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OBJETO Definir cdmo se lleva a cabo la supervision de las actividades formativas de los

residentes de la especialidad de Medicina Intensiva.

ENTRADAS Residentes

ACTIVIDADES

Los residentes de ler afilo toman contacto un mes en la unidat e
inician 2 afos de rotacion externa,en otros servicios del hospital:

Aceptacidn de las normas de esos servicios

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

rotacion con los tutores de UCI

v

A patrtir del 3er afio de
residencia inician rotacion por

UCl

Responsabilidad progresiva en la UCI

v

[ Residentes ultimo afio ]

v

Responsabilidad autbnoma

RESULTADOS

RESIDENTES DE ULTIMO ANO DE RESIDENCIA CON UNA

RESPONSABILIDAD AUTONOMA.
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DESCRIPCION

1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente del Hospital Germans Trias i Pujol tiene como objetivo
establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision requerido para las actividades
asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral.

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

La Comisién de Docencia del Hospital Germans Trias i Pujol ha elaborado este protocolo en cumplimiento
del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos
escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo ha sido
elevado a los drganos de direccion del centro para su aplicacion y para que se realicen revisiones

periddicas

2. Ambito de aplicacion.

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

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes pertenecientes a

nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.

3. Bases legislativas.
Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Articulo 15.5
del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria

especializada-
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Para su elaboracién se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto 183/2008 y su aplicacion
a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion se trascribe literalmente los Articulos citados:

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

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad prog resiva del residente

Articulo 14. EI deber general de supervision.

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

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

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales en
coordinacién con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion

al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
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 asuncién 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 las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al

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

3. La supervision de residentes de primer afio ser4 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 formacién esté rotando o prestando servicios de atencion 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.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervision
en las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion 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 adquisicion de competencias.

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

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervisién 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 elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para que el

jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periodica.

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

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

Tutor/tutores

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

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

Actividad asistencial durante la guardia y en Areas de Hospitalizacion

Los residentes de Medicina Intensiva durante los dos primeros afios realizan las guardias en el servicio de
Urgencias de Medicina y Cirugia . Durante este mismo periodo realizan rotaciones en diferentes servicios
de Hospitalizacion (medicina Interna, cirugia general, cirugia toracica, nefrologia, medicina interna,
neurologia, digestivo, cardiologia, neumologia; anestesia y reanimacion) y Radiodiagndstico. Los tres afios
posteriores tanto las guardias como la asistencia del paciente se realizan en el servicio de Medicina
Intensiva.

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

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

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

El R1 estara, en todo momento, supervisado por un facultativo responsable y no podra firmar las altas. Este
facultativo responsable sera el facultativo especialista o0, en determinadas ocasiones, residentes de Ultimos
afios con autorizacion previa y explicita. EI R5 que ha ganado el nivel Ill de responsabilidad puede
supervisar a los R3 y R4.

Para los residentes de segundo, tercer y cuarto afio no es necesario que el adjunto esté de presencia fisica
pero tendran siempre un adjunto de referencia al que podran consultar en todo momento.

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

La responsabilidad progresiva ha de seguir las pautas aconsejadas en el programa nacional de la
especialidad y aplicadas de forma l6gica y personal, hasta que el residente adquiera por si mismo todas y
cada una de las funciones y una responsabilidad personal total, objetivo de la formacion de la especialidad.

