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1. LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTENSIVA DEL “COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
FERROL”

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidade de la Comunidad Gallega. Es
responsable de la asistencia especializada del drea de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de 186.088
habitantes (INE diciembre 2022).

El Servicio de Medicina Intensiva tiene acreditacidon para formacidn especializada. Tiene una dptima carga
asistencial, por lo que constituye un medio propicio para la capacitaciéon profesional del residente a través
del ejercicio progresivo de las funciones del especialista. Las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten
la adquisicion de conocimientos tedricos, estimulando la investigacidn cientifica y presentacién de trabajos
en congresos/reuniones y revistas especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacién del/de la residente para el
tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacidn se continle ampliando para
abarcar todo tipo de nuevas terapias. Es por ello que nuestro complejo hospitalario forme parte de la
formacidn de estos especialistas, como asi sucede en otras areas de similares caracteristicas.
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1.2. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicion y funciones

La Comision de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol esta formada por:

— Presidente/a (jefe de estudios del Hospital)

— Vicepresidente/a (jefe de estudios de la UDMAFyC)

— Presidente/a de la subcomisién de Enfermeria de centro (miembro nato)

— Presidente/a de subcomisién de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)

— Presidente/a subcomision EIR de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)

— Secretario/a

— 6 vocales representantes de los tutores (area quirtrgica, area médica, servicios centrales, area
materno-infantil, drea de salud mental y 1 tutor elegido por sorteo entre todos los tutores del area
con mayor numero de acreditaciones para ponderacion)

— 6 vocales representantes de residentes (drea quirdrgica, area médica, servicios centrales, area
materno-infantil y area de salud mental y vocal representante de los EIR)

— 1 vocal representante general de los residentes (secretario suplente) (miembro nato).

— Tutor/es hospitalario de la UDMAFyC (solo uno de los tutores nombrados tendra derecho a voto).

— 1 vocal representante de la CC.AA.

— 1 vocal nombrado por la Junta de Personal

— Invitados: 1 representante de la biblioteca del centro por su vinculacién con la docencia, un
representante de la direccion, tutores de las especialidades que no ocupen cargo de vocal y otros
tutores o coordinadores de unidades de especial afluencia de residentes

¢ El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacidn en el apartado de funciones del jefe de
estudios.

e El vicepresidente de la comisidén, que sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad.

e El secretario de la comisidn, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, sera designado por la
Gerencia o Direccidn del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se
designarda como secretario suplente al representante de residentes que sustituird al titular en caso de
vacante, ausencia o enfermedad. Correspondera al secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley
40/2015, las de atender al funcionamiento administrativo de la Comision de Docencia y al mantenimiento
de los archivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en
formacion.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran designados de la
forma siguiente:

a) Vocales en representacién de los tutores de los programas de formacion, elegidos, para un periodo de

dos afios, entre los propios tutores correspondientes a las siguientes dreas: drea médica, area quirurgica,
servicios centrales, materno-infantil, salud mental y un sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores
del area con mayor niumero de acreditaciones para ponderacion.

EN SAUDE
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b) Vocales en representacién de los especialistas en formacién elegidos por los adscritos al centro entre los

gue se encuentren realizando el segundo o sucesivos afos del programa de la especialidad, por un periodo
de dos afios. Las dreas correspondientes coincidiendo con las de los tutores seran drea médica, area
quirdrgica, servicios centrales, materno-infantil, salud mental y el vocal representante de los EIR.

El vocal representante general de los residentes sera miembro nato.

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) Un vocal designado por la Junta de Personal.

e) Tutor/es hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria (solo uno de los tutores

tendra derecho a voto.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacién especializada serd designado en los términos que determine cada
comunidad autdbnoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
Teniendo en cuenta las funciones de organizacién de la formacién sanitaria especializada que corresponden
a los jefes de estudios de formacion especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados
2,3y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestion clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades autdnomas regular los
procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacion y evaluacién periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccidn y coordinacion de las actividades de los tutores de programas
formativos, la supervision de la aplicacion practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad
docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria

1.1.2.1 Composicion y funciones

Composicidn:

La Subcomisidn de Enfermeria estara constituida, ademds de por los miembros enfermeros pertenecientes
a la Comision de Docencia Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el
fin de facilitar la participacion y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberan ser en todo caso
elevados para su ratificacion por la Comisién de Docencia.

Dicha subcomisidon, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacion de la Comunidad
Autdnoma, ni de la Direccidn del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por
los temas objeto de la Reuniodn.

Su composicién es la siguiente:
— Jefe de estudios.
— Presidente/a (presidente subcomisién de enfermeria de centro).
— Secretaria: secretaria de UDI.
— Tutor EIR comunitaria (enfermera especialista tutora centro de salud).
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— Tutor EIR obstétrico-ginecoldgica (enfermera especialista tutora de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica).

— Tutor EIR salud mental (enfermera especialista tutora salud mental).

— Representante residente EIR comunitaria.

— Representante residente EIR obstétrico-ginecoldgica.

— Representante residente EIR de salud mental.

Funciones:
Seran funciones de la Subcomision:
— La coordinacién y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.
— Las funciones de informacion, coordinacidn, gestidon y supervision del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacidn EIR.
— La coordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacion EIR.
— Elevar los acuerdos de la Subcomisién en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en
Comisidn de Docencia del Centro.
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1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD PLAZAS
ACREDITADAS

Analisis Clinicos 2

Anatomia Patoldgica

Anestesia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-quirudrgica y Venereologia.

Endocrinologia

Farmacia hospitalaria

Medicina Intensiva (UCI)

Medicina Interna

Microbiologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Pediatria y areas Especificas

Radiodiagndstico

R R R R RPRIRIR[RIRIRPR(R[R[R[R|R|R|RLR|R

Urologia

Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 15 (Medicina FyC)
8 (Enfermeria FyC)

Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 2 (Enfermeria OBS)

Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 Psiquiatria
2 Psicologia Clinica
2 EIR Salud Mental

TOTAL 50
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1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de Medicina Intensiva
1.2.1. Localizacién y estructura

Hospitalizacion:

En el hospital Arquitecto Marcide se disponen de 10 camas nominales asignadas al Servicio de Medicina
Intensiva, situadas en la 22 planta. En caso de que la presién asistencial lo requiera (como recientemente se
produjo debido a la infeccién por virus SARS-CoV-2), se dispone de camas para pacientes criticos en la
Unidad de Reanimacidn, a cargo de Medicina Intensiva.

Sala de sesiones:
Situada dentro del Servicio de Medicina Intensiva, dispone de ordenadores, proyector, pantalla, televisidn con
conexioén a ordenador, mesa de reuniones con capacidad para unas 16 personas.

Técnicas:

En el Servicio de Medicina Intensiva se llevan a cabo diferentes técnicas correspondientes a la propia
especialidad como puede ser la monitorizacién hemodinamica invasiva (mediante la canalizacion de catéter
venoso central y catéter arterial, sistema Vigileo®, Volume-View®, PICCO®, catéter Swan-Ganz, etc.), manejo
de la ventilacién mecdnica no invasiva (BiPAP, oxigenoterapia de alto flujo) e invasiva con manejo de via aérea
dificil (se disponen de diversos dispositivos de videolaringoscopia ademas de realizarse técnicas como la
traqueostomia percutdnea y cricotiroidotomia). Recientemente también se dispone de tomografia por
impedancia eléctrica. Adicionalmente, se vienen realizando de manera habitual otras técnicas como el
implante de marcapasos provisional, balén de contrapulsacién intraadrtico, drenajes toracicos, pericardicos,
e implante de catéteres para didlisis (junto con técnicas de reemplazo renal artificial) asi como epidurales
(orientados a la analgesia). Asimismo, se disponen de varios ecografos (4 en total, entre ellos un Lumify®)
orientados a la canalizacion de catéteres ecoguiados, la ecocardiografia y la ecografia pulmonar. Se cuenta
también con monitorizacion de indice biespectral (BIS).

