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CONSIDERACIONES GENERALES

Este protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en la asistencia
de pacientes en dreas del hospital en las que los residentes del servicio de Medicina
Intensiva han de desempefar su actuacion tanto en la jornada ordinaria, como durante
los periodos de atencién continuada. Una vez aprobado por la Comision de Docencia se
les entregard a los residentes de UCI y a los tutores de todos aquellos servicios
implicados en su formacion.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los
aspectos formativos durante el periodo de Formaciéon Sanitaria Especializada y se
mencionan los diferentes niveles de responsabilidad, segin la etapa formativa y los
conocimientos y habilidades adquiridos. Segiin este decreto debe existir una paulatina
disminucioén en la supervision desarrollada por el tutor y los facultativos responsables de
la formacion en las labores realizadas por el residente hasta alcanzar la plena autonomia
de éste al final de su residencia.

Se definen diferentes niveles de responsabilidad segun el afio de formacién y la autonomia
progresiva de éste. El residente deberd ir asumiendo responsabilidades de forma
progresiva tanto en la practica clinica como en su autoaprendizaje. Atenderd a las
indicaciones que se le realicen en las diferentes unidades en las que esté rotando,
solicitando ayuda siempre que se le presente alguna duda a su adjunto supervisor. No se
considerard un estudiante si no un facultativo, con el derecho de recibir docencia y
supervision y el deber prestar una labor asistencial.

NIVELES DE SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

1. Nivel de supervision alto (3): el residente sélo tiene conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas/ asistidas en su ejecucién por el
residente.

2. Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa
del adjunto de plantilla.

3. Nivel de supervision bajo, a demanda (I): las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacién directa. Por tanto el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.
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RESIDENTES DE PRIMER ANO

El residente estd siempre supervisado de presencia fisica y no puede firmar él solo
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Su responsabilidad ira aumentando de manera progresiva de forma que le seran
asignados pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional.
Los residentes de segundo afio:

. En las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una
supervision de presencia fisica de un especialista, esto aplica muy especialmente a las
guardias de especialidad.

J En tareas mds generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante
el primer ano de residencia, no necesitaran una supervision de presencia fisica de un
especialista sino comentar con los colaboradores docentes sus actuaciones para que las
validen a posteriori; en guardias generales, por tanto, no precisan supervisién de
presencia fisica de un especialista.

RESIDENTES DE TERCER ANO

Debe progresar en la practica asistencial de cardcter urgente, perfeccionando las
habilidades adquiridas el afio anterior, asumiendo un mayor nivel de responsabilidad.
Cada vez menos actividades estaran tuteladas directamente. Debe realizar actividades
de coordinaciéon de residentes de primer y segundo afo, pudiendo a su vez tutelarles en
competencias basicas.

RESIDENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO

En general pocas técnicas serdn tuteladas, salvo emergencias relacionadas con la via

aérea, pericardiocentesis, marcapasos transitorio emergente, entre otras. Serd

supervisado en manejo de determinados pacientes: cirugia cardiaca, neurocriticos,

trauma grave, quemado grave. Recibira supervision sélo inicial en RCP y cuidados post-

RCP. Al final de su residencia podra decidir sobre el ingreso en UCI. Sélo en el caso de

decidir NO ingreso en UCI sera supervisado por un adjunto. Al final de su residencia

podra decidir el momento del alta, pero en ninglin caso aparecera como firmante de

informes de alta de UCI.

Los residentes de ultimo afio, en los ultimos seis meses de residencia, deben tener las
competencias que se esperan de un especialista recién graduado. Estas competencias no
incluyen aquellas actuaciones para las que se precisaria una capacitacién especifica.
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NIVEL DE RESPONSABILIDAD POR HABILIDAD Y ANO DE
RESIDENCIA

HABILIDAD NIVEL DE SUPERVISION
RI R2 R3 R4-R5

Resucitacion y Enfoque estructurado
reanimacion inicial | para el
reconocimiento,
evaluacion y 3 3 2 I
estabilizacion del
paciente grave
Reanimacion 3 3 2 [-2
cardiopulmonar
Cuidados post-RCP 3 3 2 -2
Selecciona y prioriza
a los pacientes de 3 3 2 I
manera apropiada
Valora ingreso en 3 3 2-3 [-2
UcCl
Atencion inicial al 3 3 2 -2
trauma grave
Atencion inicial a 3 3 2 [-2
quemado grave
Atencién a multiples 3 3 2-3 [-2
victimas

