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La supervision del residente en Medicina Intensiva

Unidad de Cuidados Criticos

Comision de Docencia

Tutores de Medicina Intensiva

Jefe de Unidad de Medicina Intensiva

4.1.INTRODUCCION
El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico

residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos

adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervision y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervisién a medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteradn 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”.

3. “La supervision de residentes de primer afio 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 atencidén continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y

demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formaciéon tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los

distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los

La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Red
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residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de

competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacion de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2.OBJETIVOS DOCENTES

- Objetivos generales de la formacién:
J Bases del conocimiento cientifico: El médico especialista en Ml debe poseer una sélida formacion en:

» Medicina Interna: como cuerpo doctrinal del conocimiento clinico.

> Fisiopatologia: para poder reconocer y tratar las situaciones criticas. El médico especialista en
medicina intensiva debe manejar, junto a los diagndsticos clinicos habituales, un diagnéstico
funcional del que va a depender el nivel de soporte vital a que ha de ser sometido el enfermo.

» Bioingenieria: para un mejor aprovechamiento de la compleja instrumentalizacién de las UCIs
(monitores, transductores de presion, respiradores, gases industriales...).

J Habilidades de tipo practico: El trabajo del Intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y
habilidades que tradicionalmente procedian del campo de otras especialidades (control de la via aérea,
manejo de respiradores, canalizacion de vias venosas centrales...)

. Aspectos éticos y socioldgicos: Los avances tecnolégicos en medidas de soporte vital y la capacidad de
consumir recursos limitados, hacen necesario adecuar los medios disponibles utilizando criterios de seleccién
de pacientes y establecer, dentro de lo posible, los limites a los que se debe llegar con las medidas activas de

soporte, para evitar el "encarnizamiento terapéutico".

Contenidos especificos

Los contenidos especificos estan detallados en el Programa de Formacion de la Especialidad distribuidos por sistemas o areas
de conocimientos, con los objetivos, los conocimientos genéricos y el entrenamiento practico que deben poseerse en cada
uno de ellos. Incluye areas estrictamente clinicas (Sistemas y Aparatos) y areas de conocimientos complementarios que son

imprescindibles para el correcto ejercicio de la profesion.

Red
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e En el primer grupo se incluyen: Sistema respiratorio, Circulatorio, Sistema Nervioso, Metabolismo y Nutricién,
Aparato Genitourinario, Hematologia, Aparato Digestivo, Infeccién y Sepsis, Traumatologia, Farmacologia,
Intoxicaciones y Trasplantes.

* Areas de conocimientos complementarios: Epidemiologia y Estadistica, Administracién y Control de Calidad,

Bioética y aspectos médico legales y catastrofes.

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucion de estos objetivos del residente de Medicina Intensiva se organizara siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de

supervision/responsabilidad en funcidn del afio de Residencia:

Nivel de supervisidon/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacién en solitario. Son las actividades
que el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente

realiza la actuacion en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de supervision/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizacién con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el

especialista responsable del area especifica donde se actua.

Nivel de supervision/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver cémo se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un

mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacidn previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cuales son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE MEDICINA INTENSIVA

e Actividad programada:

El Residente trabajara conjuntamente con el adjunto que lo tutele, asumiendo progresivamente mas responsabilidad con
el paso de los afios hasta la plena autonomia en los actos, técnicas y decisiones.

o Aunque dadas las caracteristicas del servicio y el programa formativo de la especialidad no esta prevista la
presencia de residentes de primer afo por el servicio, si en algin momento esto sucediera, cumpliendo la
normativa del RD 183/2008, NO realizardn técnicas ni tomaran decisidn alguna sin consultar y sin la supervision
de un adjunto. Los documentos en los que se puedan ver implicados (informes, tratamientos, altas), seran
visados por un adjunto del servicio.
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o Elresto de los residentes asumird responsabilidades segun el nivel de capacitaciéon que vayan adquiriendo pero
siempre con la supervision en grado mayor o menor de un adjunto responsable.