Coordinacidn de Trasplantes:

La labor de coordinacién de trasplantes en el Area Sanitaria de Ferrol se lleva a cabo fundamentalmente
dentro del Servicio de Medicina Intensiva, el cual que cuenta actualmente con 3 coordinadores hospitalarios
de trasplantes, dependientes de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Estos se encargan, junto con
la colaboracién del resto de los integrantes del servicio, de identificar, evaluar, soportar y proponer a la ONT
los posibles donantes que se encuentren dentro de nuestra Area Sanitaria. En la actualidad se dispone
Unicamente de programa de donacién en muerte encefdlica, aunque se esta trabajando para implantar la
donacidn en asistolia controlada.

Soporte a otros servicios y unidades:

El Servicio de Medicina Intensiva da soporte habitualmente a otras unidades como Cardiologia, para la
realizacién de cardioversiones eléctricas y sedacion para ecocardiografia transesofdgica, asi como pruebas de
provocacién de sindrome de Brugada. Se brinda también soporte a Digestivo para la realizacidon de
endoscopias en el paciente con sangrado digestivo bajo sedacidn. Se proporciona soporte a Neurologia (en
los periodos de guardia sin neurdlogo) para el diagnéstico, tratamiento y monitorizacién de pacientes
incluidos dentro del Cédigo Ictus. También se da soporte a Alergologia para monitorizacion y tratamiento de
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pacientes que precisan realizar una desensibilizacion. Ademas, tal y como forma parte implicita del servicio,
se oferta soporte a cualquier otro servicio o unidad que precise técnicas habituales como pueden ser el
implante de vias centrales, drenajes toracicos, monitorizacion, ventilacidn, etc.

Participacion en el transporte de pacientes:
El Servicio de Medicina Intensiva participa de forma activa en el transporte de pacientes en situacién critica
que tengan que ser trasladados a otras unidades de referencia.

Comisiones Hospitalarias:
e Nducleo de Seguridad: Dra. Maria José Castro Orjales.
e Comité de Nutricién: Dr. Abel Vazquez Gonzalez.
e Comité de Infecciones: Dra. Maria José Castro Orjales.
e Comité de Transfusiones y Hemoderivados: Dra. Maria Isabel Alvarez Diéguez.

1.2.2. Recursos humanos

La plantilla del Servicio de Medicina Intensiva del CHUF estd conformada actualmente por los siguientes
facultativos:

Jefa de Servicio:
Dra. Maria Isabel Alvarez Diéguez

Médicos adjuntos:

e Dra. Maria José Castro Orjales

e Dra. Irene Cid Tovar

e Dr. Francisco Javier Farifias Rodriguez
e Dr. Antonio Garcia Jiménez

e Dra. Sandra Goémez Canosa

e Dr. Alvaro Nieto Garcia

e Dra. Helena Triguero San Cristdbal

e Dr. Abel Vazquez Gonzdlez

Personal de enfermeria y auxiliar

El Servicio de Medicina Intensiva cuenta con un personal de enfermeria (20 profesionales + 1 coordinador/a)
y auxiliares (17 profesionales) fijo y adiestrado en unidades de criticos, que se refuerza con personal que ha
realizado practicas en unidades especiales si es necesario. Ademas, cuenta con celadores con experiencia en
movilizacién de criticos, que se comparten con otros servicios.

Personal administrativo
Se dispone de un auxiliar administrativo a tiempo completo, con despacho en la 22 planta, dentro de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Sala de espera
El servicio dispone de una sala de espera para familiares en la 22 planta del hospital, adjunta al Servicio de

9
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Medicina Intensiva, donde esperan los familiares de los pacientes ingresados para ser informados de la
evolucion de los pacientes. Esta informacién se da de forma individual y personalizada en el despacho del
administrativo que existe dentro de la propia UCL.

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

1.3.1. Los dispositivos asistenciales de la Unidad Docente son los que siguen:

Hospital Arquitecto Marcide
Unidad de hospitalizacién.

Unidades de hospitalizacion anexas.
1.3.2. Los dispositivos adicionales de la Unidad Docente son los que siguen:

e Intranet de Medicina Intensiva: dentro de la pagina web del hospital existe una seccidn especifica en
la que se ofrece diferente informacion sobre la especialidad.

e Unidad de Apoyo a la docencia e investigacion.

e Sala de sesiones del Servicio de Medicina Intensiva, donde se celebran las sesiones del servicio.

e Aula de informatica.

e Aula de Simulacion de Ferrol: situada en el 42 piso del Hospital Naval del Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol, destinada al aprendizaje mediante cursos eminentemente practicos, y sesiones
periddicas previamente pactadas. Consta de 1 aula de Formacién (sala dotada con medios
audiovisuales), 1 aula de simulacién médica, 1 aula de simulacién quirldrgica y 2 aulas de cuidados
criticos. Desde el Servicio de Medicina Intensiva se realiza de manera activa colaboracién en los
diferentes cursos del area que se llevan a cabo en estas aulas.

e Salones de actos de los Hospital Arquitecto Marcide y Hospital Naval.

e Unidad de Docencia e Investigacion.

e Unidad de Formacién Continuada.

e Biblioteca del Area Sanitaria: cuenta con la presencia de una bibliotecaria titulada y personal
administrativo. Dispone de un aula de trabajo y ordenadores para consulta.

e Bibliosalude: el Servicio Galego de Salde ofrece a sus profesionales una biblioteca virtual con acceso a
multiples recursos, que incluyen numerosas bases de datos cientificas y un amplio catdlogo de
publicaciones nacionales e internacionales.

La Unidad Docente dispone de los medios humanos y materiales apropiados para el desarrollo y capacitacion
de habilidades técnicas y de interrelacién multiprofesional, encaminadas a mejorar la seguridad clinica y del
paciente, segln las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En nuestras instalaciones, contamos con el los medios humanos y materiales apropiado para el desarrollo y

capacitacion de habilidades técnicas, de interrelacion multiprofesional, encaminadas a mejorar la seguridad
clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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1.4. Tutores (roles y responsabilidades)

e Dra. Maria José Castro Orjales.

e Dr. Abel Vazquez Gonzalez.

e Dra. Helena Triguero San Cristdbal.
e Dr. Alvaro Nieto Garcia.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misién de
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del
residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate. El
perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra
con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el
gue se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de
aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacidn del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes
informes de evaluacion formativa que incluirdn los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del programa y favoreciendo
el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la comisidn
de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que serd
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada residente, elaborado por el
tutor en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes
que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de criterios de
troncalidad en la formacién de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendra
asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades autdnomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedicacion de
los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El nombramiento del tutor
se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con sujecion a los criterios
generales que en su caso apruebe la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre
profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos dispositivos integrados en el
centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.
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1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

e Dra. Maria Isabel Alvarez Diéguez

e Dr. Antonio Garcia Jiménez

e Dra. Sandra Gémez Canosa

e Dr. Francisco Javier Farinas Rodriguez
e Dra. Irene Cid Tovar

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde rota
la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacidn, asumiendo la orientacién,
la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante las rotaciones.

El colaborador docente participarad activamente en la evaluacién del aprendizaje y las competencias de la
persona residente durante la rotacidn, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracidn docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion

Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el Ministerio de Sanidad
Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de Docencia se pone en
contacto con todos los adjudicatarios por correo electrdnico y telefénicamente para indicar y facilitar la
incorporacién de los nuevos residentes.

El residente contactara con la Secretaria de Docencia (UDI) donde se le indicara quién es su tutor y se le
informard de la fecha y hora del acto de acogida de residentes, que se celebra en la primera semana de su
incorporacion.

2.2. Documentacidn para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA/PAT/Via telemdtica
e Ficha de datos personales (cubierta y con foto)
e Certificado ausencia de delitos sexuales
e Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
e 2 fotos (tamafo carnet)
e Fotocopia DNI
e Fotocopia cartilla seguridad social
e Fotocopia titulacidn exigida
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e Datos bancarios

e Fotocopia otras titulaciones

e Numero de colegiado

e Acreditacion adjudicacion plaza/especialidad

e Nota: todas las fotocopias deberdn ir acompaiadas del original para a su compulsa

2.3. Derechos y deberes

LABOR DOCENTE
En los primeros dias, tras su incorporacion, deberdan nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendran obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades
docentes que se celebren.

