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OBIJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo de supervision del residente de Medicina Intensiva del Consorci
Sanitari Integral tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel
de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los
residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesién sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Consorci Sanitari Integral ha elaborado este protocolo en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que
se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada. Dicho articulo
establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacién para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquier otra que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccidn del centro para su aplicacion y para
gue se realicen revisiones periddicas.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestro hospital. Afectard tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente a nuestro Hospital, como a aquellos que habiendo obtenido plaza en
una Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su
actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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BASES LEGISLATIVAS

Como se indicd anteriormente, este protocolo de actuacién se desarrolla en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision
y responsabilidad progresiva del residente que incluye los articulos 14 y 15 del citado
real Decreto 183/2008 y su aplicacién a las caracteristicas especificas de nuestro
Hospital.

A continuacion, se transcriben literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estard en disposicion de ser

utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.
Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los drganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisidén
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estaradn obligados a
informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacidn de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacién con los tutores de las especialidades que se
forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de
cada residente y la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente
1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, implica la prestaciéon profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidon, a medida que
se avanza en la adquisicidon de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacion.

3. La supervision de residente de primer afo sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencién continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas
y demds documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer ano.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervisién en las especialidades cuya duracién sea de un ano.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ano de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto
a éste como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual
de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo
considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuaciéon para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
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asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccidén del correspondiente centro o

unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su
aplicacion y revision periddica.
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SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacidn con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas,la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante.
Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por
tanto, el grado de supervisién que precisan. Se establecen 3 niveles diferentes de
responsabilidad y necesidad de supervision:

NIVEL 1. Responsabilidad maxima — Supervision a demanda

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si
lo considera necesario

NIVEL 2. Responsabilidad media — Supervision directa

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervisidn directa del adjunto responsable

NIVEL 3. Responsabilidad minima — Supervision de presencia minima

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacidon del adjunto
responsable que es quien realiza el procedimiento
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ACTIVIDADES Y NIVEL DE SUPERVISION

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevard 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.

La supervisiéon de los residentes a partir del segundo afio de formacion ira decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en anos anteriores mantienen el Nivel de Supervisidn previo,
al inicio del siguiente aio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacién, se establece el nivel de supervision maxima
al inicio de la rotacién, independientemente del afio formativo.

El paso de un nivel de supervisién 3 a 2, 6 de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependera
no sélo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar
los conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el
nivel de supervisiéon de la actividad en cuestidon, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quien podra adaptar y redefinir los niveles de
supervisiéon de la rotacién hasta que se constate que la progresién del residente
garantiza la calidad de formacion.

La actividad asistencial del residente de Medicina Intensiva se desarrolla, a lo largo de
los 5 anos de formacidén, en los siguientes escenarios: rotaciones externas a la
especialidad (R1-R4), guardias de Medicina de Urgencias (R1-R2), guardias de Medicina
Intensiva (R1-R5) y la rotacion por la propia Unidad de Cuidados Intensivos (R3-R5)

A lo largo de sus anos de formacidn, el residente de Medicina Intensiva rotara por
diversas especialidades que se pueden agrupar en:

e Areade Hospitalizacion: Medicina Interna, Unidad de Enfermedades Infecciosas,

Neumologia, Neurologia, Radiodiagnéstico,

Digestologia/Hepatologia, Nefrologia, Cirugia General, Anestesiologia,
Ecocardiografia, Endocrinologia
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e Area de Medicina intensiva y sus unidades especificas: Unidad coronaria (UC),
Unidad Post Cirugia Cardiaca (UPCC) y Unidad Politraumaticos
e Areade Urgencias (Guardias)

En cada una de estas rotaciones irdn adquiriendo una serie de conocimientos y
competencias que iran mejorando a lo largo de la evolucidn de la residencia, de la misma
manera que requerira de un nivel de supervision inferior. Todas estas rotaciones, estara
supervisadas por un Colaborador docente, médico adjunto del servicio por donde se
rota y responsable de la rotacidn, contactado previamente por elTutor de Residentes de
Medicina Intensiva.