Diagnostico, Realizacién correcta
evaluacion, de historia clinica de
monitorizacion e UCI, con orientacién
interpretacion de diagnostica

los

Exploracién fisica,
datos especifica y adecuada
del paciente de

UCl
Planificacion de 3 3 2 I
cuidados
Indicaciones de 3 2 I I
ecocardiografia
Realiza ECG e 3 2 I I
interpreta resultados
Obtiene  muestras
microbioldgicas
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adecuadas e
interpreta resultados
Obtiene gasometrias 3 2 I
e interpreta
resultados
Interpreta Rx de 2 I
térax

Colabora con
radidlogos para
solicitar e interpretar
pruebas de imagen
Monitoriza e
interpreta tendencias
de variables
fisiologicas

Integra hallazgos
clinicos con anilisis
de laboratorio y 3 2 I
realiza diagndstico
diferencial

Manejo de la ENFERMEDAD GRAVE
enfermedad Maneja el cuidado del
paciente critico con
enfermedades agudas
especificas

ENFERMEDAD CRONICA

Identifica las
implicaciones de la
enfermedad croénica
y la comorbilidad en
el paciente agudo
grave

FALLO ORGANICO

Reconoce y maneja al

paciente insuficiencia 3 2 2 I
cardiaca
Reconoce y maneja al 3 2 2 I

paciente en shock
Reconoce y maneja al
paciente en riesgo de
desarrollar o con
fracaso renal agudo
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Reconoce y maneja al
paciente en riesgo de
desarrollar o con
fracaso hepidtico

Reconoce y trata al
paciente neuroloégico
agudo

3-2

Reconoce y maneja la
disfuncién
gastrointestinal

aguda

Reconoce y maneja al
paciente con SDRA

Reconoce y maneja al
paciente séptico

Reconoce y maneja al
paciente intoxicado

Reconoce las
complicaciones
periparto y las
emergencias
puerperales y maneja
los cuidados bajo
supervision

3-2 2

Reconoce el delirio del
paciente critico y lo
maneja

Se anticipa a eventuales
complicaciones

3-2

Intervenciones
terapéuticas

Prescribe firmacos y
tratamiento de una
manera segura

3-2

Maneja
correcta y
racionalmente
los
antimicrobianos
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Soporte organico Pauta de forma racional 3 3-2 2 I
los hemoderivados
Maneja fluidos y
farmacos vasopresores
e inotropos de forma
correcta

Indica, maneja y retira la
ventilacion mecanica 3 3-2 2 I
invasiva y no invasiva
Indica, maneja y retira 3 3-2 2 I
las técnicas de
reemplazo renal
Reconoce y maneja
alteraciones
electroliticas, glucosa y
equilibrio acido base
Valora e indica soporte 3 3-2 2
nutricional
Conoce y describe
los dispositivos de
asistencia mecanica 3 3 2 2-1
para soporte
cardiaco

Procedimientos SISTEMA RESPIRATORIO
practicos Administra 02 3 2 I
utilizando diversos
dispositivos

Realiza laringoscopia 3 2 2 I
directa
Induccién para 3 2 2 I
intubacién orotraqueal
urgente

Induccién para 3 2 2
intubacién orotraqueal
urgente

Manejo emergente de 3 2 2 2-1
via aérea

Manejo de via aérea 3 3 2 2-1
dificil
Realiza aspiracién 3 2 I I
endotraqueal
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Realiza traqueostomia 3 3 3 2-1
percutanea

Toracocentesis 3 3 2 I
Colocacién de tubo de 3 2 2 I
drenaje toracico

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Cateterizacion de via 3 2 I I
venosa periférica
Cateterizacion de via 3 2 I I

venosa central (cony
sin Ecografia)

Cateterizacion de via 3 2 | I
arterial periférica
Cateterizacion de via 3 2 2-1 I

arterial central (cony
sin Ecografia)

Cardioversién y 3 2 2 I
desfibrilacién

Estimulacion  cardiaca 3 3-2 2 2-1
transcutdnea y

endovenosa

Pericardiocentesis 3 3 3-2 2-1

Interpreta de forma
correcta dispositivos de
medicién de gasto
cardiaco y otras
variables
hemodinamicas

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Puncién lumbar 3 2 I I
Maneja analgesia 3 2 I I
epidural

Sedacién para

procedimientos de 3 2 I I
corta duracién

Sedacién en ventilacién 3 2 2 I
espontanea

SISTEMA GASTROINTESTINAL
Insercién de sondas

nasogastricas y 3 2 2 I
nasoyeyunales
Paracentesis abdominal 3 2 I I
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Insercién de sonda de 3 3 3-2 2-1
Sengstaken y Linton
Describe indicaciones 3 2 I I
de gastroscopia o
colonoscopia