El residente reflejara en su libro del especialista en formacién, de forma prospectiva, su participacién en
actividades asistenciales, docentes, de investigacidon y otros datos de interés curricular. Cada una de estas
actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma que, al mismo tiempo, incorporara las
observaciones que considere oportunas en relacién con las aptitudes y conducta profesional del residente.

Se llevard a cabo una evaluacidon continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la
especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacién por el Comité de cada especialidad.
Los registros de la evaluacidon continuada y el resultado de la evaluacidn anual se remitiran al Registro
Nacional de Residentes.

Cuando sea solicitado, la Comisidn de Docencia informara acerca de las rotaciones externas para ampliar
formacidn en otros centros sujetos a la normativa de cada especialidad segln su duracién. Elresidente podra
solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias, cursillos, congresos u otros actos
relacionados con la especialidad en la que se esta formando siempre y cuando estén justificados. Para ser
computables en la evaluacidon anual estas actividades deben contar con el reconocimiento de tutor y la
Comisién de Docencia.

LABOR DE INVESTIGACION
En la intranet se puede consultar un procedimiento para solicitar apoyo metodoldgico y estadistico y a su vez
existe un correo genérico investigacion.ferrol@sergas.es para solicitar dicha cita de apoyo. Toda actividad de

investigacién debe ser conocida por el tutor y seguira los cauces de aprobacién generales para los trabajos
de investigacién en el hospital. Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del
Especialista en Formacion.

LABOR ASISTENCIAL

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y especialidad,
realizaran las guardias laborables de lunes a sdbado, y las festivas en domingo o festivos reconocidos en el
calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo lo
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necesario para la misma (busca, cama, etc.).
El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

La direccidén del centro garantizara la realizacién de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias laborablesy 1
en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los especialistas en
formacidn, desde el punto de vista docente, la realizacién de 5 guardias mensuales: 4 en dias laborables y 1
en festivo. Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra
solicitar un aumento en el numero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no
debiendo sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

Los residentes de Medicina Intensiva del CHUF realizan sus guardias del primer afio de formaciéon de la
siguiente manera:

e Primeros 2 meses: 5 guardias en Urgencias.

e Siguientes 5 meses: 3 guardias en Urgencias y 2 en Medicina Interna.

e Ultimos 5 meses: 3 en Medicina Intensiva y 2 en Urgencias.

La prestacidon de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicacidon a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacidon de servicios serd incompatible con Ila
realizacién de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de 26
de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.

La responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008)

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacién 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 supervisién, a medida que se avanza en la adquisicion 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 aplicacidn del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn 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 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 formacidn
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 afio.
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4. La supervisidon decreciente de los residentes a partir del segundo afo de formacién 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 residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisicidon 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 actuacién para graduar la supervisidn de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al
area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevardn a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para que el
jefe de estudios de formacidén especializada consensue con ellos su aplicacidn y revision periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representacion en los siguientes érganos de participacion: Comisiones y Subcomisiones
de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria
El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).
2.5. Salario
Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes conceptos:
A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista en
formacidn adjudicada.

B) Complementos en base a la normativa vigente.

Las retribuciones previstas en esta cldusula se actualizardn de acuerdo con las previsiones contenidas en las
leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacién.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)
Al residente se le facilitara el formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso a IANUS y
correo electrénico, desde la Unidad de Docencia se le indicara al servicio de Informatica que tipo de acceso

tendran, atendiendo a su grado de responsabilidad.

2.7. Normas para solicitud y concesién de permisos
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El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibira el mismo tratamiento que
el personal estatutario de la institucidon en que preste servicios.

2.7.1. Impresos

Estan a disposicién de todo el personal en la Intranet.
2.7.2. Vacaciones

Se solicitaran a través del programa FIDES.
2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES.

3. LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

3.1. Definicion de la especialidad

La especialidad de Medicina Intensiva nace hace unos 30 afios, como consecuencia de los avances de la
medicina que hacen posible la recuperacién de paciente en situacion critica hasta el momento irreversibles.

En la mayoria de los hospitales se vio la necesidad de agrupar a estos pacientes con situaciones
fisiopatoldgicas que ponian en riesgo su vida en una sola Unidad que en principio se nutrié de médicos de
distintas especialidades integradas en el cuidado de este tipo de pacientes. En los afos siguientes se
comprobdé que muchos pacientes en esta situacidon compartian caracteristicas fisiopatolégicas vy fisicas
homogéneas y la necesidad de asimilar estrategias terapéuticas y un desarrollo tecnoldgico creciente fueron
la justificacion para la creacidn de la especialidad de Medicina Intensiva y Cuidados Criticos. En Espafia estas
Unidades se desarrollan a partir de mediados de la década de los 70.

Se define la Medicina Intensiva como aquella parte de la medicina que se ocupa de los pacientes con
alteraciones fisiopatoldgicas que hayan alcanzado un nivel de severidad tal que representan una amenaza
actual o potencial para su vida y al mismo tiempo sean susceptibles de recuperacion. Las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI) o Vigilancia Intensiva (UVI) son los lugares
fundamentales donde se realiza esta asistencia. Se trata de Servicios Centrales de caracter polivalente, que
funcionan en intima relaciéon con los demas Servicios hospitalarios y del drea de Salud y atienden tanto a
pacientes médicos como quirurgicos, con el denominador comun de caracter critico y potencialmente
recuperables. Para ello disponen de unas caracteristicas de disefio arquitectonico, equipamiento técnico y
personal cualificado peculiares. Esto también se puede desarrollar en el ambito extrahospitalario donde sea
necesario, especialmente en el transporte de pacientes en situacion critica.
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3.2 Normativa

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

La Ley 44/2003 [, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. El capitulo Ill, del titulo
Il de esta Ley (articulos 15 a 32) estd monograficamente destinado a la formacidn especializada en Ciencias
de la Salud y sus previsiones han sido desarrolladas por las disposiciones que se citan en los parrafos
siguientes.

Real Decreto 1146/2006 [Z, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia

para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.
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.
Resolucién de 21 de marzo de 2018 T2, de la Direccién General de Ordenacidn Profesional, por la que se

aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacion y Resolucién de 3 de julio de 2018 T2/, de la Direccién General de Ordenacioén

Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.
Real Decreto 589/2022 [, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las especialidades

en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de drea de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso
y la formacién de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos

Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacidn especializada y al
nombramiento del tutor.

Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas

basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

3.3. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad

El Programa Formativo de Medicina Intensiva se publica en el BOE el 9 de marzo de 2007 como Orden
SC0/528/2007 del 20 de febrero.

Se puede consultar en la siguiente direccidn electrénica:
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

Se puede consultar los distintos programas e informacion del consejo nacional de especialistas en ciencias
de la salud en el siguiente enlace:
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/home.
htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

4.1. Objetivo general de la formacién

El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas competentes y bien preparados que sean
capaces de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando capacitados para asumir la totalidad
de las funciones profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segun su evolucién. Por
tanto, el especialista en Medicina Intensiva debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad, asi como de realizarlos,
interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

El periodo de formacién del residente (PFR) de Medicina Intensiva en Espafia es de 5 afios, orientado a la
atencidn de los pacientes con disfuncién o fracaso actual o potencial de uno o varios érganos o sistemas que
representen una amenaza para la vida y que son susceptibles de recuperacion. Incluye el soporte del donante
potencial de drganos. Requiere un manejo continuo de los pacientes, incluyendo la monitorizacion, el
diagndstico y el soporte de las funciones vitales afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que
provocan dicho fracaso y obliga a la atencidon inmediata al paciente en cualquier ambito donde se encuentre.

La formacion debe capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la practica diaria
de su profesion los avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento de interés
para mejorar la atencidn a los ciudadanos. Por ello, el programa formativo de esta especialidad persigue
cumplir los siguientes objetivos:

OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)

Conocimientos:
e Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
e Capacitacidn para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
e Capacitacion para la aplicacién de la informacidn tedrica en la practica.