Independientemente del Area de rotacidn, la supervision del residente de primera afio
sera directa con presencia fisica del/de los diferentes colaboradores docentes vy
profesionales especialistas de los Servicios por los que estd rotando. Se requerira una
supervisién total (nivel 3 de supervisién). Los especialistas supervisaran las actividades
e informes que hagan los residentes. La indicacién y realizacion de pruebasdiagndsticas
por parte del residente, serd guiada y supervisada con presencia fisica por el adjunto
especialista responsable.
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TABLA EVOLUTIVA DE LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES Y MAS

SIGNIFICATIVAS DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTENSIVA

R1 R2 R3 R4 R5
PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Medicina Interna
Elaboracién de la Historia Clinica. 3 NP NP NP NP
Practicar la anamnesis y exploracion general por aparatos 3 NP NP NP NP
Interpretar los resultados de exploraciones complementarias (valores 3 NP NP NP NP
analiticos fisioldgicos ypatoldgicos y exploraciones radioldgicas bésicas)
Presentacién y discusidn de casos clinicos previa elaboracién de un 3 NP NP NP NP
diagndstico diferencial yplan de actuacidn. Revisién por colaborador
docente responsable.
Elaboracién y presentacion en sesién monografica de temas pactados 3 NP NP NP NP
con el ColaboradorDocente
Elaboracién de la Historia Clinica. 3 NP NP NP NP
Patologia infecciosa
Realizar el diagndsticoy  precoz de las infecciones comunitarias mds| 3 NP NP NP NP
frecuentes,mediante la anamnesis, exploracion fisica i exploraciones
complementarias adecuadas
Practicar la exploracidn y valoracién del enfermo séptico 3 NP NP NP NP
Estudio de la fisiopatologia y tratamiento de la sepsis 3 NP NP NP NP
Realizar cultivos dirigidos por aparatos o infecciones y la interpretacién 3 NP NP NP NP
de sus resultados
Estudio de las diferentes alteraciones clinicas y metabdlicas de las 3 NP NP NP NP
diferentes enfermedadesinfecciosas
Discusion de casos en sesion clinica y Presentaciéon de Revision 3 NP NP NP NP
bibliografica. Revisidn porcolaborador docente responsable
Servicio de Urgencias Generales
Realizar la valoracién/triaje de la gravedad del paciente que 3 NP NP NP NP
consulta en urgencias
Realizar un uso eficiente de los recursos sanitarios 3 NP NP NP NP
Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento segln un 3 NP NP NP NP
diagndstico sindréomico de las urgencias médicas mas frecuentes
Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento de las urgencias 3 NP NP NP NP
neuroldgicas (paciente en coma, con crisis comiciales y con
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focalidad neuroldgica)
Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento de las urgencias NP NP NP NP
cardioldgicas (dolor toracico, crisis hipertensiva y arritmias)
Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento del paciente con NP NP NP NP
disnea
Realizar las maniobras de RCP basica y DEA NP NP NP NP
Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis NP NP NP NP
Realizar la técnica de puncién lumbar NP NP NP NP
Neumologia
Evaluacién del paciente con patologia respiratoria NP NP NP NP
Manejo del paciente respiratorio ingresado. Elaboracién de la NP NP NP NP
Historia clinica respiratoria,anamnesis, exploracién fisica y elaboracion
de un plan de manejo diagndstico y terapéutico
Interpretacion de la gasometria arterial y de las pruebas funcionales NP NP NP NP
respiratorias
Uso de humidificadores NP NP NP NP
Realizacion, como asistente, de Fibrobrocoscopias NP NP NP NP
Toma de muestras de secreciones y aprendizaje de las técnicas NP NP NP NP
utilizadas
Realizar toracocentesis NP NP NP NP
Discusion de casos en sesiodn clinica y Presentacidn de Revisién NP NP NP NP
bibliografica. Revisidn porcolaborador docente responsable
Elaboracién y presentacién en sesion monografica de temas pactados NP NP NP NP
con el ColaboradorDocente