En la atencidn diaria de los pacientes, en la sesidn de la mafana, a cada residente se le adjudicaran los

pacientes que tiene que atender de forma directa durante ese dia, asi como el adjunto responsable con quien

tiene que comentar dichos pacientes y consensuar cualquier decisién. Para residentes de 22,3er y 42 aio el nivel

de responsabilidad sera Il hasta alcanzar el nivel de responsabilidad Il para el residente de 52 afio.

o En cuanto a las técnicas, el nivel el nivel de responsabilidad sera Il o |

capacitacion individual.

segun la decisién del adjunto y la

o En la fase final de la Residencia, el R5 puede realizar tareas propias de la especialidad con nivel de
responsabilidad Il siempre con el consentimiento del Jefe de servicio y tutor y la presencia cercana de uno o
varios especialistas que permitan la rapida asistencia al residente en caso de ser necesario.

¢ Enlaactividad de atencidn continuada (guardia), el residente debera seguir las siguientes pautas:

- Las primeras llamadas a la Unidad de Cuidados Intensivos seran atendidas por el residente, teniendo que comentar

al adjunto responsable todas las llamadas, el cual decidirad nivel de supervision (grado |, Il o Ill) en funcién de la

experiencia y capacitacion del residente.

- Enla atencidon de pacientes ingresados en la Unidad de Intensivos debera consultar con el adjunto responsable

todas aquellas situaciones clinicas y actividades terapéuticas que sean relevantes, y mantenerle informado de todas

sus actuaciones.

- Sera labor de todos los residentes realizar el “pase de guardia” en el que contara la evolucién de los pacientes

ingresados, los nuevos ingresos, los pacientes valorados durante la guardia y las actuaciones fuera de la UCI.