Habilidades:
e Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar problemas
concretos.
e Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.
e Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacidn practica.
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OBJETIVOS ASISTENCIALES
La labor fundamental del residente es la de formarse adecuadamente para el desempefio futuro de su
trabajo como especialista en Medicina Intensiva.

OTROS OBJETIVOS

Actitudes:
e Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la buena relacién con
los pacientes, familiares y en el equipo de trabajo multidisciplinar.
e Desarrollar la capacidad de autoformacién y autoevaluacion.
e Capacitacion para el estudio, la buena utilizacién de las fuentes de conocimiento, la docencia y la
investigacion

ROTACIONES: La residencia se estructura en rotaciones de duracién variable. Tanto la duracién como la
estructura de cada rotaciéon no son rigidas y pueden modificarse segin las necesidades. A su vez, cada
rotacion se subdivide en tres dreas de igual importancia: asistencial, docente e investigadora. Cada una de
las rotaciones cuenta con unos minimos de cumplimiento (controlados) que aseguren la calidad de las
mismas. Es obligacion del residente cumplir con cada una de las dreas en cada una de las rotaciones descritas
mas adelante. Cada rotacion sera especificamente disefiada y supervisada 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 intensiva es fundamentalmente clinica, con la adquisicion de las habilidades
técnicas que permitan una adecuada utilizacion de los recursos y una interpretacion correcta de los
resultados obtenidos.

Una parte de las rotaciones podran realizarse fuera del hospital Universitario Arquitecto Marcide (rotacion
extra hospitalaria) en los dispositivos asociados (CHUAC, CHUS, CHUVI).

ROTACIONES EXTERNAS: desde el Servicio de Medicina Intensiva y la Unidad de Docencia se fomentara que
se realicen rotaciones en centros de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional.

POSIBILIDADES FORMATIVAS POSTGRADO: durante su periodo de formacién el residente de medicina
intensiva tiene la posibilidad de realizar aquellos trabajos y master necesarios para obtener la tesis doctoral.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES CIENTIFICAS: también presentara comunicaciones a congresos regionales,
nacionales e internacionales y publicarad articulos en revistas de la especialidad. Se considerara labor
investigadora la participacién en ensayos clinicos multicéntricos que se estan realizando en el servicio y la
ayuda a compafieros en las labores de investigacion.

CURSOS ACIS (Axencia de Cofiecemento en Salde): se promovera la realizacion de cursos de interés para la
especialidad de Medicina Intensiva.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DOCENTES DEL SERVICIO: el Servicio de Medicina Intensiva realiza de
forma habitual sesiones revision de casos clinicos, monograficas y bibliograficas. El residente tiene la
obligacion de asistir y colaborar en estas sesiones.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD/GRADO DE SUPERVISION EN LAS HABILIDADES A ADQUIRIR DURANTE LA
FORMACION (ver Anexo | al final del presente documento): en cuanto a los niveles de responsabilidad, no
es posible que los especialistas en formacién lleguen a ser plenamente competentes en todos y cada uno de
los aspectos que integran la especialidad y por lo tanto debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades
adquiridas por una parte y por otra, las experiencias basicas alcanzadas. Los niveles de responsabilidad
tienen relacidn con la experiencia. Hay procedimientos y exploraciones no habituales o muy complejas
ejecutadas por el especialista de plantilla del servicio en las que la participacién del residente es menor, no
obstante, estas actividades deben formar parte de los programas de especializacidn pues el residente debe
disponer de cierto grado de experiencia en los mismos. En otras ocasiones el residente participa como
observador o como ayudante, a fin de adquirir el conocimiento y comprension de determinados
procedimientos complejos sin contar con experiencia practica directa sobre los mismos. En parecida
situacién se encuentra la denominada experiencia opcional en la que experiencia practica no es esencial,
pero se requieren ciertos conocimientos tedricos. A la vista de lo anterior y con caracter general pueden
distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad:

¢ Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
una tutorizacion directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa.

¢ Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervisién
del especialista encargado.

e Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro vy
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente.

4.2. Organizacidn de la tutoria

Las principales funciones del tutor/a son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacidn, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo
el autoaprendizaje, la asuncidon progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

El tutor/a propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comision de
docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formaciéon de cada residente, elaborado por el
tutor/a en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor/a realizard las entrevista tutor-residente periédicamente, segin lo establecido en el RD 183/2008,
de 8 de febrero, son obligatorias cuatro entrevistas tutor-residente al afio. Estas se realizaran
aproximadamente durante los meses de junio, octubre, enero y abril y el contenido bdsico de las mismas
serd el siguiente:

e Organizacion sobre rotaciones y objetivos especificos a alcanzar en el afio.
e Evolucién de la formacidn tedrica y asistencial.
e Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa.
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e Programacion de sesiones clinicas y su contenido.

e Formacion cientifica. Cursos y asistencia a congresos. Actividades formativas impartidas.
e Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

e Discusion razonada de la memoria de cada rotacion.

El tutor dispone de un dia liberado de labor asistencial al mes, destinado a realizar las labores administrativas
necesarias, entrevistas a los residentes, etc.; ademas de acudir a la reunion de la Comisién de Docencia del
centro. El resto de los dias del mes estd siempre disponible para solucionar cualquier problema que surja
relacionado con la docencia.

El tutor/a estard al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara en el
comité de evaluacién anual y final de cada residente, asi mismo tendra en cuenta la actividad de formacidén
del residente, la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de satisfaccidon con la
calidad docente.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacion anual, el residente debe entregar al final de afo de residencia
segun los modelos elaborados por la Comision de Docencia lo siguiente:
e Memoria anual que incluye:
o Descripcidn del trabajo realizado en cada una de las rotaciones, adquisicién de conocimientos y
habilidades.
Actividad realizada

O

Resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados

O

Reflexidn critica de cada rotacion

O

¢ Ficha de evaluacion de actividades complementarias, supervisada por el tutor.

En la Intranet del ASF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
documentos y la informacidn necesaria para el residente:
1. Programa Comun y Especifico complementario.
. Normativa de la Comisién de Docencia.
. Normativa de la Formacidn Sanitaria Especializada.
. Regulacidn de rotaciones externas.

. Protocolo de supervisién de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)

2

3

4

5. Modelo de incidencias en las guardias.

6

7. Plan de gestidon de calidad docente de la formacién sanitaria especializada del ASF
8

Documentos evaluacidn: instrucciones, ficha evaluacién de rotaciones, ficha de evaluacién de
actividades complementarias, ficha de evaluacién ponderada.
9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final

Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un Comité de
Evaluacién cuya funcion serd la evaluacion anual y final de los Especialistas en formacion.
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4.3.1 Evaluacién formativa/continuada

La evaluacién formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del residente, su
adquisicion de competencias y la consecucion de los objetivos establecidos en el programa de formacion,
identificando y planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.

Esta evaluacion se llevard a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracién de la memoria de
actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacién.

4.3.2 Evaluacion sumativa

La evaluacién sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de las
actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de
formacidn (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.

Segun la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, se aprueban
las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:

El tutor elaborard un informe de evaluacién anual, segin el cual el Comité de Evaluacién decide la
calificacion anual del residente:
e POSITIVA: calificacion global anual 5.
e NEGATIVA (recuperable): calificacion global anual <5 o imposibilidad de prestaciéon de servicios
superior al 25% de la jornada anual.

Se realizara una evaluacidn final tras la evaluacion positiva del Gltimo afio de residencia:
e POSITIVA: la media de calificaciones esta entre 5y 7,5.
e POSITIVA DESTACADO: |la media de calificaciones es >7,5.
e NEGATIVA: media de las calificaciones del residente es <5. Debe acreditarse la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de
resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
Informes de Rotaciones 65 % + Actividades complementarias 10% + Informe del tutor 25%.

