 146 proyectos activos en la actualidad.

En el CHUL cuenta con una sede que presta apoyo a la actividad
investigadora y apoya econdmicamente con becas predoctorales.

Adscrita a la fundacién estéd el grupo de medicina gendémica cuyas
principales lineas de investigacién comprenden genética forense,
poblacional y evolutiva y la genética de enfermedades complejas asi como
la mejora continua de las tecnologias y metodologias analiticas empleadas
en gendmica.

El servicio de medicina intensiva del CHUL estd integrado en la
SOGAMIUC sociedad gallega de medicina intensiva http://www.sogamiuc.org
que realiza una actividad de formacidén continuada que busca la conexidn
entre los diferentes servicios de medicina intensiva de Galicia.
Anualmente se celebra una reunidén de la sociedad y una reunidén de Jdvenes
intensivistas que sirve de punto de encuentro.

Los tutores participan en el grupo docente de formacidédn continuada y desde
la sociedad se Dbrinda la oportunidad de trabajar en proyectos de
investigacién. Se han llevado a cabo diferentes proyectos coordinados del
el CHOU (complejo hospitalario de Orense)

Estudio de 3HF-3HDF que compara tres estrategias de tratamiento de
sustitucidédn renal.

Estudio UCI +70 estudio epidemiolégico del anciano en UCI que busca
establecer el prondéstico a corto plazo de los ancianos en UCI

Estudio EMI-VIH-UCI descriptivo epidemiologia del paciente VIH en
UCI

Bacteriemia por estafilococo aureus en UCI

El servicio de medicina intensiva del CHUL esté& integrado en la
sociedad espafiola de medicina intensiva SEMICYUC http://www.semicyuc.org.
La revista “medicina intensiva® sirve como medio de comunicacién vy
expresidn, donde se exponen las investigaciones, revisiones \%
actualizaciones de la comunidad. Anualmente se celebra un congreso dJue
sirve de encuentro.

Hay reuniones de intensivistas en formacidén y se fomenta y apoya la
investigacidn

Existen las siguientes 1lineas de trabajo que ofrecen posibilidades
investigadoras.
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Grupos de trabajo:
Cuidados cardioldédgicos y RCP
Enfermedades infecciosas
Ventilacidén mecénica
innovacién, evaluacidén tecnoldgica y metodologia de la investigaciédn
Transfusiones y hemoderivados
Planificacidén, organizacidén y gestidn
Sedacidén y analgesia
Trauma y neurocriticos
Intensivos neuroldgicos
Trasplantes
Nutricidn
Bioética

Registros:

ARIAM Anédlisis del Retraso en el infarto Agudo de Miocardio.
Participamos desde 2016

ENVIN encuesta nacional vigilancia infeccidn nosocomial.
Participacién desde el inicio del proyecto

EDUSEPSIS campafias educacionales en sepsis. Colaboracidén en
proyectos ABISS sepsis y MORESS. Cumplimiento e investigacidén en

lavados de manos.

MAMI marcapasos en medicina intensiva

RECCMI cirugia cardiaca en medicina intensiva

Toxiconet toxicologia clinica.

RETRAUCI (desde 2017) con varias publicaciones y colaboracidén en el
protocolo de transfusidén masiva.

La sociedades de medicina intensiva estdn integradas en la ESICM sociedad
europea de medicina intensiva que sirve como punto de encuentro de todos
los servicios de medicina intensiva y atencidén al paciente critico a nivel
europeo y en el que también participan representantes del resto de
continentes. En 2019 el congreso anual se celebrard en Berlin del 28
septiembre al 2 Octubre y la conferencia eurasidtica en Taipei del 14-16
abril 2019. La revista Intensive care medicine es la publicacidén que
sirve de comunicacién entres los profesionales

Existe una comité de educacidén y capacitacidn que se encarga desarrollar y
promover el programa educativo de la ESCIM que se concreta en la
organizacidén y difusidén de los programas para obtener el diploma europeo
de medicina intensiva y el diploma europeo de ecocardiografia avanzada en
cuidados criticos.

Desde la ESCIM se ha desarrollado el proyecto CoBaTrICE (http://www.coba-
trice.org/en/index.asp) cuyos objetivos finales son:

Asegurar un nivel de educacién de alta calidad en medicina de cuidados
intensivos (ICM).

Armonizar la capacitacién en ICM sin interferir con las regulaciones
especificas nacionales.

Permitir la libre circulacidén de profesionales de la ICM entoda Europa.

Dentro de la ESCIM existen las siguientes secciones:
Disfuncidén renal aguda

Fallo respiratorio

Hemodindmica

Etica.

Infecciones
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Nutricidn
Neurointensivismo
Cuidados perioperatorios.
Sepsis

Trauma y emergencia

Existe un grupo de ensayos clinicos en la ESCIM que fomenta la
investigacidén colaborativa para el desarrollo de estudios multicentricos
internacionales. Nuestra unidad ha participado en el estudio MORESS
http://www.esicm-old.org/upload/51d6b0d839%4dc-—newsletter-moress-613—-
eng-.pdf y en ABISS edusepsis.

A nivel internacional nuestra unidad ha participado en el estudio CRASH-3
organizado por la London School of Hygiene & Tropical Medicine

7. PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE MEDICINA
INTENSIVA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
LUGO

El sistema formativo de residencia obliga, simulténeamente, a
recibir una formacién y a prestar un trabajo que permita al residente
adquirir, en una unidad docente acreditada, las competencias profesionales
propias de la especialidad a la que opta, mediante una préctica profe-
sional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva,
segln avanza en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, ac-
titudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio

auténomo y eficiente de la especialidad.