Neurologia
Valoracidn del paciente con patologia neuroldgica grave. NP NP NP NP
Realizar la exploracion fisica del SNC y SNP. NP | NP NP NP
Describir las indicaciones y realizar la interpretacidn basica de NP | NP NP NP
las exploraciones complementarias del SNC (TC, RNM).
Diagnéstico y tratamiento del AVC isquémico y hemorragico segun el NP | NP NP NP
protocolo institucional.
Realizar el diagndstico y tratamiento de las enfermedades NP | NP NP NP
neuromusculares mas frecuentes (sdde Guillain-Barré y miastenia
gravis).
Realizar el diagnéstico y describir las indicaciones de tratamiento NP | NP NP NP
quirargico de la patologiamedular aguda
Realizar una puncién lumbar NP | NP NP NP
Discusion de casos en sesidn clinica y Presentacidn de Revisién NP | NP NP NP
bibliografica.
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Revisidn porcolaborador docente responsable 3 NP | NP NP NP
Elaboracién y presentacién en sesién monografica de temas 3 NP | NP NP NP
pactados con el Colaborador Docente
Patologia digestiva y hepatica
Realizar la valoracion del paciente con hemorragia digestiva alta y baja. 3 NP NP NP NP
Valoracion del paciente con patologia hepatobiliar grave y pancreatitis 5 NP NP NP NP
Realizar paracentesis diagndsticas y evacuadoras. 5 NP NP NP NP
Indicar i interpretar las diferentes exploraciones complementarias NP NP NP NP
ligadas al aparato digestivo(FGS, FCS, transito gastrointestinal...). 3
Discusion de casos en sesidn clinica y Presentacién de Revisién 5 NP NP NP NP
bibliografica. Revisién porcolaborador docente responsable
Elaboracién y presentacién en sesion monografica de temas pactados 5 NP NP NP NP
con el ColaboradorDocente
Unidad coronaria
Interpretacion avanzada de ECG: ritmo, trastornos de conduccion, NP NP NP
crecimiento de cavidades,isquemia, lesiones, necrosis, miocardiopatias, | NP 3-2
arritmias.
Diagnéstico de los diferentes tipos de bloqueos, indicacién de
she > Tpos fle vogueos, e | NP NP | NP | NP
colocacion marcapasostransitorio y técnica de insercién/programacion 3-2
del mismo.
Valoracion del ien iagnosti r ion deri : -
alo aC|o’ del paciente (dl'ag ostlcoyg.adt'Jauo de .|esgo) de NP 3-2 NP NP NP
o Sindrome Coronario Agudo (angina inestable, infarto agudo de
miocardio) y las posibles complicaciones que pueden
presentarse (shock cardiogénico, edema agudo de pulmén,
arritmias, trastornos de conduccidn, complicaciones
mecanicas), asi como la actuacidn ante ellas.
o Patologia pericardica incluyendo taponamiento cardiaco vy
realizacion depericardiocentesis.
o ICdescompensada
P NP | 2 | NP | NP | NP
Dlscu5|oln de casos e'n sesion clinica y Presentacién de Revisién NP 2 NP NP NP
bibliografica. Revisién porcolaborador docente responsable
Elaboracién y presentacién en sesion monografica de temas pactados NP 3-2 NP NP NP
con el ColaboradorDocente
Realizar pericardiocentesis, colocar y programar marcapasos NP 3-2 NP NP NP

transitorio
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Nefrologia
Realizar la valoracién, diagndstico y tratamiento del paciente con fracaso| NP 3-2 NP NP NP
renal agudo y crénicoagudizado.
Realizar el dllagnostlco y el tratamllento de los trastornos NP 2 NP NP NP
hidroelectroliticos y del equilibrioacido-base.
Valoracidn del paciente tributario de hemodialisis (indicaciones y NP 3-2 NP NP NP
manejo)
Realizar el diagndstico y el tratamiento de la HTA. NP 2 NP NP NP
Valorar la indicacidn e interpretacidn del Urocultuvo, la pieolografia y la NP 2 NP NP NP
ecografia renal.
Discusién de casos en sesién clinica y Presentacién de Revisidn NP 2 NP NP NP
bibliografica. Revisién porcolaborador docente responsable
Elaboracién y presentacidn en sesién monografica de temas pactados NP 2 NP NP NP
con el ColaboradorDocente