HABILIDAD NIVEL DE RESPONSABILIDAD
R1 R2 R3-4 R5
Diagnéstico, Realizacion de historia clinica 1-2 2 3 3
evaluacion, e
monitorizacion e Exploracion fisica adecuada 1-2 2 3 3
interpretacionde Planificacién de cuidados 1-2 2 2-3 3
los datos
Indicaciones de ecocardiografia 1-2 2 2-3 3
Realiza ECG e interpreta resultados 1-2 2 2-3 3
Obtiene muestras microbiolégicas adecuadas e interpreta 1-2 2 2-3 3
resultados
Obtiene gasometrias e interpreta resultados 1-2 2 3 3
Interpreta Rx de térax 1-2 3 3
Colabora con radi6logos para solicitar e interpretar 1-2 2 3 3
pruebas de imagen
Monitoriza e interpreta tendencias de variables fisiologicas 1-2 2 2-3 3
Integra hallazgos clinicos con andlisis de laboratorio y realiza 1-2 2 2-3 3
diagnéstico diferencial
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HABILIDAD NIVEL DE RESPONSABILIDAD
R1 R2 R3-4 R5
Manejo de la ENFERMEDAD GRAVE
enfermedad Maneja el cuidado del paciente critico con enfermedades 1-2 2 2-3 3
agudas especificas
ENFERMEDAD CRONICA
Identifica las implicaciones de la enfermedad crénicay la 1-2 2 2-3 3
comorbilidad en el paciente agudo grave
FALLO ORGANICO
Reconoce y maneja al paciente insuficiencia cardiaca 1-2 2 2-3 3
Reconoce y maneja al paciente en shock 1-2 2 2-3
Reconoce y maneja al paciente en riesgo de desarrollar o con 1-2 2 2-3 3
Fracaso renal agudo
Reconoce y maneja al paciente en riesgo de desarrollar o con 1-2 2 2-3 3
Fracaso hepatico
Reconoce y trata al paciente neurolégico agudo 1-2 2 2-3 3
Reconoce y maneja la disfuncién gastrointestinal aguda 1-2 2 2-3 3
Reconoce y maneja al paciente con SDRA 1-2 2 2-3 3
Reconoce y maneja al paciente séptico 1-2 2 2-3 3
Reconoce y maneja al paciente intoxicado 1-2 2 2-3 3
Reconoce las complicaciones periparto y las emergencias 1-2 2 2--3 3
puerperales y maneja los cuidados bajo supervision
Reconoce el delirio del paciente critico y lo maneja 1-2 2 2-3 3
Se anticipa a eventuales complicaciones 1-2 2 2-3 3
Interven'ci_ones Prescribe farmacos y tratamiento de una manera segura 1-2 2 2-3 3
terapeuticas Maneja correcta y racionalmente los antimicrobianos 1-2 2 2-3 3
Pauta de forma racional los hemoderivados 1-2 2 2-3 3
Maneja fluidos y farmacos vasopresores e inotropos 1-2 2 2-3 3
de forma correcta
Indica, maneja y retira la 1 2 2-3 3
ventilacién mecanica invasiva y no invasiva
Indica, maneja y retira las técnicas de reemplazo renal 1 2 2-3 3
Reconoce y maneja alteraciones electroliticas, glucosa y 1-2 2-3 2-3 3
equilibrio acido base
Valora e indica soporte nutricional 1 2--3 2-3 3
Conoce y describe los dispositivos de 1 1--2 2 2--3
asistencia mecanica para soporte cardiaco
Procedimientos | SISTEMA RESPIRATORIO
practicos Administra O2 utilizando diversos dispositivos 1-2 2--3 3 3
Realiza laringoscopia directa 1 2 2 3
Induccién para intubacién orotraqueal urgente 1 2 2--3 3
Manejo emergente de via aérea 1 2 2 3
Manejo de via aérea dificil 1 2 2 2--3
Realiza aspiracion endotraqueal 1-2 2 2--3 3
Realiza tragueostomia percutanea 1 3 2 2--3
Toracocentesis 1-2 2 2--3 3
Colocacién de tubo de drenaje toracico 1 2 2--3 3
La Gnica versién vélida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién h Des
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SISTEMA CARDIOVASCULAR
Cateterizacion de via venosa periférica 1 2 2--3 3
Cateterizacion de via venosa central (con y sin Ecografia) 1 2 2--3 3
Cateterizacion de via arterial periférica 1 2 2--3 3
Cateterizacion de via arterial central (con y sin Ecografia) 1 2 2-3 3
Cardioversién y desfibrilacion 1 2 2 3
Estimulacién cardiaca transcutanea y transvenosa 1 1-2 2 2-3
Pericardiocentesis 1 1-2 2 2-3
Interpreta de forma correcta dispositivos de medicion de gasto 1 1-2 2-3 3
cardiaco y otras variables hemodinamicas
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Puncién lumbar 1-2 2 2-3 3
Maneja analgesia epidural 1 2 2-3 3
Sedacidn para procedimientos de corta duracién 1 2 2-3 3
Sedacion en ventilacién espontanea 1 2 2-3 3
SISTEMA GASTROINTESTINAL
Insercion de sondas nasogastricas y nasoyeyunales 1-2 2 2-3 3
Paracentesis abdominal 1-2 2 3 3
Insercion de sonda de Sengstaken y Linton 1 2 2--3 2--3
Describe indicaciones de gastroscopia o colonoscopia 1-2 2 2--3 3
SISTEMA GENITOURINARIO
Cateterizacion vesical 1-2 2 2--3 3
Atencion Maneja el cuidado perioperatorio del 1 2 2--3 3
perioperatoria paciente quirtrgico de alto riesgo
Maneja el cuidado del paciente después de 1 1 2--3 3
Cirugia cardiaca bajo supervision
Maneja el cuidado del paciente después de Neurocirugia o 1 1 2--3 3
embolizacién de arteria intracraneal bajo supervision
Maneja bajo supervisién el perioperatorio de trauma grave 1 1 2--3 3
HABILIDAD NIVEL DE RESPONSABILIDAD
R1 R2 R3- R5
4
Resucitacion Enfoque estructurado para el reconocimiento, evaluacion y 1-2 2 2 2-3
cardiopulmonar estabilizacién del paciente grave
yatencion inicial Reanimacion cardiopulmonar 1 2 2 2-3
Cuidados postRCP 1 2 2 3
Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada 1-2 2 2 2-3
Valora ingreso en UCI 1-2 3 2--3 2-3
Atencién inicial al trauma grave 1 3 2 3
Atencién inicial a quemado grave 1 3 2 3
Atencién a multiples victimas 1 3 2--3 2-3
La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Red
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Comfort y Identifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y 1 2 2 3
recuperacion psicosociales de las enfermedades criticas para los pacientes
y sus familiares
Maneja la evaluacién, prevencion y 1 2 2 3
tratamiento del dolor y delirio
Maneja la sedacion de corta y larga duracién 1 2 2-3 3
Maneja la sedacion dificil 1 1-2 2 3
Maneja el bloqueo neuromuscular 1 2 2 3
Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y 1 2 2-3 3
familiares las necesidades de cuidados
al ser dados de alta de UCI
Decide el alta segura y oportuna de UCI 1 2 2 2-3
Firmante en informe de alta de UCI En ningln caso