El residente se obliga, por contrato, a prestar un trabajo y a
recibir una formacidén. En este caso, la Estructura Organizativa de Gestidn
Integrada (EOXI ) Lugo, Cervo y Monforte, como empresa, estda obligada a
retribuir dicho trabajo y a facilitar al residente la formacidén préctica
profesional necesaria para obtener el titulo de especialista de acuerdo

con el programa vigente.

El contrato entre ambas partes es de dedicacidén exclusiva, quedando
obligados los residentes a realizar el programa formativo de la especiali-
dad con dedicacidén a tiempo completo. Por ello la formacidédn mediante el
sistema de residencia serd incompatible con cualquier otra actividad pro-

fesional. También serd incompatible con cualquier actividad formativa
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ajena al programa formativo, siempre que ésta se desarrolle dentro de la
jornada laboral, ordinaria o extraordinaria del residente, déandose solo

oportunidad a compatibilizaciones puntuales con programas de doctorado.
Contexto legal

Recomendaciones sobre la supervisidén y la responsabilidad progresiva del

residente enmarcadas en el Real Decreto 183/2008 (articulos 14 y 15):

Sobre el deber general de supervisién
. toda la estructura del sistema sanitario estard en disposicidén de ser
utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales”

“... deber general de supervisidén inherente a los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes. Dichos profesionales estardn obligados a informar a los

tutores sobre las actividades realizadas por los residentes”

Sobre la responsabilidad progresiva del residente

AN

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacidén profesional de servi-
cios por parte de los titulados universitarios que cursan programas ofi-

ciales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud”

AN

La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y
se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los dis-
tintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en forma-

cidén esté rotando o presentando servicios de atencidédn continuada”

AN

....Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que in-

tervengan los residentes de primer afio”

AN

....La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo
afio de formacién tendrd un caracter progresivo. A estos efectos, el tutor
del residente podréd impartir, tanto a este como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, in-

strucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los resi-
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dentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el pro-

ceso individual de adquisicién de competencias”.

AN

En todo caso, el residente, tiene derecho a conocer a los profesion-
ales presentes en la unidad en la que preste servicios, podrd recurrir y

consultar a los mismos cuando lo considere necesario”.

AN

.Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de ac-
tuacidén para graduar la supervisidén de las actividades que lleven a cabo
los residentes en &reas asistenciales significativas, con referencia espe-
cial al &rea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de inter-

”

és.

AN

....Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccién del corre-
spondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacidédn espe-

cializada consensue con ellos su aplicacidén y revisidn periddica.”

E1 RD 183/2008 en su articulo 15 establece que las Comisiones de Do-
cencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para graduar la super-
visién de las actividades que lleven a cabo los residentes en &areas asis-
tenciales significativas, con referencia especial al &rea de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos se ele-
varon a los 6rganos de Direccidédn del correspondiente centro o unidad, para
que el jefe de estudios de formacidén especializada consensuard con ellos

su aplicacién o revisidbn periddica.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacidén profesional de servi-
cios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas

oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabili-
dades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervisién, a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de respons-

abilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de es-
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pecialista, tanto en las rotaciones tipo, como en las rotaciones electivas
(internas o externas) o en las guardias realizadas en cualquiera de los
diversos dispositivos de urgencias, hospitalarias o extrahospitalarias,

previstas.

En todo caso, y como norma, los residentes deberdn atender siempre a las
indicaciones de los especialistas que presten sus servicios en los difer-
entes dispositivos de centro o unidad por los que estén rotando y deberan
plantear a dichos profesionales y/o a sus tutores cuantas cuestiones se

susciten como consecuencia de dicha relacidn.

Asumimos como propios los siguientes niveles de gradacién de la respons-

abilidad del médico residente:

NIVEL I (NR.I): Actuaciones clinicas de forma independiente. Los proced-
imientos los realiza el residente, sin necesidad expresa de tutorizacidn.
Primero los realiza y posteriormente los informa al adjunto responsable

del servicio.

NIVEL II (NR.II): El residente tiene conocimiento pero no alcanza la sufi-
ciente experiencia para realizar su actividad con independencia. El1 resi-
dente realiza los procedimientos bajo supervisién directa de un adjunto

del servicio.

NIVEL III (NR.III): El residente observa y asiste la actuacién del ad-

junto o responsable del servicio, que es quien realiza el procedimiento.

En febrero de 2008 se publicd el Real Decreto 183/2008, en el que se es-
pecifican los aspectos formativos durante el periodo de Formacidn Sani-
taria Especializada, haciendo especial hincapié en el grado de supervisidn
de los futuros especialistas y estableciendo los diferentes niveles de re-
sponsabilidad, segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades

adquiridos.

Si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso pro-
gresivo de la supervisién realizada por los tutores y los facultativos re-
sponsables, produciéndose a la vez un incremento gradual y lineal de los
niveles de responsabilidad de los residentes, para alcanzar al final de la
residencia la autonomia completa y asi iniciar su etapa laboral como espe-

cialista de manera segura y con elevado nivel de calificacién.
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Dicho Real Decreto establece que desde las Comisiones de Docencia deben
implementarse todos estos aspectos, haciendo especial mencidén al Servicio
de Urgencias, importante &rea tanto a nivel docente como asistencial, en

la que ambos aspectos deben realizarse de forma excelente.