Los niveles de responsabilidad de los residentes en

formacion son los siguientes:

Nivel de responsabilidad

Nivel 1
Menor responsabilidad

Nivel 2
Responsabilidad intermedia

Nivel 3
Maxima responsabilidad

Valoracion

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

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

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

Niveles de supervision de los residentes:

Nivel de supervisién

Nivel 1
Menor supervision

Nivel 2
supervision intermedia

Nivel 3
Maxima supervision

Valoracion

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

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

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

Capacidades a adquirir durante la residencia y nive

| de responsabilidad

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

competencias especificas y actividades:

Actividades por - C s

competencias Responsabilidad Supervision

Aspectos médico-legales y Aspectos bioéticos sobre autonomia del paciente

bioéticos Voluntades anticipadas, religiosas, familiares

R1 | R2 R3 | R4 [R5 R1 | R2 R3 | R4 | RS

Informacidn al paciente y las
familias 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1
;ohutud de consentimiento 1 2 ) 3 3 3 3 3 3 1
informado
Solicitud Donante 6rganos 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1
Solicitud Donante corneas 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1
Solicitud Donante tejidos 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1
Qecmon de Limitacion suporte 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3
vital
A.decu-a,aon trata.mlento ala 1 2 ) 3 3 3 3 3 3 3
situacién del paciente
Sc’>I|.C|tud participar ensayo 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1
clinico
Indlc"a\uon'de ingreso y/o alta 1 1 ) 3 3 2 3 3 3 1
hospitalaria
Redaccidon de informes 1 1 2 3 3 2 3 3 3 1
Redaccidn curso clinico 1 1 3 3 3 2 2 1 1 1
Indicacion alta Unidad 1 1 3 3 3 2 2 1 1 3
Criterios clinicos y legales de 1 1 3 3 3 2 2 1 1 3
muerte cerebral.