A. Ponderacion de los informes de rotaciones 65%:

Duracion (meses) x Calificacion de la rotacion/11 meses

Para cada rotacion se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segtin el modelo aprobado por
la comisién de docencia, disponible en la Intranet de la UDI en donde se incluye:

Evaluacidn cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion.

Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que seran evaluados por 2-3
adjuntos por cada rotacidn. (Total/parcial/no conseguido)

Nivel de Conocimientos y habilidades (A):

Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracion del problema, capacidad para tomar decisiones,

habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente.
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Evaluacién de 1a 10

Nivel de Actitudes (B):

Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicacion con el paciente y la familia, trabajo en equipo, valores
éticos y profesionales.

Evaluacién de 1 a 10.

Calificacidn global de la rotacion = 70% A + 30% B.

NOTA: Respecto a las evaluaciones negativas.

La evaluacién negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion
negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

La evaluacidn negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio
de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.

B. Actividades complementarias 10%:
Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion.

NIVEL PUBLICACION | COMUNICACION ORAL POSTER
ES

INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1

NACIONAL 0,2 0,1 0,05

AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02

. . Ponente ..
Asistencia curso/taller . Participacion en proyectos
.. curso/taller Ponente en sesiones . L,

(minimo 10 horas) de investigacion

(minimo 2 horas)

- En el servicio/unidad hasta

0,02-0,1 Hasta 0,2 0.01 0,05-0,2
(valorar duraciény (valorar duracién | . . (valorar implicacién
. N - Generales/hospitalarias )
complejidad) y complejidad) y tipo de proyecto)
hasta 0,02

23



Area Sanitaria de Ferrol

]
AXENCIA DE
Ferrol CONECEMENTO
EN SAUDE

Gz SERVIZO
:“?: XUNTA DE GALICIA DE:J GALLOO
+r+ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

C. Calificacion anual del tutor 25%:
Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracion cualitativa de cada

rotacion.
Evaluacién Evaluacién cualitativa
cuantitativa
12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas de
) mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un
3-4 periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracidn del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
; Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de
6 ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta
10 calificacién un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones
anteriores de residentes calificados como muy buenos
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4.4 Documentos o bibliografia de apoyo

e Bibliosaude: acceso a través de la intranet https://bibliosaude.sergas.es

e Manuales electrénicos de interés en Medicina Intensiva:
1. Critical Care Eds. John M. Oropello, et al. New York, NY: McGraw-Hill
2. Principles and Practice of Mechanical Ventilation, Ed. Martin J. Tobin. New York, NY: McGraw-Hill,
2013
Principles of Critical Care, Eds. Jesse B. Hall, et al. New York, NY: McGraw-Hill, 2014
Harrison’s Principles of Internal Medicine, 20e New York, NY: McGrawHill
Goodman & Gilman's: The Pharmacological Basis of Therapeutics, 12e Eds.1.2
Morgan & Mikhail's Clinical Anesthesiology, 5e Eds. John F. Butterworth, 1V, et al. New York, NY:
McGraw-Hill, 2013

o v kAW

e Revistas electrénicas de interés en Medicina Intensiva: se indican las revistas especializadas
disponibles, recomendadas disponibles a través de https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx,

catalogo de publicaciones electrénicas, auspiciado por la Conselleria de Sanidade, en el que se ofrece
el listado de revistas electrénicas con acceso en internet a texto completo. Ademas, también existe
acceso directo a la revista Uptodate®. A continuacion, se enumeran las revistas de acceso electrénico
de mayor interés:

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Anaesthesia, Pain & Intensive Care

Annals of Intensive Care

Bulletin of emergency and trauma

Burns and trauma

Chest

Circulation

Clinical Infectious Disease

WX N R WN e

Critical Care

10.Critical Care Clinics

11.Critical Care Medicine

12.Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
13.Enfermeria Intensiva

14.Intensive Care Medicine

15.Journal of Critical Care

16.Journal of emergencies, trauma and shock
17.Journal of Intensive Care

18.Journal of Intensive Care Society
19.Journal of trauma management & outcome
20.The New England Journal of Medicine
21.Medicina Intensiva

22.Resuscitation

23.Revista Espafiola de Cardiologia

24.Stroke
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e Bases de datos bibliograficas:
1. Medline
2. Pubmed
3. Cochrane Library

¢ Instituciones y Sociedades Cientificas:
1. Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
WWww.semicyuc.org
2. Sociedad Gallega de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SOGAMIUC) www.sogamiuc.org
3. European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) www.esicm.org

e Biblioteca: el complejo Hospitalario Universitario Arquitecto Marcide y Novoa Santos, cuenta con una
biblioteca fisica, situada en la planta baja del hospital, con todos sus servicios a disposiciéon de los
profesionales sanitarios del area.

e Libros de la especialidad:
1. Inmersién en Medicina Intensiva. SEMICYUC.
2. ..

3. .
4. ..
5

En el caso de que no existan determinados articulos o publicaciones dentro de las bibliotecas mencionadas,
estos pueden ser solicitados en la biblioteca, que gestiona su localizacion y adquisicién gratuita por medio
de convenios y conciertos con otras bibliotecas hospitalarias. Por otra parte, es caracteristica general de la
formacidn la utilizacién de guias de procedimientos estandarizados para documentar las capacidades y la
experiencia obtenidas.
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4.5. Programa tedrico complementario y desarrollo del itinerario formativo

4.5.1 Aspectos a desarrollar durante todo el periodo formativo

4.5.1.1. Competencias transversales

Durante los cinco anos del periodo formativo se deberan adquirir y desarrollar, ademas de las competencias
propias de la especialidad, las competencias genéricas y transversales comunes a las especialidades de
ciencias de la salud.

Competencias transversales

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética:

1. Aplicar los métodos de la bioética y el método de deliberacién en la practica profesional.

2. Comprometerse con los valores de la profesidon y cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

3. Valorar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones. Aplicar la Ley de autonomia del paciente.

4. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacidn, la documentacién y la historia
clinica. Manejar adecuadamente la confidencialidad y el secreto profesional.

5. Detectar y manejar situaciones de conflicto ético o de abuso o maltrato. Conocer los aspectos legales de la atencién
a menores o discapacitados.

6. Conocer el funcionamiento y los cometidos de los comités de ética y de investigacion

Comunicacion clinica:

1. Aplicar los principios bdsicos de la comunicacion humana a la practica clinica, en la relacién con los pacientes,
familiares, cuidadores y otros profesionales.

2. Seleccionar la via o método de comunicacion apropiado a las diferentes situaciones (malas noticias, grupos especificos
de poblacidn, pacientes terminales o agresivos...).

3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y familia, tratando de aliviarlo incrementando el nivel de empatia.
4. Aprender a alcanzar acuerdos con el paciente y su entorno.

Manejo de la informacion clinica:

1. Analizar criticamente y usar las fuentes de informacidn clinica.

2. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el desempefio profesional.

3. Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

4. Conocer los indicadores sanitarios de uso mas frecuente y los principios basicos de codificacién segin la nomenclatura
internacional (CIE).

Investigacion:

1. Aprender a formular hipétesis de trabajo en investigacion y saber valorar de forma critica la informacién cientifica
para la resolucidn de problemas.

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion y participar en el disefio y desarrollo de proyectos de
investigacion

3. Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos usando programas informaticos.

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas.

5. Desarrollar habilidades en busquedas bibliograficas.
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6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos.
7. Conocer los principios basicos de la practica clinica basada en la evidencia.

Gestion clinica y de la calidad:

1. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

2. Utilizar eficazmente los recursos disponibles.

3. Conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles asistenciales.

4. Aprender a utilizar los dispositivos sanitarios especiales como hospital de dia, hospitalizacién a domicilio, consultas
de atencion precoz, recursos sociosanitarios, etc.

5. Aplicar las normas de seguridad del paciente.

Trabajo en equipo:

1. Conocer las funciones y la distribucién de responsabilidades entre los miembros de la unidad.

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y colaborar con ellos.

3. Relacionarse con otros profesionales de la salud comprendiendo y respetando el papel de cada uno.

4. Contribuir a la resolucién de conflictos.

5. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y hacerlo siempre que se requiera.