SISTEMA GENITOURINARIO
Cateterizacion vesical 3 2 [

Atencion Maneja el cuidado
perioperatoria perioperatorio del
paciente quirdrgico

de alto riesgo

Maneja el cuidado del
paciente después de
Cirugia cardiaca bajo
supervision

Maneja el cuidado del
paciente después de
Neurocirugia o
embolizacién de arteria
intracraneal bajo
supervision

Maneja bajo supervisién
el perioperatorio de 3 3 2 2-1
trauma grave

Conforty Identifica e intenta
recuperacion reducir las
consecuencias fisicas y
psicosociales de las 3 3 2
enfermedades criticas
para los pacientes y sus
familiares

Maneja la evaluacién,
prevencion y
tratamiento del dolor y
delirio

Maneja la sedacion de 3 3 2 I
corta y larga duracién
Maneja la sedacion dificil 3 3 2 I
Maneja el bloqueo 3 3 2 I
neuromuscular
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Comunica a los
profesionales sanitarios,
a los pacientes y
familiares las
necesidades de
cuidados

al ser dados de alta de
UcCl

Decide el alta segura y 3 3 2
oportuna de UCI

Firmante en informe SIEMPRE CON ADJUNTO
de alta de UCI

Atencion a Maneja el proceso
pacientes de mantener o
terminales retirar un
tratamiento con

el equipo
multidisciplinario
Discute con los
pacientes y con sus
familiares o
representantes la 3 3 3 2-1
atencion de
enfermedades
terminales
Maneja los cuidados 3 3 2 I
paliativos del paciente
critico

Realiza pruebas de
diagnostico de 3 3 2 2-1
muerte encefilica
Deteccién y 3 3 2 2-1
mantenimiento del
donante de 6rganos

Atencion pediatrica | Describe el
reconocimiento de
un nifio critico y el
manejo de las 3 3 2 2-1
principales
emergencias
pedidtricas

10
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Transporte

Se encarga del
transporte del
paciente critico y
ventilado fueta de
la UCI

Seguridad del
paciente y manejo
de los sistemas de
salud

Dirige el pase de
visitas

Utilizacién racional de
las pruebas
complementarias

Indicacion de pruebas
diagnosticas
especiales

3.2

2-1

Cumple con medidas
para controlar las
infecciones locales

Identifica los riesgos
ambientales y
promueve la
seguridad para los
pacientes y el
personal

Identifica y reduce el
riesgo de incidencias
criticas y eventos
adversos, incluyendo
las complicaciones de
las enfermedades
criticas

Hace valoraciones
criticas y aplica guias
de practica clinica,
protocolos y
paquetes de medidas

Describe los sistemas
de clasificacion que
se utilizan para la
evaluacion de la
severidad de las
enfermedades, la
casuistica y la carga
de trabajo

11
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Demuestra que
entiende las
responsabilidades
directivas y 3 2 I
administrativas del
especialista en
Medicina Intensiva
Se responsabiliza de
la

., 3 2 2 I
atencion segura al
paciente critico
Profesionalidad HABILIDADES DE COMUNICACION
Se comunica de
manera efectiva con 3 3 2 I
pacientes y familiares
Se comunica de
m..anera efectiva cc?n 3 3 ) |
miembros del equipo
sanitario
Comunicacién de 3 3 2 I

malas noticias

Mantiene registros /
documentacién 3 2 2 I
precisos Yy legibles

RELACIONES PROFESIONALES CON PACIENTES Y
FAMILIARES

Involucra a los
pacientes (o a sus
representantes
legales) en decisiones
acerca de cuidado y
tratamiento
Demuestra respeto
hacia las creencias
culturales y religiosas
y es consciente de su
impacto en la toma
de decisiones

12
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Respeta la privacidad,
dignidad,
confidencialidad y
limitaciones legales 3 2 2

en el uso de la
informacion del
paciente
RELACIONES PROFESIONALES CON LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SANITARIO
Colabora y consulta;
promueve el trabajo 3 2 I
en equipo
Garantiza la
continuidad de la
atencion a través de
la transmisién
efectiva de la
informacion clinica
Apoya al personal
clinico fuera de la
UCI para hacer
posible que se
ofrezca una atencién
efectiva

Supervisa de manera
apropiada, y delega

en otros la atencion
al paciente critico

AUTOGOBIERNO

Formula decisiones
clinicas respetando
los principios éticos y
legales
Busca oportunidades
de aprendizaje e

integra nuevos 3 2 2
conocimientos en la
practica clinica

Participa en la 3 2 2
ensefanza
multidisciplinaria

13
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Participa en 3 2 2 I
investigaciones o
revisiones bajo
supervision
Participa en 3 2 2
proyectos en marcha
de su servicio

14