Habilidades y competencias

médicas
Exploracidn fisica 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1
Valoracién rapida de la gravedad 1 3 3 3 3 2 1 1 1 1
Solicitud de prgebas 2 21 3 3 3 2 21 1 1 1
complementarias
Interpretacion de pruebas
complementarias 2 2-1 2 3 3 2 2-1 2 1 1
bdsicas
Interpretacion Fje prueb:a\§ 2 21 ) 3 3 2 21 ) 1 1
complementarias especificas
Diagndstico 1 2 3 3 3 2 3 1 1 1
Prescripcion de tratamiento 1-2 2 3 3 3 1-2 2 1 1 1
Seguimiento y control 1-2 2 3 3 3 1-2 2 1 1 1
Valc’>r§C|on de las |nsuf|C|enC|.as 1 2 3 3 3 3 2 1 1 1
organicas que amenazan la vida
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Interpretacién/realizacién
pruebas de imagenes
ECG,Rx Torax, Rx Abdomen 1 2 3 3 3 3 3 1 1 1
Realizacién de ecodoppler TC 1 3 3 3 3 3 3 1
Realizacidn de ecocardiografia 1 3 3 3 3 3 1
Fibrobroncoscopia limpieza 1 3 3 3 3 3 1
Fibrobroncoscopia apoyo a
traqueotomia 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Realizacion de Eco FAST 1 3 3 3 3 3 3 1
Ecografia apoyo a traqueotomia 1 3 3 3 3 3 3 1
Catéteres, Drenajes y punciones
Colocacion vias centrales 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Colocacion de catéter yugular
retrégrado 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Colocacién SNG, SNY 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Colocacion de sonda urinaria 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Puncion lumbar 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Paracentesis 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Toracocentesis 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Colocacion de Drenaje pleural 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Colocacion de catéteres arteriales 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Intubacion orotraqueal 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3
Traqueotomia 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3
Traslado y mantenimiento paciente 1 2 1 3 3 3 3 3 3 1
Traslado intra hospitalario 1 2 1 3 3 3 3 3 3 1
Traslado extra hospitalario 1 2 1 3 3 3 3 3 3 1
Mantenimiento en TAC 1 2 1 3 3 3 3 3 3 1
Mantenimiento en RNM 1 2 1 3 3 3 3 3 3 1
Mantenimiento en Gammagrafias
1 2 1 3 3 3 3 3 3 1
Interpretacion ECG, Rx tdrax, Rx
abdomen 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desfibrilacion eléctrica 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1
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Reanimacién cardiopulmonar basica 3 3 3 3 1 1 1 3
Reanimacidn cardiopulmonar
P 3 | 3|3 3| 1| 1 |1]3
avanzada
Interpretacion Hemodinamica de los
sistemas de monitorizacion de Gasto 1 3 3 3 3 3 3 1
Cardiaco: dg diferentes tipos de shock
Interpretacién gasometria 1 3 3 3 3 3 3 1
Metabolismo 3 3 3
Calculo aportes energéticos 3 3 3
Farmacologia basica y uso de farmacos
vaso activas, 1 3 3 3 3 3 3 1
Calculo fluidos mantenimiento 1 3 3 3 3 3 3 1
Colocacidn de sondas digestivas para
aspiracién 'y para nutricién. Colocacion 1 3 3 3 3 3 3 1
de sonda tipo Sengstaken-Blackemore
Indicaciones, usos y complicaciones de
las técnicas de monitorizacién de la 2 3 3 3 3 3 1 1
presion intracraneal.
Indicaciones, usos y complicaciones de
las técnicas de monitorizacién de la
actividad cerebral: BIS, PtiO2, EEG, 2 3 3 3 3 3 1 1
potenciales evocados.....
Utilizacion de ventilacién mecdnica no
invasiva 1 3 3 3 3 3 3 1
Utilizacion de ventilaciéon mecanica
invasiva 1 3 3 3 3 3 3 1
Mantenimiento de la via aérea
permeable: o Enfermo no intubado. o
Intubacidén oro/nasotraqueal. o
Cricotirotomia y cateterizacién 1 3 3 3 3 3 3 1
transtraqueal. o Aspiracion de
secreciones. Toma de muestras.
Sistemas humidificacion via aérea 3
Bases, modos, control y 3 3 3 3
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complicaciones de la ventilacién
mecanica y su desconexién
Ventilacidon: o Manual, con bolsa
autoinflable y mascarilla. o Mecanica,
incluyendo el manejo de los
ventiladores usuales y de los patrones 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
de ventilacion mas frecuentes. o
Humidificadores. o Monitorizacion y
alarmas de ventiladores.
Interpretacion y realizacion, en su
caso, de pruebas diagndsticas
(imagen, fibrobroncoscopia, pruebas 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
funcionales respiratorias...).
Farmacologia de los
broncodilatadores y otros farmacos
usados en el tratamiento de la 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
insuficiencia respiratoria
Utilizacion del decubito prono 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
Genitourinario
Dosis de los farmacos en la
. . 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1
insuficiencia renal
Indicacidn de las técnicas de
- 1 1 2 3 3 3 3 3 1 1
depuracién extrarrenal
Sondaje vesical. 3 3 3 3
Hemofiltracién venovenosa continua 3 3 3 3
Sedoanalgesia
Blogueo via aérea para tragueotomia e
d para trag 1] 1] 210213 3| 3 3|21
10T
Escalas de sedacion 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1
Sedaciones cortas: curas,
manipulaciones 1 1 2 2 3 3 3 3 2 1
Mantenimiento sedacion 1 1 2 2 3 3 3 3 2 1
Sindrome abstinencia 1 1 2 2 3 3 3 3 2 1
Sedacion mecénica 1 1 2 2 3 3 3 3 2 1
Confort 1 1 2 | 2 3 3 3 312 1

Todos estos actos son aproximados, progresivos y gquedan bajo responsabilidad de supervisién del

médico adjunto especialista que es quien, en Ultimo caso, decide y supervisa el

particular.

grado de
responsabilidad del residente, segun sus capacidades y habilidades personales, en cada caso en
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Incidencias
El responsable docente sera el encargado de informar al tutor de las incidencias y obligatoriamente avisar

si éstas pueden derivar en una evaluacion negativa. Y si la situacion lo requiere, informaré a la Comision de
Docencia.

Entrevistas con el tutor

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

Evaluacion de la satisfaccion

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