Docencia y formacion:

1. Conocer los principios del aprendizaje profesional.

2. Comprometerse con los valores de la profesidon y cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.
3. Detectar necesidades formativas y ayudar a generar oportunidades de mejora.

4. Aprender metodologia docente y de evaluacién de competencias.

5. Participar en planificacion e imparticion de actividades formativas.

6. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.

Idiomas:

1. Ser capaz de leer y comprender textos cientificos en lengua inglesa.
2. Iniciarse en la elaboracion de textos cientificos en lengua inglesa.
3. Entrenar la elaboracion y presentacion de comunicaciones cientificas en lengua inglesa.
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4.5.1.2. Cursos

http://intranetasf/web/guest/cursos
https://ferrol.sergas.gal/Paxinas/web.aspx?tipo=paxtab&idLista=9&idContido=25&migtab=25&idTax=5009
Durante los cinco afios del periodo formativo han de realizarse al menos los cursos correspondientes al

programa comun complementario para los MIR del drea sanitaria y, en la medida de lo posible, los
correspondientes al programa especifico complementario de la especialidad que se detallan en la siguiente
tabla.

PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO
CURSOS, REUNIONES, CONGRESOS ANO

Curso de comunicacidon de malas noticias
Reunidon SOGAMIUC R1
Reunidn Jévenes Intensivistas SOGAMIUC

Curso de terapéutica antimicrobiana (Barcelona)
Curso de Ventilacion Mecanica (Valencia)
CIMIR2 (Madrid)

Congreso SEMICYUC
Reunion SOGAMIUC
Reunién Jévenes Intensivistas SOGAMIUC

R2

Curso de ecocardiografia Vall d Hebron (Barcelona)
Curso de Ventilacion Mecanica VentiBarna (Barcelona)
Galisepsis (Orense)

Congreso SEMICYUC
Reunion SOGAMIUC
Reunién Jévenes Intensivistas SOGAMIUC

R3

Reunidn anual de GTEI
Curso de via aérea dificil (Santiago)
Curso politraumatizado grave Hospital 12 octubre (Madrid)
Curso Simulacién Médica Avanzada
Curso de la ESCIM
Congreso SEMICYUC
Reunion SOGAMIUC
Reunidn Jévenes Intensivistas SOGAMIUC

R4
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PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO
CURSOS, REUNIONES, CONGRESOS ANO

Curso de Instructor de Soporte Vital Avanzado
Curso de donacion y trasplante TPM
Curso de Neuromonitorizacion (Barcelona)
Curso EcmoBarna (Barcelona)
Curso de Instructor de Simulaciéon Médica Avanzada R5
Curso ATLS

Congreso SEMICYUC
Reunion SOGAMIUC

Reunidn Jévenes Intensivistas SOGAMIUC

Ademas, es recomendable asistir a cursos formativos mas especificos relacionados con las distintas materias
de las rotaciones. La Comision de Docencia y la Unidad de Formacién Continuada colaboran en la
organizacion de estos cursos. El programa anual puede consultarse en la Intranet-Unidad de Docencia e
Investigacion.

4.5.1.3. Sesiones
Durante toda la duracién del periodo formativo se asistira a las sesiones generales del Area Sanitaria, a
aquellas organizadas por el Servicio de Medicina Intensiva y a las que se lleven a cabo en las distintas
unidades o servicios en los que el residente realice estancias formativas.

Ademas, participara activamente en las de la Seccién de Medicina Intensiva, que se estructuran como sigue:
e Sesiones clinicas.
e Sesiones clinico-patoldgicas.
e Sesiones de residentes: incluyen sesiones bibliograficas, discusion de casos clinicos cerrados vy
conversaciones con el experto.

Sesiones Clinicas/bibliograficas/otras especificas

Como asistente Como ponente

1 sesion trimestral en el Servicio de Medicina Intensiva

Sesiones generales del Area Sanitaria de Ferrol 1 sesidn al finalizar la estancia formativa en:
Sesiones de residentes de Medicina Intensiva e Urgencias
Sesiones de la seccion de Medicina Intensiva e Medicina Interna
Sesiones especificas de las unidades durante las e Neurologia
estancias formativas e Cardiologia

e Neumologia

4.5.1.4. Atencion continuada (Guardias de presencia fisica)
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El nimero de guardias sera de 5 (6 previa aprobaciéon en Comisién de Docencia) guardias al mes durante
todo el periodo formativo.

Durante el primer afo de residencia las guardias se llevaran a cabo en el Servicio de Urgencias, en el de
Medicina Interna y en el de Medicina Intensiva (como se desglosa en el cuadro adjunto).

La supervision sera de presencia fisica y la hardn los profesionales que presten servicio alli donde el residente
realice la atencidn continuada. Se revisardn por escrito las altas, ingresos y demds documentos en los que
intervenga el residente. Existen a tal efecto protocolos hospitalarios de supervision durante la atencidn
continuada en dichos servicios (disponible en la intranet de la Unidad de Docencia e Investigacién).

Las guardias a partir de R2 (incluido) se realizardn en el Servicio de Medicina Intensiva, supervisadas por FEA
de Medicina Intensiva de dicho centro.

Guardias

R1 R3, R4y R5
5 guardias al mes (exclusivamente en Urgencias | 5-6 guardias al mes en el Servicio de Medicina
durante los 2 primeros meses, posteriormente 3 en Intensiva.
Urgencias y 2 en Medicina Interna durante los Posibilidad de hacer guardias en otros centros
siguientes 5 meses, finalmente 3 de UCl y 2 de durante las rotaciones y estancias formativas
Urgencias en los 5 ultimos meses). correspondientes.

4.5.1.5. Reuniones cientificas

Reuniones cientificas

- Reunion anual de Jovenes Intensivistas

- Reunidn anual de la SOGAMIUC

- Congreso anual de la SEMICYUC

- Reuniones o congresos especificos de distintas patologias

Es recomendable que, a lo largo de cada afio del periodo formativo, se asista a alguna de las reuniones
cientificas de la especialidad, como puede ser la Reunidn Gallega de Jévenes Intensivistas o el Congreso
Nacional de Medicina Intensiva. A medida que avance en la especialidad conviene que se asista a reuniones
sobre temas mds especificos.

4.5.1.6. Actividad cientifica y de investigacion

Durante los primeros afios de residencia se participara activamente al menos en alguna comunicacién
cientifica del Congreso Nacional de Medicina Intensiva, y se realizara la presentacién de la misma si fuese
seleccionada para ello. A lo largo del periodo formativo se intentara realizar alguna publicacién breve en
revistas nacionales, como por ejemplo el envio de alglin caso clinico. Es deseable que, a lo largo de la
residencia, primordialmente en los Ultimos afios, el residente participe en algin proyecto de investigacion
que dé lugar a un articulo cientifico para su publicacion en alguna revista nacional o internacional.
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El servicio de medicina intensiva del CHUF esta integrado en la SOGAMIUC que realiza una actividad de
formacién continuada que busca la conexion entre los diferentes Servicios de Medicina Intensiva de
Galicia. Anualmente se celebra una reunidn de la sociedad y una reunién de jévenes intensivistas que sirve
de punto de encuentro.

Asi como dicho servicio forma parte de la SEMICYUC. La revista Medicina Intensiva sirve como medio de
comunicacién y expresién, donde se exponen las investigaciones, revisiones y actualizaciones de la
comunidad. Anualmente se celebra un congreso que sirve de encuentro. Hay reuniones de intensivistas en
formacidn y se fomenta y apoya la investigacion.

Existen las siguientes lineas de trabajo que ofrecen posibilidades investigadoras.