La supervisién de residentes de 1° afio serd de presencia fisica y se lle-
vard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacidn esté
rotando o prestando servicios de atencidén continuada. Los mencionados es-
pecialistas visarédn por escrito las altas, bajas y deméds documentos rela-
tivos a las actividades asistenciales en las que intervengan los resi-
dentes de primer afio. De igual aplicacidén serd el caso de las rotaciones
tipo en las que por su corta duracidén (menor de un mes) y cambio del &area
de conocimiento el residente deberd estar siempre bajo supervisién directa
y continuada de un tutor o colabo- rador docente personalizado, en cada
uno de los servicios por los que rote. En las rotaciones superiores a un
mes de duracidén serd el colaborador docente asignado, como tutelador di-
recto, el responsable de reconocer y conceder el grado de responsabilidad
y/o autonomia, siempre progresivo, del que el residente vaya siendo mere-

cedor.

La supervisidén decreciente de los residentes a partir del 20 afio de forma-
cidén tendréd cardc- ter progresivo a medida que se avance en la adgquisicidn
de las competencias previstas en su forma- cidén hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidbn sani-
taria de especialista. Los residentes deberdn atender a las indicaciones
de los especialistas que pres- ten sus servicios en los diferentes dispos-
itivos del centro o unidad por donde estén rotando y debe- ran plantear a
dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacién. A estos efectos, el tutor del residente
podrd impartir, tanto a este como a los espe- cialistas que presten servi-
cios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones es-
pecificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo,
segln las caracteristicas de la especialidad, y el proceso individual de

adquisicidén de competencias.

NIVELES DE SUPERVISION

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO

277



M XUNTA DE GALICIA N SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada

:*: CONSELLERIA DE SANIDADE dgg*ﬁ%g de Lugo, Cervo e Monforte

Supervisién a demanda, nivel 3: las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacidédn directa. Por tanto el residente ejecuta y después informa

al adjunto responsable. Solicita supervisién si lo con- sidera necesario.

Supervisién directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma indepen- diente. Las actividades se real-

izan bajo la supervisidén directa del adjunto.

Supervisién méxima, nivel 1: el residente sdélo tiene conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones , pero ninguna experiencia. Estas actividades
son realizadas por personal sanita- rio de plantilla y observadas / asis-

tidas en su ejecucidén por el residente.
SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE LAS ROTACIONES

Durante la formacidén del residente se deberdn adquirir conocimientos y ha-
bilidades para prestar la adecuada asistencia a los pacientes .La forma-
cién del médico residente implica la asun- cidén progresiva de responsabil-
idades tanto en las rotaciones obligatorias, como en las electivas ,vya
sean internas o externas, como en las guardias realizadas en los diversos

servicios.

Este nivel de responsabilidad supone también que la supervisiédn serd de-
creciente a medida que se avance en la adgquisicidén de las competencias
previstas en su formacidén hasta alcanzar el gra- do de responsabilidad in-

herente al ejercicio autdénomo de la profesidn sanitaria de especialista.

Cada uno de los miembros del Servicio asumird funciones de tutor del resi-
dente mientras el residente esté bajo su supervisidédn y responsabilidad
(Decreto 183/2008, Art. 14 establece el “deber general de supervisidén in-
herente a los profesionales que presten servicios en las distintas

unidades asistenciales donde se formen los residentes”).

El residente por su parte deberd asumir un papel activo en su formacién,
responsabilizdndose de su autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones
de los especialistas de las diferentes unidades y secciones por donde
estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tu-

tores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.
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El Médico Residente en ningln caso puede considerase un estudiante, ya que
es un MEDI- CO, siendo su derecho recibir docencia y supervisién; pero su
deber serd prestar una labor asisten- cial. Siempre que exista cualqgquier
tipo de duda en el manejo de un paciente deberd pedir ayuda al adjunto su-

pervisor.

SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE LAS GUARDIAS
RESIDENTES DE PRIMER ANO

Responsabilidad

e E1l residente estd siempre supervisado fisicamente y no puede firmar solo
documen- tos de altas, bajas y otros documentos importantes , tal y como

establece el RD 183/2008
RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO
Responsabilidad

Su responsabilidad ird aumentando de manera progresiva de forma que le
seran asignados pacientes més complejos segun mejore su competencia profe-

sional.
RESIDENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO

Responsabilidad

Debe progresar en la practica asistencial de carécter urgente , perfeccio-
nando las habilidades adquiridas el afio anterior, asumiendo un mayor nivel
de responsabilidad Cada vez menos actividades estardn tuteladas directa
mente

El médico residente debe adquirir, durante sus afios de formacidn,
conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para ofrecer un cuidado
integral del paciente critico. Y todo ello debe ir acompafiado de una
actitud abierta al aprendizaje tedrico y préactico. Para ello, es necesario
que el residente sea supervisado durante su residencia, aunque la super
visidén serd cada vez menor segun vaya avanzando en su formacidén. A contin
uacién se exponen los niveles de responsabilidad que debe tener el resi
dente una vez que ha rotado por cada una de las unidades del servicio, los
niveles que debe haber alcanzado al terminar la residencia y los niveles

de responsabilidad durante la atencidén continuada de la guardia segtn el
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afio de residencia. Todo el documento estéd basado en el programa oficial de
medicina intensiva aprobado por el Ministerio de Educacién y Ciencia (res
olucidén 25 de Abril de 1996) y recoge sus indicaciones. Se han tenido en
cuenta las peculiaridades del servicio de medicina intensiva. No se expo
nen los conocimientos que debe adquirir un residente sino las habilidades

y el nivel de responsabilidad para cada una de ellas.