Cirugia general y digestiva
Realizar la anamnesis y exploracion fisica especifica del paciente con NP ? NP NP NP
abdomen agudo.
Reallzar la valoraC|on.cI|n.|c.a, dlagnostllc.o yltra.tfa\mlento de I? pa.mtologla NP 3.2 NP NP NP
abdominal aguda (peritonitis, pancreatitis, via biliar, hemorragia digestiva
alta y baja, isquemia intestinal, traumatismo abdominal y toracico).
Reallzarlla vanra.1C|on 'cl|n|caf dlagnostlco' y tratar'm’en"co del paciente con NP ? NP NP NP
patologiaabdominal tributaria de tratamiento quirdrgico.
Describir y entenc.ier .Ias prmlapales técnicas quirdrgicas de la cirugia NP 7-1 NP NP NP
mayor y suscomplicaciones mds frecuentes.
DeSCFIIbII‘ las indicaciones e mter?retar los resultados de las telcnlcas NP ) NP NP NP
diagnodsticas deimagen: radiografia simple de abdomen, ecografia, TC,
endoscopia, CREP y arteriografia.
Realizar la técnica de colocacion de un drenaje toracico por diseccion. NP 3. NP NP NP
Realizar suturas simples de piel. NP ) NP NP NP
Describir la f|5|o?atolog'|a y realizar el diagndstico y tratamiento de la NP ) NP NP NP
insuficiencia hepdatica crénica y sus complicaciones (hemorragia digestiva,
ascitis y encefalopatia, sindrome hepatorrenal).
Realizar paracentesis diagnéstica y evacuadora. NP 3. NP NP NP

'|sc‘u5|oln' de Ca'S.O’S en sesidon clinica y Presentacion de Revision NP ) NP NP NP
bibliografica. Revisién por colaborador docente responsable
Elaboracién y presentacidn en sesion monografica de temas pactados con NP 7 NP NP NP
el Colaborador Docente

Radiodiagnodnstico
Realizar la interpretacidn de la radiologia de térax siguiendo un esquema NP 3 NP NP NP

reglado.
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Identificar los diferentes patrones radiolégicos en la radiografia de torax. NP 3 NP NP NP
In’,ce.rpretar‘el TC toracico en cualquier tipo de paciente y en el paciente NP 3 NP NP NP
critico particularmente.
Describir IosIS|'gnos radiolégicos de las patolc3g|as pulm.c?nares graves NP 3.2 NP NP NP
en el TC tordacico (TEP,edema agudo de pulmédn, contusion pulmonar,
diseccién de aorta, SDRA y absceso pulmonar).
For?oce‘r e mterpreta'r, medlant,e e‘I anaI|5|s' de cz?\so’s ?oncretos, las NP 3.2 NP NP NP
indicaciones de las diferentestécnicas angioradioldgicas

Anestesiologia y Reanimacién
Realizar el manejo del paciente sometido a anestesia general. NP 3 NP NP NP
Realizar el manejo del paciente sometido a sedacion. NP 3.2 NP NP NP
Describir las técnicas de sedacién profunda. NP 3.2 NP NP NP
Realizar la ventilacién manual y la intubacién por laringoscopia directa. NP 3.2 NP NP NP
Participar y cor‘10cer el mane!o d? I? via aer’ea dificil: mascarilla laringea, NP 3 NP NP NP
sonda Frova, Airtraq,FBS y cricotiroidectomia urgente).
Realizar la valoracidon preoperatoria del paciente critico y no critico. NP 3.2 NP NP NP
Desc'rlblr Ifa momtorlzau'on |r1traoperator|a (hemodinamicay NP 3.2 NP NP NP
respiratoria) y las complicaciones.
Realizar el control del postoperatorio inmediato. NP 3.2 NP NP NP
Realizar el diagndstico y el tratamiento de las complicaciones obstétricas NP 3.2 NP NP NP
graves.
Coloc.aaon de accesos venosos periféricos, centrales, asi como NP ) NP NP NP
arteriales.
DIESCI’IbII’ Iajc, .caract't?rlstlcas de los far'mac'os anestésicos: dosificacion, NP ? NP NP NP
via de administracion,efectos y complicaciones.
D‘|sc'u5|o,n. de casc')s. Ien sesion clinica y Presentacién de Revision NP 3.2 NP NP NP
bibliografica. Revisidn porcolaborador docente responsable
Elaboracién y presentacidon en sesién monografica de temas NP 3.2 NP NP NP
pactados con el Colaborador Docente