Grupos de trabajo:
e G.T. BIOETICA
e G.T. CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS Y RCP
e G.T. CUIDADOS INTENSIVOS NEFROLOGICOS
e G.T. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y SEPSIS
e G.T. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
e G.T. EVALUACION DE TECNOLOGIAS Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
e G.T. METABOLISMO Y NUTRICION
e G.T. PLANIFICACION, ORGANIZACION Y GESTION
e G.T.SEDACION, ANALGESIA y DELIRIUM
e G.T. TOXICOLOGIA
e G.T. TRANSFUSIONES Y HEMODERIVADOS EN EL PACIENTE CRITICO
e G.T. TRASPLANTES
e G.T. NEUROINTENSIVISMO y TRAUMA
e G.T. FORMACION Y SIMULACION CLINICA

Registros:

La actividad realizada en torno del paciente critico ha sido motivo del desarrollo de numerosos registros en
los que han participado un gran niumero de profesionales de forma voluntaria y desinteresada. Muchos de
ellos han ayudado a describir procesos asistenciales (sindrome coronario agudo, ventilacién mecanica,
nutricidn, diagndstico y tratamiento de diversas infecciones) y/o actividades concretas (destete, neumonia
nosocomial, bacteriemias, gripe A, cirugia cardiaca, efectos adversos) y han ayudado a consolidar el
conocimiento de la medicina intensiva lo que se ha reflejado en numerosas publicaciones nacionales e
internacionales. Algunos de ellos se han mantenido de forma continuada desde su creacién a principios de
la década de los 90 destacando entre ellos el Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccién Nosocomial (ENVIN)
y el Analisis de los Retrasos en el diagndstico de los Infartos Agudos de Miocardio (ARIAM).

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de comunicaciones orales/videos/pdster a los congresos de la especialidad
Publicacién breve en revistas nacionales
Publicacion de articulo cientifico en revista nacional/internacional
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4.5.1.7. Otras observaciones
Es recomendable que el residente se adhiera a sociedades cientificas como la Sociedad Gallega de Medicina

Intensivay la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, y que participe activamente en sus grupos de trabajo.
También se recomienda que tome parte activa en comités hospitalarios o en otros grupos de mejora.

Otras observaciones

Miembro de sociedades cientificas
Miembro de grupos de trabajo
Miembro de comités hospitalarios o grupos de mejora

4.5.2. Competencias especificas por afo de residencia

4.5.2.1. Plan general de rotaciones

ACTIVIDAD
N . DISPOSITIVO EN EL QUE SE
ANO SERVICIO DURACION CONTINUADA
REALIZA
(GUARDIAS)
MEDICINA SERVICIO DE MEDICINA
1 MES URGENCIAS
INTENSIVA INTENSIVA CHUF
SERVICIO DE URGENCIAS
URGENCIAS 1 MES URGENCIAS
CHUF
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
CHUF URGENCIAS
MEDICINA PLANTA HOSPITALIZACION (4
5 MESES
INTERNA MESES) MEDICINA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS (1 INTERNA
MES)
URGENCIAS
NEUROLOGIA 2 MESES | SERVICIO DE NEUROLOGIA CHUF
MEDICINA
INTENSIVA
URGENCIAS
RADIOLOGIA 2 MESES SERVICIO DE RADIOLOGIA CHUF
MEDICINA
INTENSIVA
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y URGENCIAS
ANESTESIA 1 MES REANIMACION
MANEJO DE ViA AEREA MEDICINA
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INTENSIVA
, . MEDICINA
NEFROLOGIA 1 MES SERVICIO DE NEFROLOGIA CHUF
INTENSIVA
, . MEDICINA
NEUMOLOGIA 1 MES SERVICIO DE NEUMOLOGIA
INTENSIVA
SERVICIO DE CARDIOLOGIA CHUF
. PLANTA HOSPITALIZACION (2 MEDICINA
CARDIOLOGIA 5 MESES
MESES) INTENSIVA
ECOCARDIOGRAFIA (3 MESES)
SERVICIO DE MEDICINA
MEDICINA MEDICINA
3 MESES INTENSIVA
INTENSIVA INTENSIVA
CHUF
SERVICIO DE MEDICINA
MEDICINA 1 MES INTENSIVA MEDICINA
INTENSIVA CHUAC INTENSIVA
UNIDAD DE QUEMADOS
SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA
MEDICINA MEDICINA
1 MES CHUAC
INTENSIVA INTENSIVA
UNIDAD DE LESIONADOS
MEDULARES
SERVICIO DE MEDICINA
MEDICINA INTENSIVA MEDICINA
R3 2 MESES
INTENSIVA CHUAC INTENSIVA
UNIDAD CORONARIA
SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA
MEDICINA CHUAC MEDICINA
R3 2 MESES
INTENSIVA UNIDAD DE POSTOPERADOS INTENSIVA
CARDIACOS Y TRASPLANTE
CARDIACO
SERVICIO DE MEDICINA
MEDICINA MEDICINA
R3 8 MESES INTENSIVA
INTENSIVA INTENSIVA
CHUF
SERVICIO DE MEDICINA
MEDICINA MEDICINA
8 MESES INTENSIVA
INTENSIVA CHUE INTENSIVA
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SERVICIO DE MEDICINA
MEDICINA MEDICINA
3 MESES INTENSIVA (POR DETERMINAR)
INTENSIVA 3 INTENSIVA
UNIDAD DE NEUROCRITICOS
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION (POR MEDICINA
ANESTESIA 1 MES
DETERMINAR) INTENSIVA
UNIDAD DE DOLOR
ROTACION
4 MESES A CONVENIR A CONVENIR
EXTERNA
SERVICIO DE MEDICINA
MEDICINA MEDICINA
8 MESES INTENSIVA
INTENSIVA INTENSIVA
CHUF
ROTACIONES EXTERNAS

El residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como fuera de nuestro
pais siempre que se cumplan las normas para las rotaciones externas del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comision de
Docencia y ACIS.

La Comisidn de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de cursos y asistencia a

congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al final de cada curso.

PRIMER ANO - R1

Generales:
e Adquirir conocimientos generales sobre el funcionamiento del hospital y su dindmica de trabajo.
e Conocer el funcionamiento de los diferentes servicios y de la Unidad Docente de Medicina Intensiva.
e Adquirir actitudes en el trabajo en equipo, en la relacion médico-enfermo y en el estudio y aprendizaje
sistematico.

Especificas:
e Dominar los aspectos mas bdasicos de la especialidad (anamnesis, exploracion fisica, diagndstico

diferencial y métodos diagndsticos).
e Aprender a redactar informes clinicos.
e Introducirse en la medicina basada en la evidencia, asi como en los métodos de investigacidn clinica.
e Entrenar habilidades comunicativas para conseguir informar con claridad al enfermo y a sus familiares.

e Asistir a los cursos de formacion organizados/recomendados por la comision de docencia.

35



@ E SERVIZO | Area Sanitaria de Ferrol LS
* = * XUNTH DE GHLIC[H \ GALEGO ‘ Ferrol ﬁa CI CONECEMENTO
:r: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE EN SAUDE

SEGUNDO ANO - R2

Competencias del periodo formativo de R2

Generales:
e Dominar las bases de la historia clinica, el examen clinico y las pruebas complementarias, asi como la
historia natural, la etiologia, anatomia patoldgica, fisiopatologia clinica, diagndstico, prondstico vy
tratamiento de las diversas patologias mas prevalentes en UCI.

Especificas:
e I|niciarse en el dominio de las técnicas invasivas basicas como la cateterizacion de vias venosas centrales

y vias arteriales, implante de catéteres de hemodiafiltracién, marcapasos temporales endovenosos,
realizacion de toracocentesis y sistemas de monitorizacion del gasto cardiaco.

e Conocer las curas y protocolos de tratamiento del paciente quemado.

e Aprender el protocolo de evaluacidn y tratamiento del paciente medular.

e Asistir y participar en las sesiones clinicas médico-quirurgicas.

e Continuar con las actividades cientificas, incluyendo la participacién en la presentacién de
comunicaciones y ponencias en congresos de la especialidad, asi como la colaboracién en las
publicaciones de trabajos clinicos.

e Asistir a los cursos de formacion organizados/recomendados por la comision de docencia.

TERCER ANO - R3

Competencias del periodo formativo de R3

Generales:
e Adquirir los conocimientos tedricos y practicos del manejo del paciente en la unidad de medicina
intensiva, incluyendo la realizacion de las técnicas que se exigen en el manejo cotidiano.
e Continuar con la actividad cientifica, con asistencia y participacién en las sesiones clinicas médico-
quirargicas, asi como con la presentacién de casos clinicos.