Orginal title

Competency based Training in Intensive Care Medicine

Syllabus

Version 1.0, September 1, 2006
The CoBaTrICE Collaboration

Spanish Language version
Formacion en Medicina Intensiva basada en competencias
Programa

Version 1.0 revisada, 15 de agosto de 2013
The CoBaTrICE Collaboration

El Comité Conjunto Multidisciplinar de Medicina de Cuidados Intensivos
(MJCICM), creado por la Unidén Europea de Médicos Especialistas, tiene como
labor armonizar los programas de formacidén entre los estados miembros de
la Unidén Europea con el establecimiento de unos estédndares minimos, acep-
tando la supraespecialidad o la especialidad primaria dependiendo de la
decisién de cada pais. Dentro de la European Society of Intensive Care
Medicine ESICM), el proyecto CoBaTrICE define las competencias minimas,

habilidades y conocimientos que debe reunir un intensivista en Europa.

Esta guia de itinerario formativo tipo del residente de medicina intensiva
en el complejo hospitalario universitario recoge las competencias que debe
de tener el intensivista en formacidén agrupadas en 12 dominios que se ex-
pecifican a continuacién especificidndose los grados de supervisién y el

nivel de responsabilidad a lo largo de toda la residencia.

Cada competencia a su vez se subdivide en tres apartados: conocimientos,

habilidades y actitudes que se detallan en el siguente acceso:
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http://www.cobatrice.org/data/upload/file/CoBaTrICE Spanish 24-08-2013.pdf

DOMINIOS COBATRICE

INIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
IGRADO SUPERVISION (I-11T)

] [RESUCITACION Y MANEJO INICIAL DEL PACIENTE GRAVE Rt Rz [R3 R4 [R5
1 |Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, evaluacion y estabilizacion del paciente grave con falloP,I RO PRI |0 (LI

ni/multiorganico.

1.2 [Ejecuta de forma correcta la reanimacion cardiopulmonar avanzada B.I I PRI |10 1,111

1.3 IRealiza adecuadamente los cuidados postresucitacion tras la PCR B.I B3I PRI PRI 1,111

1.4 Selecciona y prioriza el enfoque de los pacientes graves de manera apropiada, incluyendo el ingreso en la UCI At B PRI RII 1,111

5 [Evalua y maneja de forma correcta al paciente con traumatismo, incluyendo el manejo inicial en urgencias B.I RO PpII LI 1,111

1.6 [Evalua y maneja correcta al paciente con quemaduras B.I RJII RJII RII 1,111

1.7 [Evalua y proriza adecuadamente el manejo de victimas multiples B.I RO PRI PRI 1,111
IDOMINIO COBATRICE INIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)

IGRADO SUPERVISION (I-11)

2 IDIAGNOSTICO: EVALUACION, INVESTIGACI(’)N, MONITORIZACION E INTERPRETACION DE LOS DATOS R1 IR2 R3 |R4 [R5

2.1 Realiza una historia clinica completa tanto por problemas como por sistemas y una exploracion fisica precisa. RO (LI LI (10T {1,100

2.2 Bolicita estudios complementarios oportunos y apropiados pal i o o fon |

2.3 [Realiza e interpreta adecuadamente las ecocardiografias (transtoracicas/transesofagicas) B PRI PRI [T (1,11

2.4 Realiza electrocardiogramas (ECG/EKG) e interpreta los resultados RO P11 LI (11T 1,101

2.5 Solicita las muestras microbioldgicas apropiadas y realiza una lectura interpretada correcta de los resultados B;1 RO R;I1 |1ID (1100

2.6 Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria en contexto clinico B, RO I (LI 1100

2.7 lInterpreta radiografias de térax, ecografia , TC y RMN B:1 B ;11 |1;I0 [1;100

2.8  [Trabaja en equipo con los radidlogos para ordenar ¢ interpretar imagenes clinicas ;11 RO JIT [1ID 1G0T

2.9 [Monitoriza las variables fisiologicas y actiia de forma coherente seglin sus resultados B; I PRI ;11 |1IT (10T

2.10 [Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagndstico diferencial B:;I PRI PRI 100 |10
DOMINIO COBATRICE INIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)

IGRADO SUPERVISION (I-I1T

3 IMANEJO DE LA ENFERMEDAD R1 [R2 |R3 |R4 [R5

[ENFERMEDAD GRAVE

3.1 [Realiza el cuidado del paciente critico con enfermedades agudas especificas B;I I ;I LI f1TIT

[ENFERMEDAD CRONICA

3.2 IIdentiﬁca las implicaciones de las enfermedades crénicas y las comorbilidades en el paciente agudo grave B;I [T ;I LI f1TIT