TERCER ANO DE RESIDENCIA R1 R2 R3 R4 R5

Gabinete de ecocardiografia
Conocer y localizar los distintos planos ecocardiograficos NP NP 32 21 1
Saber realizar mediciones de cavidades y de VCl y su significacion clinica NP NP 32 21 1
Medir correctamente la funcionalidad de VI y VD y detectar NP NP 3.2 -1 1
segmentarismoos a grandes rasgos
Poder detectar valvulopatias importantes NP NP 3.2 2-1 1
Deteccidn de derrame pericardico y de signos de taponamiento NP NP 3.2 2-1 1
Calculo de GC (mediante IVT) y estimacion de presiones de llenado NP NP 3.2 2-1 1
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Valoracion de los pacientes respondedores a volumen mediante IVT. NP NP 3.2 -1 1
Calculo de PAP a partir de insuficiencia tricuspidea. NP NP 3.2 9-1 1
Diagnéstico basico de grandes valvulopatias. NP NP 3.2 9-1 1
Medida de presiones de llenado del ventriculo izquierdo: DTl sobre anillo NP NP 3.2 9-1 1
mitral para calculo dee’, relacidn E/A, relacion E/e’.
Valoracion tamafio de la vena cava inferior y sus variaciones NP NP 3.2 -1 1
respiratorias.
Valoracion de los pacientes respondedores a volumen mediante IVT. NP NP 3.2 -1 1
Calculo de PAP a partir de insuficiencia tricuspidea. NP NP 3.2 9-1 1
Endocrinologia y Nutricion
Pautar y controlar nutricién enteral y parenteral. NP NP 2 2-1 1
Calcular las necesidades nutricionales adecuadas a un NP NP 2 2-1 1
determinado paciente en estado critico.
Realizar los calculos necesarios para realizar la reposicionmetabdlica NP NP 2 2-1 1
correcta de la cetoacidosis diabética.
Medicina Intensiva 3
Valorar al paciente potencialmente critico. Reconocer loscriterios de NP NP 2 1 1
ingreso en la UCI
Realizar el diagndstico y el manejo del paciente ingresado en la NP NP 2 21 1
unidad de criticos
Manejar las indicaciones y limitaciones de los stmas de NP NP 2 1 1
monitorizacién no invasiva del stma respiratorio (pulsioximetria y
capnografia)
Interpretar y adquirir practica en la monitorizacion invasiva NP NP 3-2 2-1 1
(variacion de la curva de pulso, Swan-Ganz)
Realizar el manejo de la monitorizacién hemodinamica avanzada y NP NP 2 2.1 1
sus parametros
Realizar la retirada de la VM NP NP 2 2-1 1
Indicaciones y realizacion de la técnica de traqueotomia NP 2 2.1 1
percutdnea, cuidado y seguimiento, y el diagndstico de sus NP
complicaciones
Decidir el alta segura de los pacientes de la UCI NP NP 2.1 21 1
Realizar el informa detallado y estructurado de alta de los NP NP 2 1 1
pacientes
Comunicar al paciente, resto del equipo asistencial y los familiares NP 2 1 1
las necesidades de cuidados continuos al ser dados de alta de laUCI NP
Manejar las indicaciones y colocacién de vias centrales NP NP 3-2 2-1 1
Practicar el Manejo avanzado en ventilacion mecanica NP NP NP 2-1 1
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Monitorizar hemodindmicamente por ecografia NP NP 3-2 2-1 1
Usar la hemodiafiltracidn NP NP 3 2 1
Aplicacar técnicas invasivas
Pericardiocentesis Toracocentesis NP NP 3 2 !
Cateterizacion central y arterial
Realizar el diagndstico de muerte cerebral y el mantenimiento del NP NP 21 ? 1
posible donante de 6rganos
Liderar las maniobras de RCP avanzada NP NP -1 ) 1
Realizar el manejo de los farmacos de uso habitual en la UCI NP NP 21 2 1
Realizar la insercién de MCP provisional NP NP 21 2 1
Liderar la colocacién de MCP definitivos, la monitorizaciondurante la NP NP 21 ’ 1
misma. Deteccidn y tratamiento de las complicaciones
(disfuncién e infecciones)
Realizar el manejo del paciente critico durante la FBS NP NP 2.1 2 1
Realizar el manejo de la via aérea dificil NP NP 2.1 2 1
Manejo de la circulacion extracorpdrea NP NP 2.1 2 1
Integrarse en areas de investigacién NP NP 2-1 2 1
Presentacidn en congresos/jornadas/revistas NP | NP 2-1 2 1
CUARTO ANO DE RESIDENCIA R1 R2 R3 R4 R5
Medicina Intensiva 4
Realizar el manejo del paciente neuroldgico grave. NP NP NP ) 1
Describir la fisiopatologia, realizar el diagndstico y el tratamiento de las NP NP NP ’ 1
patologias neuroldgica graves (AVC, HSA y TCE).
Describir la fisiopatologia, realizar el diagndstico y tratamiento NP NP NP ’ 1
de la hipertensién intracraneal.
Realizar el diagndstico y el tratamiento del estatus epiléptico. NP NP NP ) 1
Realizar el diagnéstico y el manejo del paciente con enfermedad NP NP NP ) 1
neuromuscular adquirida en la UCI.
Realizar el diagndstico de muerte cerebral y el mantenimiento del NP NP NP ) 1
posible donante de drganos.
Realizar el control postoperatorio de neurocirugia, el diagnédstico y el NP NP NP ) 1
tratamiento de las complicaciones.
Realizar el calculo de los requerimientos nutricionales y el seguimiento NP NP NP ) 1
del estado nutricional.
Describir los diferentes tipos y vias de administraciéon de la nutricién, NP NP NP ) 1
sus ventajas e inconveniente.
Describir las técnicas, las indicaciones y realizar la interpretacién del NP NP NP ) 1