Especificas:
e Presentar comunicaciones y ponencias en congresos regionales y nacionales (congreso de la SEMICYUC,

1 al menos por afio enviada como primer firmante) asi como en otras reuniones y simposio de la
especialidad.

e Colaborar en la publicacidn de trabajos clinicos.

e Asistir a los cursos de formacion organizados/recomendados por la comision de docencia.
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CUARTO ANO - R4

Generales:
e Afianzarse en los conocimientos tedricos y practicos del manejo del paciente en la unidad de medicina
intensiva, dominando la realizacidn de las técnicas que se exigen en el manejo cotidiano.
e Continuar progresando con la actividad cientifica, con asistencia y participacion en las sesiones clinicas
médico-quirdrgicas, asi como con la presentacién de casos clinicos.

Especificas:

e Conocer las peculiaridades del manejo postoperatorio de cirugia cardiaca y del paciente trasplantado
cardiaco, incluyendo el manejo de las técnicas de soporte mecanico circulatorio.

e Adquirir competencia en el manejo del eco transesofagico.

e Dominar las bases en la terapéutica del dolor con especial énfasis en la analgesia epidural.

e Perfeccionar el manejo del doppler transcraneal para el manejo de la HSA asi como manejo global de esta
patologia.

e Colaborar en la publicacidn de trabajos clinicos.

e Asistir a los cursos de formacion organizados/recomendados por la comision de docencia.

QUINTO ANO - R5

Generales:

e Completar sus conocimientos sobre el fallo multiorganico, sabiendo priorizar los distintos procedimientos

diagndsticos y de tratamiento para poder tomar las decisiones adecuadas en cada escenario.
Especificas:

e Participar en las sesiones de valoracién de eventos adversos y seguridad que se realicen tanto en el
hospital, como a nivel de la comunidad a nivel nacional, internacional, orientados a desarrollar una
cultura de seguridad y mejora.

e Formarse en bioética y participar en las reuniones que se realicen el hospital dentro de la unidad de
cuidados intensivos liderara los protocolos de prevencién de la infeccién nosocomial: bacteriemia zero,
neumonia zero, resistencia zero, ITU zero.

e Adquirir un liderazgo docente en la materia de soporte vital avanzado, fundamentos en cuidados criticos,
simulacidon medica avanzada y donacion y trasplante.

e Continuar con las actividades cientificas, asistir a las sesiones clinicas médico-quirurgicas y participar en
la presentacion de casos clinicos.

e Participar en las presentaciones de comunicaciones y ponencias en congresos regionales, nacionales e
internacionales.

e Colaborar en la publicacidn de trabajos clinicos con la realizacion de 1 publicacién de trabajo cientifico
en una revista nacional (Revista espafiola de Medicina Intensiva).
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Anexo 1

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTENSIVA DURANTE LAS
GUARDIAS

1.- Introduccién y Marco legal

El R/D 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, en su articulo
15, establece que las Comisiones de Docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en dareas 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 Direccién del correspondiente centro o unidad, para que el jefe de estudios de
formacion especializada consensue con ellos su aplicacion o revision periddica.

En relacidn con esto en la Gerencia de Atencidn Integrada de Ferrol se ha elaborado en un protocolo
especifico para le supervision de los residentes durante la realizacién de guardias en el Servicio de Urgencias,
consensuado con la Gerencia de Procesos y Direccion Médica y aprobado en Comisiéon de Direccién y
posteriormente en Comisién de Docencia en 2009, vigente en la actualidad.

La orden SCO/227/2007 , de 24 de enero por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina interna establece dentro de su punto nimero 4 cudl ha de ser el campo de accion
del Internista y en su apartado 4.1.7 especifica que debe prestarse “Atencion al paciente que presenta una
emergencia o requiere atencion urgente: La formacion como generalista y su experiencia en el cuidado
continuo del paciente durante todo el proceso hospitalario, hacen que el internista sin perjuicio de la
participacion de otros profesionales, esté bien capacitado para la atencion de emergencias y solucion de
problemas urgentes en los diferentes niveles de la urgencia hospitalaria”.

En este contexto en la Comisidon de Docencia de la Gerencia de Atencién Integrada de Ferrol se plantea la
elaboraciéon de protocolos de supervision durante las guardias, especificos para cada una de las
especialidades que forman residentes. El objeto de este documento es presentar el correspondiente
protocolo para la supervision de los residentes que realizan guardias en el drea Medicina Interna.

2.- La supervision y sus niveles

Las lineas generales de la supervision quedan reguladas por el articulo 15 del RD 183/2008:

“El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacion 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 implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
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ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista”.

En su articulo 14 el RD 183/2008 establece el “deber general de supervision inherente a los profesionales que

presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”.

La formacién de los residentes se basa por tanto en la adquisicion progresiva de responsabilidades bajo
supervision del tutor y demds especialistas de las distintas unidades. Los niveles de responsabilidad se
definen como sigue:

Nivel 1: Responsabilidad maxima: supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al residente
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervision directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa. Solicita supervisidn si lo considera necesario. Esto no excluye una
supervisién rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

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 supervision directa de un facultativo de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

3. Supervision estructurada por afio de residencia

Durante todo el periodo de residencia se haran cinco guardias al mes, que seran en distintos servicios segun
el afio de residencia.

Siempre en las guardias de los diferentes servicios el residente debe ser conocedor en todo momento de
quien es el especialista supervisor.

Residente de primer afio

Las guardias se hardn de forma alternante en los Servicios de Urgencias y Medicina Interna.

El R/D 183/2008 especifica que “La supervision de residentes de primer afio serd 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 formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. “Los
mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

En este contexto, cuando el residente desempenie la actividad en el Servicio de Urgencias, se atendra al
protocolo especifico ya mencionado en la introduccién de este documento.

Cuando la guardia corresponda al Servicio de Medicina Interna, el nivel de responsabilidad sera 3 durante
todo el periodo. Durante este afio la labor se desarrollard en el drea de Urgencias atendiendo a los pacientes
que precisen ser evaluados para ingreso hospitalario o para tratamiento ambulatorio especifico. Siempre
acompaiard a un residente mayor del drea médica en el desempeiio de su labor durante este primer afio.
No puede firmar directamente documentos como los que se generan durante la actividad asistencial como
informes de ingreso, de alta, 6rdenes de tratamiento, etc.

Residente de segundo aio

Las guardias se hardn exclusivamente en el Servicio de Medicina Intensiva.

El R/D 183/2008 especifica con respecto a este periodo que “La supervision decreciente de los
residentes a partir del segundo afio de formacion tendrd cardcter progresivo” y que “En todo caso, el
residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste
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servicios, podrd recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario”.

Durante este afo el nivel de responsabilidad sera 2. La labor asistencial también se desarrollara en el
area de Cuidados Intensivos La toma de decisiones con respecto a la asistencia y los documentos
generados en relacidon con la misma se consensuaran con un adjunto del drea médica.

Residente de tercer afio

Las guardias se haran en el Servicio de Medicina Intensiva de CHUF. El nivel de responsabilidad sera
2, y hacia el final de la estancia formativa podrd evolucionar a 1 para las acciones de menor
complejidad. No deben realizarse sin supervisién directa técnicas especificas como intubacion
orotraqueal, reanimacién cardiopulmonar avanzada, etc.

Residente de cuarto afo

Las guardias se haran en las distintas Unidades de Medicina Intensiva, el nivel de responsabilidad sera
de 1, podra decidir de forma auténoma y bajo supervision a demanda el ingreso, pruebas

diagndsticas, tratamiento, soporte y alta.
Residente de quinto afo

Las guardias se haran en el Servicio de Medicina Intensiva del CHUF, el nivel de responsabilidad sera
de 1, podrd decidir supervision a demanda. En la rotacidén externa se adecuara a la normativa del
lugar donde realice esta rotacion.
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