[FALLO ORGANICO

B.3 IReconoce y maneja al paciente con fallo cardiovascular B;1 PRI ;I |LID 1T

B.4  [Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia renal aguda B;1 [II ;I LI f1TI0
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B.5  [Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia hepatica aguda B;I R ;I |LHI 1T
B.6  [Reconoce y trata al paciente con deterioro neurologico B;I  RII R;I1 |LHT 1T
B.7  [Reconoce y maneja al paciente con disfuncion gastrointestinal aguda B;I R ;I |LHI 1T
3.8 |[Reconoce y maneja al paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorio agudo (LPA/SDRA) B;I  RII R;I1 |LHT 1T
B.9  [Reconoce y maneja al paciente séptico B;I R ;I |LHI 1T
B.10 [Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacion con farmacos o por téxicos B;I  RII R;I1 |LHT 1T
B.11 [Reconoce las complicaciones periparto con riesgo para la vida de la madre y maneja los cuidados bajo supervision B;I DRI ;I |LHT 1T
DOMINIO COBATRICE NIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
GRADO SUPERVISION (I-11)
= INTERVENCIONES TERAPEUTICAS/ Rl1 | R2 | R3 | R4 | RS
SOPORTE ORGANICO EN EL FRACASO DE UNO O MULTIPLES ORGANOS
K. 1 IPrescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura 3,1 ;I R LI (LI
1.2 Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos segin las guias de préctica clinica 3,0 200 ;I JIIT 1T
.3 IAdministra hemoderivados de una manera segura 3,1 211 Ry |L;I1 (LI
.4 Maneja fluidos y farmacos vasoactivos/inotropicos para el soporte cardiovascular 3,0 200 ;I JIIT (1T
.5 IDescribe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte cardiovascular 3,1 [2;I1 ;11 1100 (15100
K.6 Inicia, maneja y retira la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva 3,1 ;I ;10 | 1T
.7 Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal 3,01 ;11 ;11 |00 1100
.8 IReconoce y maneja alteraciones de los electrolitos, la glucosa y el equilibrio acido-base 3,1 201 ;11 |LIT |IT
4.9 ICoordina y proporciona valoracion y soporte nutricional 3,0 ;11 I |LHT (15100
NIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
IDOMINIO COBATRICE )
RADO SUPERVISION (I-11)
5 PROCEDIMIENTOS PRACTICOS Rl [R2 R3 R4 S
[SISTEMA RESPIRATORIO
5.1 A dministra oxigeno usando diversos dispositivos de administracion 1 i i Bl (1T
5.2 Realiza laringoscopia con fibroscopio bajo supervision 1 g pill ;1 1;111
5.3 Realiza el manejo de emergencia de la via aérea B;1 I Rl Bl LI
5.4 Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con los protocolos locales B;1 Il psll Bl [1GIIT
5.5 Realiza aspiracion endotraqueal ;1 I i Bl (I
5.6 Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar (LBA) en el paciente intubado bajo supervision ;1 Rl Rl Bl 1;111
5.7 Realiza traqueostomia percutdnea bajo supervision ;1 Il I Bl [LGI
5.8 Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico ;1 Il psll Bl [1GIIT
[SISTEMA CARDIOVASCULAR
5.9 Realiza cateterizacion venosa periférica Bl I Rl Bl LI
5.10 Realiza cateterizacion arterial B;1 il Rl Bl (LI
5.11 Describe un método para el abodaje quirlrgico de una vena o arteria ;1 Il Rl Bl 1T
5.12 Describe técnicas de ecografia para localizacion vascular ;1 Rl Rl Bl LI
5.13 Realiza cateterizacion venosa central B;1 ;11 Il Bil ;101
5.14 Realiza desfibrilacion y cardioversion 1 gl R Bl (1T
5.15 Realiza estimulacion cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtorécica) ;1 I Rl Bl LI
5.16 [Describe como realizar pericardiocentesis B! ;11 Pl Bl 1;111
5.17 [Demuestra un método para medir el gasto cardiaco y las variables hemodindmicas derivadas 1 i i Bl (1T
[SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
5.18 Realiza puncion lumbar (intradural/'espinal') bajo supervision B:1 ;11 Il Bl 1111
5.19 Maneja la administracion de analgésicos a través de un catéter epidural ;1 ;11 i1l ;1 1;111
[SISTEMA GASTROINTESTINAL
5.20 Realiza la insercion de sondas nasogéstricas ;1 Rl Rl Bl LI
5.21 Realiza paracentesis abdominal B:1 ;11 Il Bl 1111
5.22 [Describe la insercion de sondas Sengstaken (o equivalentes) 1 gl R Bl (1T
5.23 [Describe las indicaciones y la realizacion segura de una gastroscopia ;1 Il Rl Bl LI
FISTEMA GENITOURINARIO
F.24 Realiza cateterizacion urinaria SR *H I H I CH N R 11

IDOMINIO COBATRICE

INIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)