Pag.16




Consorci

Sanitari

Integral
sistema de monitorizacién neurolégica (sensor de PIC, DTC y BIS).
Describir los principios fisicos y las indicaciones, e interpretar los NP NP NP ? 1
resultados de los sistemas de monitorizacién del consumo energético
(calorimetria indirecta).
Pescrlblr 5 los pr|nC|p!os o If|5|cos, |r1d,|caIC|ones . e . NP NP NP ? 1
interpretacion de la monitorizacién hemodinamica en situaciones
cardiorespiratorias complejas.
Describir las técnicas de monitorizacién de la PIA, clasificacidony NP NP NP ? 1
estratificacion de la misma y consecuencias fisiopatoldgicas de su
aumento.
Realizar el manejo del paciente con alteraciones gastrointestinales NP NP NP ? 1
graves.
Describir los diferentes tipos y vias de administracién de la nutricidn, NP NP NP ’ 1
sus ventajas e inconveniente.
Describir las técnicas, las indicaciones y realizar la interpretacién del NP NP NP ) 1
sistema de monitorizacion neuroldgica (sensor de PIC, DTCy BIS).
Realizar el manejo de las patologias hematoldgicas en el paciente critico. NP NP NP ) 1
Describir las indicaciones y realizar el manejo de la hipotermia NP NP NP ’ 1
terapéutica.
Realizar la insercidon del MCP provisional y asistir y participar en la NP NP NP ’ 1
colocacion de MCP definitivos
Realizar el manejo del paciente intoxicado grave. NP NP NP ) 1
Realizar el manejo de las patologias graves del embarazo y el parto NP NP NP ) 1
(embolia liquido amniético, pre-eclamsia y eclamsia).
Describir la fisiopatologia y realizar el diagndstico y el tratamiento de la NP NP NP ) 1
sepsis puerperal.
Liderar la RCP avanzada NP NP NP ) 1
Decidir el alta segura de los pacientes de la UCI. NP NP NP ’ 1
Realizar el informe detallado y estructurado de alta de los pacientes NP NP NP ’ 1
Discusidn de casos en sesion clinica y presentacidn de Revisidn NP NP NP ’ 1
Bibliografica. Revisién por tutor
Realizar la Elaboracién y presentacidn en sesidén monografica de sesidn NP NP NP ) 1
clinica
Atencion del paciente neurocritico y politraumatico
Evaluacidn clinica de los estados de coma y su tratamiento especifico. NP NP NP 32 NP
Manejo diagndstico y terapéutico de la hemorragia subaracnoidea, NP NP NP 3. NP
posibles complicaciones y manejo de la ecografia transcraneal para guiar
el manejo y el seguimiento de las mismas.
Manejo diagndstico y terapéutico del hematoma cerebral NP NP NP 3. NP