Atencion a Maneja el proceso de mantener o retirar un tratamiento con el 1-2 1-2 2 2-3

pacientes equipo multidisciplinario

terminales . . -

Discute con los pacientes y con sus familiares o 1 1-2 2 2-3
representantes la atencién de enfermedades terminales
Maneja los cuidados paliativos del paciente critico 1 1-2 2 2-3
Realiza pruebas de diagnéstico de muerte encefalica 1 1-2 2 3
Maneja el soporte fisiolégico del donante de 6érganos 1 1-2 2 3
Atencion Describe el reconocimiento de un nifio critico y el manejo de 1 1-2 2 2-3
pediatrica las principales emergencias pediatricas
Describe la legislacion y las guias nacionales relacionadas 1 2 2 3
con la proteccion infantil y su relevancia en la atencion a los
pacientes criticos
Transporte Se encarga del transporte del paciente critico 1 2 2-3 3
y ventilado fuera de la UCI
Seguridad del Dirige el pase de visitas 1-2 2 2-3
paciente y Cumpl did lar las infecciones local 12 2 23 3
manejo de los umple con medidas para controlar las infecciones locales - -
sistemas de Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad 1 2-3
salud para los pacientes y el personal
Identifica y reduce el riesgo de incidencias criticas y eventos 1 2 2-3 3
adversos, incluyendo las complicaciones
de las enfermedades criticas
Organiza una sesién clinica (caso clinico o revision) 1-2 2-3
Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, 1 2 2-3 3
protocolos y paquetes de medidas
Describe los sistemas de clasificacion que se utilizan para la 1 2 2-3 3
evaluacion de la severidad de las enfermedades, la casuistica
y la carga de trabajo
Demuestra que entiende las responsabilidades directivas y 2 2 2-3 3
administrativas del especialista en Medicina Intensiva
Profesionalismo |HABILIDADES DE COMUNICACION
Se comunica de manera efectiva con pacientes y familiares 1 2 2-3 3
Se comunica de manera efectiva con 1-2 2-3 2-3
miembros del equipo sanitario
Mantiene registros/documentacién precisos y legibles 1-2 2-3 2-3 3
RELACIONES PROFESIONALES CON
PACIENTES Y FAMILIARES
Involucra a los pacientes (0 a sus representantes legales) en 1 2 2 3
decisiones acerca de cuidado y tratamiento
La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion 15 Red
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Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas 1 2 2-3 3
y es consciente de su impacto en la toma de decisiones
Respeta la privacidad, dignidad, confidencialidad y 1 2 2-3 3
limitaciones legales en el uso de la informacion del paciente

RELACIONES PROFESIONALES CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO SANITARIO

Colabora y consulta; promueve el trabajo en equipo 1 2 2-3 3

Garantiza la continuidad de la atencién a través de la 1-2 2 1 3
transmision efectiva de la informacion clinica

Apoya al personal clinico fuera de la UCI para hacer posible 1-2 2 1 3
que se ofrezca una atencion efectiva

Supervisa de manera apropiada, y delega en otros la atencién 1-2 2 2 3
al paciente critico

AUTOGOBIERNO

Se responsabiliza de la atencién segura al paciente critico 1-2 2 2
Formula decisiones clinicas respetando los 1-2 2
principios éticos y legales
Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos 1-2 2 2-3 3
conocimientos en la practica clinica
Participa en la ensefianza multidisciplinaria 1-2 2 2-3
Participa en investigaciones o revisiones bajo supervision 1-2 2 2-3

Memoria del residente
Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

Incidencias en la supervision en los residentes en la Unidad de Medicina Intensiva en los registros

Este documento estd basado en el “Protocolo de supervision de los residentes en la Unidad de Medicina Intensiva” aprobado
en fecha 13 de febrero de 2015 por la Comisién de Docencia.

No aplica

La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Red

Alcorcén. Antes de utilizar una copia impresa, asegurese de que es la versién vigente. E'.HM s H
Hoapitalas gin Humas