IGRADO SUPERVISION (I-I1T)
6 ATENCION PERIOPERATORIA R1 2 [R3 |R4 IRS
.1 Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirrgico de alto riesgo B;1 'R |2;II |l ST
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6.2  [Maneja el cuidado del paciente después de una cirugia cardiaca bajo supervision B;1 Bl PRI R;IT (LI
6.3 Maneja el cuidado del paciente después de una craneotomia bajo supervision B;1 B R PRI 1100
4 [Maneja el cuidado del paciente después de un trasplante de érgano solido bajo supervision B;1  B;I  PRIT R;IT (LI
6.5  [Maneja bajo supervision el cuidado pre y postoperatorio del paciente con traumatismo B;1 Bl PRI R;IT (LI
DOMINIO COBATRICE INIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
IGRADO SUPERVISION (I-1I)
ICONFORT Y RECUPERACION R1 [R2 [R3 R4 [RS
b1 Ider%t{ﬁca e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las enfermedades criticas para los pacientes y susS;I B bl P [
familiares
7.2 Maneja la evaluacion, la prevencion y el tratamiento del dolor y del delirio B;1 Bl Rl RiIl LI
7.3 Maneja la sedacion y el bloqueo neuromuscular B3;1  [B;1 DRI R |I0
m Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las ncesidades de cuidados continuos de 1053'1 b1 bar par o
i acientes al ser dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ’ ’ ’ ’ ’
7.5 Decide el alta segura y oportuna de los pacientes de la UCI B;1 Bl Rl RsIT LI
DOMINIO COBATRICE INIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
IGRADO SUPERVISION (I-IIT)
ATENCION A PACIENTES TERMINALES Ri Rz R3[4 [RS
8.1 Maneja el proceso de mantener o retirar un tratamiento con el equipo multidisciplinario B:I B R RO (110
8.2 Discute con los pacientes y con sus familias/representantes legales la atencion para enfermedades terminales B:I B R RO (110
8.3 Maneja los cuidados paliativos del paciente critico B:I B R RO [1;I0
8.4 Realiza pruebas de diagnostico de muerte encefélica B;1 B I R0 (LI
8.5 Maneja el soporte fisiologico del donante de drganos B;1 BRI R;I0 (1000
DOMINIO COBATRICE NIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
CRADO SITPERVISION (1.1TH
ATENCION PEDIATRICA Rl | R2 | R3 | R4 | RS
9.1 Describe el reconocimiento del niflo gravemente enfermo y el manejo inicial de emergencias pediatricas B:;I B I RO 15100
9.2 Describe la legislacion y las guias nacionales relacionadas con la proteccion infantil y su relevancia en la atencion a b1 b1 bt bar hem
los pacientes critico ’ ’ ’ ’ ?
DOMINIO COBATRICE NIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
GRADO SUPERVISION (I-11T)
10 TRANSPORTE Rl | R2 | R3 | R4 | RS
10.1 Se encarga del transporte al paciente critico y ventilado mecanicamente fuera de la UCI B;1 B R 210 1100
DOMINIO COBATRICE NIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
GRADO SUPERVISION (I-IIT)
11 SEGURIDAD DEL PACIENTE Y MANEJO DE LOS SISTEMAS DE SALUD R1 R2 | R3 R4 RS
11.1 Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala 31 30 | 2:;011 | 2:11 1101
11.2 Cumple con medidas para controlar las infecciones locales 31 3;0 | 211 | 2;11 | L;II0
11.3 Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal 31 30 (2510 | 2,10 | LI
11.4 Identifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las complicaciones de las 31 30| 20 | 210 | LI
enfermedades criticas
11.5 Organiza una sesion de un caso 31 30 | 200 | 2;00 1;101
11.6 Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes de medidas 31 30 (2510 | 2,11 | LI
11.7 Describe los sistemas de clasificacion que se utilizan normalmente para la evaluacion de la severidad de las 31 30 | 2:;011 | 2:11 1101
enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo
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| 11.8 Demuestra que entiende las responsabilidades directivas y administrativas del especialista en medicina intensiva | 31 | 31 | 2;11 | 2;11 | ;11T
DOMINIO COBATRICE NIVEL RESPONSABILIDAD (1-3)
GRADO SUPERVISION (I-11T)
HABILIDADES DE COMUNICACION Rl | Rz | R3 | R4 | RS
12.1 [Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con sus familiares 31 31 2,00 | 2500 | LI
12.2 Se comunica de una manera efectiva con los miembros del equipo sanitario 351 31 210 | 2,11 | LI
12.3 Mantiene registros/documentacion precisos y legibles 31 3.1 2:11 | 2:11 | 1;10
RELACIONES PROFESIONALES CON LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES
12.4 Involuf:ra a los pacientes (0 a sus representantes legales, si corresponde) en decisiones acerca del cuidado y el 3|3 2 | 21 | 1
fratamiento
12.5 [Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y es consciente de su impacto en la toma de decisiones 31 31 2,10 | 2510 | 1510
12.6 Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones legales en ¢l uso de la informacion del 31 |3 2 |21 | m
paciente
RELACIONES PROFESIONALES CON LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES
12.7 Colabora y consulta; promueve el trabajo en equipo 31 31 2,00 | 2;I1 | 110
12.8 Garantiza la continuidad de la atencion a través de la transmision efectiva de la informacion clinica 31 31 2,00 | 2;I1 | 110
12.9 IApoya al personal clinico fuera de la UCI para hacer posible que se ofrezca una atencion efectiva 31| 30 200 | 211 | L;IIX
12.10  [Supervisa de manera apropiada, y delega en otros, la atencion al paciente 31 | 30 200 | 201 | 101X
AUTOGOBIERNO
12.11  [Se responsabiliza de la atencion segura al paciente 351 31 210 | 2,11 | LI
12.12  |Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales 3;1 3;1 2,00 | 2,10 | 110
12.13  |Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos conocimientos en la practica clinica 31 31 210 | 2,10 | LI
12.14  [Participa en la enseflanza multidisciplinaria 351 31 211 | 2,11 | LI
12.15  [|Particina en investieaciones o en revisiones haio sunervision 301 301 2:11 2:1T | 1110
NIVELES DE RESPONSABILIDAD
NIVEL 1 Actuaciones clinicas de forma independiente. Los procedimientos los realiza el
residente, sin necesidad expresa de tutorizacion. Primero los realiza y posteriormente los
informa
al adjunto responsable del servicio.
NIVEL 2 El residente tiene conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
su actividad con independencia. El residente realiza los procedimientos bajo supervisién
directa
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de un adjunto del servicio.

El residente observa y asiste la actuacion del adjunto o responsable del servicio, que

NIVELES 3 es quien realiza el procedimiento.

GRADOS DE SUPERVISION

GRADO I Supervisién maxima: el residente sélo tiene conocimiento tedérico de determinadas

actuaciones , pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal san-
itario de

plantilla y observadas / asistidas en su ejecucion por el residente

GRADO II Supervisién directa: el residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la

suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma inde-

pendiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del adjunto

GRADO III Supervisién a demanda: las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a

cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por tanto
el residente
ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervisién si lo considera

necesario

9. EVALUACION DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTENSIVA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO.