parenquimatoso espontaneo, hipertensién intracraneal, accidente
vascular isquémico en su vertiente mas intervencionista y de la
trombosis venosa cerebral.
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Reconocer y diagnosticar el estatus epiléptico en sus diferentes formasy NP NP NP 3.2 NP
conocer el tratamientoe indicaciones de profilaxis de las crisis agudas
sintomaticas.
Practicar el manejo de las manifestaciones y el manejo avanzado de NP NP NP 3.2 NP
las infecciones del SNCcomo son las meningitis y encefalitis.
Diagndstico clinico e instrumental de la muerte encefalica y conocer los NP NP NP 3.2 NP
criterios legales.
Manejo postoperatorio del paciente neuroquirurgico, NP NP NP 3. NP
Manejo integral del paciente politraumatico, lesion medular, embolia NP NP NP 3.2 NP
grasa y las escalas de gravedad.
Conocer y tratar los principales sindromes de debilidad neuromuscular NP NP NP 3. NP
Discusién de casos en sesion clinica y Presentacion de Revision NP NP NP 3.2 NP
bibliografica. Revisién por colaborador docente responsable
Elaboracién y presentacién en sesion monografica de sesion clinica de NP NP NP 3.2 NP
temas pactados con el Colaborador Docente
Evaluacidn clinica de los estados de coma y su tratamiento especifico. NP NP NP 3.2 NP
Manejo diagndstico y terapéutico de la hemorragia subaracnoidea, NP NP NP 3.2 NP
posibles complicaciones y manejo de la ecografia transcraneal para guiar
el manejo y el seguimiento de las mismas.
Manejo diagndstico y terapéutico del hematoma cerebral NP NP NP 3.2 NP
parenquimatoso espontaneo, hipertensién intracraneal, accidente
vascular isquémico en su vertiente mas intervencionista y de la
trombosis venosa cerebral.
Reconocery dlagn'ostlcar.el e'staFus eplleptlco'en'sus dlferel"lt.es formasy NP NP NP 3.2 NP
conocer el tratamiento e indicaciones de profilaxis de las crisis agudas
sintomaticas.
F’ractlsar el manejo de las manlfestauc‘)ne‘s'y el manejg 'avanzado de las NP NP NP 3.2 NP
infecciones del SNC como son las meningitis y encefalitis.
Dl‘agn'ostlco clinico e instrumental de la muerte encefalica y conocer los NP NP NP 3.2 NP
criterios legales.
Manejo postoperatorio del paciente neuroquirurgico, NP NP NP 3.2 NP
Manejo integral del paciente politraumatico, lesion medular, embolia NP NP NP 3.2 NP
grasa y las escalas de gravedad.
Conocer y tratar los principales sindromes de debilidad neuromuscular NP NP NP 3. NP
D'|sc'u5|oln'de caso's.e’n sesidn clinica y Presentacion de Revision NP NP NP 3.2 NP
bibliografica. Revisién por colaborador docente responsable
QUINTO ANO DE RESIDENCIA
Medicina Intensiva 5
Manejo experto de los farmacos de uso habitual en la UCL. NP NP NP NP 2-1
Aprender y Realizar el manejo del paciente critico durante la FBS. NP NP NP NP -1
Liderar la colocacion de MCP definitivos, la monitorizacién durante la NP NP NP NP -1

misma y deteccion y tratamiento de las complicaciones (disfuncion e
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infecciones).