En la evaluacidén del residente, y sin perjuicio de lo que establezca la
legislacidén especifica sobre la materia, tendrd en cuenta los siguientes

criterios:

El tutor y los responsables de los servicios asistenciales donde se
formen los residentes coordinardn actuaciones a fin de asegurar el
cumplimiento de los objetivos que prevé este programa para cada estancia

formativa.

Para ello, se dispondrd de una plantilla (en el libro del residente)
en la que se reflejen numéricamente las actividades desarrolladas durante
la rotacidén en cada sub-unidad c¢linica, asi como la calidad de 1la
actividad mediante un informe que indique la motivacidén, dedicacidn, inter-

és y habilidades alcanzadas.
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En el libro del residente se verd reflejado el cumplimiento de los
objetivos especificos- operativos previstos en el programa docente vy

figurando los siguientes apartados:
- Conocimientos tedéricos adquiridos.
- Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.
- Actitudes con los pacientes.

Se realizaran dos tipos de evaluacidn:

1. La evaluacidén continuada o formativa, a lo largo de todo el afio,
valorando las necesidades de formacidén, las competencias adquiridas

y las propuestas de mejora para adquirir las todavia pendientes.

2. La evaluacién anual y final, sumativa, donde se cuantificaran 1los
puntos acordados para evaluar sus competencias (conocimientos,

habilidades y actitudes) asistenciales, docentes e investigadores.

Al residente se le asignard un tutor dentro del servicio que serd el
encargado de asegurarse de que todos los objetivos de la formacidn

se llevan a cabo de la forma que ha sido establecida.

La evaluacién del aprendizaje de los especialistas en formacidén se

establece por criterios seflalados por el Ministerio de Educacidn

Serd efectuada por los tutores y por los jefes de las Unidades docentes
por las que el especialista e formacién ha rotado. Se establecerd un
sistema de evaluacién Dbasado en la monitorizacién de las diversas
actividades de formacidén que sirva de base para la introduccién de medidas

de mejora. La evaluacidén se refleja en:

Evaluacién de cada rotacidén: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Memoria Semestral que es remitida a la Secretaria de la
Comisiébn de Docencia para Incluiria en el expediente docente del MIR, e
donde se recoge la participacidén de cada especialista en formacidn en
actividades asistenciales, docentes y de investigacidén, asi como

cualesquiera otros datos de interés curricular.
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PROCEDIMIENTO:

La UD tendrd preparada una plantilla con todos los apartados
evaluados, que se describen en estedocumento adaptado al itinerario
formativo especifico de cada wuno de los MIR a evaluar.

Los datos de las rotaciones las aportard el tutor hospitalario,
segln proceda en funcién de cada itinerario formativo, a través de
la hoja de evaluacién. Los datos de las actividades complementarias
constaran, adecuadamente documentadas, en el informe anual del tutor
que es el instrumento basico para la evaluacidén sumativa de cada re-

sidente.

Los objetivos docentes de cada rotacién estadn especificados en el

formulario de evaluacién de cada rotacidn.

EVALUACION ANUAL SUMATIVA

1.

ROTACIONES:
La puntuacidén de una rotacién es el 65% de A (conocimientos vy
habilidades), més el 10% de B (actitudes) y 25% de C ( valoracidn
del tutor)
Cada rotacidn ponderard en funcidén del tiempo de su rotacidn, de
forma que cada mes de duracidén aportard un doceavo (1/12) a la
puntuacién final.
La no presentacidén de la evaluacidén de un servicio puntuard 0 para

dicha rotacién.

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

SESIONES CLINICAS:
Ha quedado establecido como parte obligatoria del programa la
presentacién de un minimo de 3

sesiones durante cada afio de residencia.

INVESTIGACION:

Ha quedado establecido como parte obligatoria del programa la realizacidn

y publicacidén-
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comunicacidén en las condiciones en la que figura en el POE. CURSOS
OBLIGATORIOS DEL PROGRAMA:

La asistencia a “todos” los cursos es “obligatorios” segln programa.

Se permitird un maximo de una inasistencia por curso, siempre gque sea
justificable por guardias o enfermedad. En caso de inasistencia por otros
motivos (enfermedad, vacaciones,...) vy, a criterio del Comité, podra
aceptarse (sin restar puntuacién) una formacidén equivalente en contenidos,
de igual o superior nuUmero de horas docentes, dentro del mismo afio,
certificada por uno de 1los organismos reconocidos como oficiales de
acreditacidén (en este supuesto, dicho curso no podria presentarse

simultidneamente en el apartado de “otros”).
TUTORIZACION ACTIVA CONTINUADA:

Se hard a través de los informes TAC debidamente cumplimentados, y se

contabilizarédn los recibidos en el afio en la UD.
OTROS MERITOS:

PARTICIPACION EN COMISIONES
ACTIVIDADES FORMATIVAS
OTROS: A criterio del Comité. Por todos aquellos premios extraordinarios,
becas, menciones especiales y honorificas. Por colaboraciones especiales

(en grupos de trabajo ajenos a las rotaciones)
3. PUNTUACION FINAL:
Se obtendrd de la siguiente suma:

80 % de la puntuacién del apartado EVALUACION DE ROTACIONES
La maxima puntuacidén posible en la evaluacidn de rotaciones (el 10)
aportaria 2,40 puntos (80% de 3,00 = 2,40)

Puntuacidén aportada por el apartado de las actividades complementarias.

La comisién de evaluacién podra ajustar la puntuacién final en funcidén de

otras actividades contempladas en el informe anual.
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FORMULARIO DE EVALUACION DE ROTACION DEL RESIDENTE

DATOS DEL RESIDENTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
NACIONALIDAD: | DNI | PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
CONTENIDO: DURACION:
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTETUTOR ROTACION:
OBJETIVOS DOCENTES: GRADO DE CUMPLIMIENTO
O Total O Parcial O No conseguido
O Total O Parcial O No conseguido
O Total O Parcial O No conseguido
O Total O Parcial O No conseguido
O Total O Parcial O No conseguido
O Total O Parcial O Mo conseguido
O Total O Parcial O Mo conseguido
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES (valorar en pagina 2} CALIFICACION
CONOCIMIENTOS TEGRICOS ADDUIRIDOS
RAZONAMIENTOAALORACION DEL PROBLEMA
CARACIDAD FARA TOMAR DECISIONES
HASILIDADES
LS RACIONAL DE RECURSOS
SEGURIDAD DEL FACIENTE
MEDIA [A):
B.- ACTITUDES (valorar en pagina 3) CALIFICACION
MOTIVACION
PUNTUALIDADIASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA
TRABAID EN EQUIPO
VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES
MEDIA (B):
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION (70% A + 30% B)
OBSERVACIONES/AREAS DE MEJORA:
En ,a de de 20_
COLABORADCRITUTOR DE LA ROTACION V* B* RESPONSABLE UNIDAD ROTACION
PAGINA 1 DE 3
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[A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES |

Conocimientos adguiridos: Demuesira que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio ¥ comprensidn previo.

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Q Q Q Q o Q Q o Q o
| l I l | I l I l l I l l I |
KMuy insuficients Insuficiente Suliciente Buengo Muy bueno Excelents

Razonamiento/valoracién del problema: Integra la informacidon disponible para alcanzar una
valoracion del problema de salud o de |a sifuacion asistencial.

1 2 3 4 5 & T 8 9 10
= o Q Q Q 0 o o Q o
A | l | l l | l | l l | l l | |
Muy insuficients Insuficiente Sulicients Bueng Muy Bueno Excolente

Capacidad para tomar decisiones:

» Selecciona un plan de actuacidn, plan de cuidados o tratamiente adecuado, en base a su
conocimiento y comprension del problema, el andlisis del contexto en el que se produce vy la
valoracion de las diferentes altemativas disponibles y sus consecuencias.

«  Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y
pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Q 8] 8] L] C 8] O L8] 8] o
L l : l 1 : l : l l : l l : ]
Kuy insuficiente Insuficiente Suliciente Buengo Muy bueno Excelente

Habilidades: Demuesira desfreza en la realizacion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos para
O su anfo de formacidn.

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
a a o Q a a a Qa Q Q
| ] I ] ] I ] I ] ] I ] ] I |
Muy insuficiente Insuficiente Suliciente Bueno Muy bueno Excolente

Uso racional de recursos: Realiza un uso adecuado de los medicamentes v productos sanitarios, asi
O como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

1 2 3 4 5 8 T B e 10
a 8} Q QO Q 8} a O Q O
| | I | | I | I | | I | | I |
Kuy insuficienta Insuficierte Sulicients Buerna Muy bueno Excelente

Seguridad del paciente: Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de
o practica clinica.

1 2 3 4 5 i3 T 8 e 10
Q e Q QO O O O O Q O
| | : | | : | : | | : | | : |
KMuy insuficients Insuficiente Sulicients Bueno Muy bueno Excolente
PAGINA Z DE 3
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éiﬁgg Xerencia de Xestidn Integrada FORMULARIO DE EVALUACION
S SADE L™ T TR A DE ROTACION DEL RESIDENTE
[BYACTITUDES |
L Motivacidn:
«  Demuestra interés por su frabajo y por alcanzar los objetives formativos. Se implica en la
actividad del serviciofunidad.
« Es proactivo en la bisqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su
praciica profesional medificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).
1 2 3 4 5 L T 8 o9 10
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
| ] | ] ] | ] | ] ] | ] ] | |
Muy insuficiente Insuficiente Suliciente Buerno Muy bueno Excelents
Puntualidad/Asistencia: Es puntual ¥ cumple con la jornada laboral. Mo hay faltas de asistencia sin
- justificar.
inl 2 3 4 5 L T 8 o9 10
Q Q Q Q Q Q Q Q Q
| ] I ] ] I ] I ] ] I ] ] I |
Kuy insuficiente Insuficiente Suliciente Buerngo Muy Bueno Excelents

0 Comunicacion con el paciente y la familia: Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de
comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, oral o escrita, para la ioma de
decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualguier
aspecio del proceso asistencial.

1 2 3 4 5 L T 8 o9 10
Q o Q o o o o o Q o
| | | | | | | | | | | | | | |
Muy insuficients Insuficiente Suliciente Buaro Wuy buena Excelents

Trabajo en equipo: Se integra en las actividades del servicicunidad vy participa con el resto de
profesionales en la resclucion de problemas v toma de decisiones.

1 2 3 4 5 8 T 8 o 10
o] o o o o o o o o o
| | | | | | | | | | | | | | J
Muy insuficients Insuficiente Suliciente Buerg Muy buena Excelents

0 Valores éticos y profesionales:
« Tiene como principal objetivo el cuidado v bienestar del paciente.

* Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la foma de
decisiones.

« Respeta la confidencialidad y el secreto profesional. |dentifica los problemasiconflictos élicos v
propone solucicnes razonadas.

« Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
«  Cumple el reglamento de la institucidn sanitaria.

1 2 3 4 5 L T 8 o9 10
Q o Q o o o o o Q o
| ] | | ] | ] | ] ] | ] ] | |
Kuy insuficiente Insuficiente Suliciente Buerno Muy Bueno Excelents
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