Realizar el manejo del confort del paciente. Informacién y manejo

NP NP NP NP 2-1
adecuado de sus familiares.
Realizar el manejo de los aspectos de seguridad del paciente. NP NP NP NP 21
Profundizar en el conocimiento de experto en: infecciones, insuficiencia NP NP NP NP 21
respiratoria aguda y ventilacién mecadnica, cardiovascular, fracaso renal
agudo y neurocriticos.
Supervisar y delegar en otros profesionales de acuerdo a sus NP NP NP NP 2-1
conocimientos y habilidades.
Participar en la docencia multidisciplinar. NP NP NP NP 2-1
Utilizar los recursos sanitarios y personales de forma eficiente. NP NP NP NP 1
Participar en proyectos de investigacion como colaborador y/o NP NP NP NP 1
Investigador principal
Discusidn de casos en sesidn clinica y Presentacion de Revisidon NP NP NP NP 1
bibliografica. Revisidn por el tutor
Elaboracién y presentacidén en sesion monogréfica de sesidn clinica de NP NP NP NP 1
temas pactados con el tutor
Manejo del paciente quirtrgico cardiovascular
(postoperadoscirugia cardiaca)
Realizar el soporte cardiovascular avanzado NP NP NP NP 3-2
Realizar la Monitorizacion cardiovascular avanzada NP NP NP NP 3-2
Manejar el shock cardiogénico en el emfermo critico postoperado de NP NP NP NP 3-2
cirugia cardiaca, medidas de soporte farmacoldgico y mecanico
(balén contrapulsacion y la asistenciaventricular)
Practicar el manejo de las complicaciones de la cirugia cardiaca: NP NP NP NP 3-2

sangrado, coagulopatia, shock, vasoplegia, arritmias, trastornos
conduccién, infecciones, deshicencia erternal y taponamiento
cardiaco

Pag.19




Consorci

Sanitari
Integral
AMBITO DE URGENCIAS. Rl [R2 3 R& RS
Asistencia del paciente en las guardias de Urgencias generales(R1-
R2)
Realizar la valoracion/triaje de la gravedad del paciente queconsulta en 2 NP NP NP
urgencias
Realizar un uso eficiente de los recursos sanitarios 2 NP NP NP
Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento segin un 2 NP NP NP
diagndstico sindrémico de las urgencias médicas mas frecuentes
Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento de las urgencias NP NP NP
neuroldgicas (paciente en coma, con crisis comiciales y con 2
focalidad neuroldgica)
Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento de las urgencias 2 NP NP NP
cardioldgicas (dolor toracico, crisis hipertensiva y arritmias)
Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento del paciente con 2.1 NP NP NP
disnea
Realizar el diagnéstico y tratamiento del paciente con fiebre 2.1 NP NP NP
Realizar las maniobras de RCP basica y DEA 2 NP NP NP
Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis 3.2 NP NP NP
Realizar la técnica de puncién lumbar 32 NP NP NP
Asistencia del paciente en las guardias de Medicina Intensiva
(R1-R5)
Realizar la valoracion de pacientes potencialmente criticos ingresados en 32 ) 21 1
la unidad. Reconocer los criterios de ingreso en la unidad
Realizar Técnicas invasivas (cateterizacion, pericardiocentesis...) 3.2 3.2 2.1 1
Realizar Vigilancia paciente critico 3-2 2 2-1 1
Ejecutar maniobras RCP, RCP avanzada y adquirir 3-2 2 2-1 1
capacidad de liderazgo
Elaborar un plan del tratamiento del paciente agudo 2-1 2-1 1 1
Indicar los sistemas de monitorizacién no invasiva del sistema 2 1 1 1

respiratorio (pulsioximetria y capnografia)
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Indicar y realizar la técnica de traqueotomia percutanea, cuidado
y seguimiento, y el diagndstico de sus complicaciones

2-1

Indicar y colocar vias centrales (yugular, subclavia, femoral)
mediante técnica Seldinger ecoguiado o no, asi como arteriales

3-2

2-1

NP: No Procede
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