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1.- OBJETIVO DEL DOCUMENTO.

El objetivo principal de este protocolo es asegurar la correcta supervision de los
residentes de Medicina Intensiva del Hospital 12 de Octubre. De esta forma podremos
mejorar su formacién y asegurar una asistencia segura y de calidad a nuestros pacientes.

Nuestro objetivo debe ser la formaciéon de profesionales con un nivel de competencia
clinica que les permita ejercer una medicina de alta calidad, tanto técnica, como humana.
Para conseguir este objetivo se deberan potenciar tres areas especificas de formacion: los
conocimientos, las habilidades y las actitudes y en tres dmbitos diferentes: el asistencial,
el docente y el investigador.

Debemos aportar al especialista en formacion todos los recursos humanos y técnicos del
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario 12 de Octubre que le permitan
adquirir aptitudes de forma progresiva. A medida que el residente va cumpliendo
objetivos, se le ira dando un mayor grado de responsabilidad, con la finalidad de que
llegue al final de la residencia con el mayor grado de autonomia posible, tras haber
completado todas las competencias que exige el plan formativo de la especialidad.

Ademas del aprendizaje mediante la asistencia supervisada y progresiva de los
residentes, se realizardn una serie de sesiones y seminarios especificos que
complementen su formacién. Estas sesiones trataran tanto aspectos basicos de la
especialidad, como aspectos especificos y de alto grado de complejidad que precisaran de
unos conocimientos fisiopatoldgicos avanzados. Asimismo, serviran de foro de discusion
y aprendizaje colectivo. Se realizaran tanto seminarios practicos como sesiones de
aprendizaje de técnicas especificas en la Unidad del Simulacién del Servicio, con el fin de
completar una formacion global.

El médico especialista en formacién tendra asignado un tutor con el cual podra consultar
aquellos problemas que surjan durante su aprendizaje y se reunira periédicamente con
él para valorar la evolucion en la adquisicién de competencias. El tutor no es responsable
directo de la docencia de cada residente que tutoriza, pero si asesora y vigila que se
cumplan los objetivos docentes propuestos.
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2.- MARCO NORMATIVO

Es el Real Decreto 183 /2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud. El capitulo V de dicho RD se encarga de regular
de forma especifica dos aspectos esenciales en este sentido: el deber general de
supervision y la responsabilidad progresiva del residente.

El deber general de supervision se recoge en el articulo 14 (RD 183/2008) y recuerda
en este punto el caracter docente de todas las instituciones del sistema sanitario:

“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 cohesiéon 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.”

De este principio se concluye que el deber general de supervisiéon es inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes.

La supervision progresiva del residente se desarrolla en los articulos subsiguientes del
RD. Asi este proceso implicara:

- Una progresiva asunciéon de responsabilidades a lo largo del programa
formativo de la especialidad.

- Un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién
de las competencias previstas en el programa formativo.

Para el desarrollo de la supervision progresiva, el RD insta a las Comisiones de Docencia
y Unidades Docentes al desarrollo de los correspondientes protocolos:

Art. 15.5 “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 interes”

En cuanto al procedimiento de supervision progresiva del residente, el RD destaca en su
desarrollo algunos elementos centrales. Asi:
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e Los residentes deben estar supervisados por los profesionales de la unidad
docente, e informar a los tutores sobre las actividades realizadas por estos.

e Losresponsables de los equipos asistenciales deben coordinar con los tutores sus
actividades, para garantizar la formacién y supervision de los residentes.

e La supervision de residentes de primer afo sera de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales del servicio.

e La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendra
caracter progresivo. Los tutores podran impartir instrucciones especificas a este
respecto, segun las caracteristicas de la especialidad, y el proceso individual de
adquisicion de competencias.

3.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

Cada actividad debe acompafiarse de un grado de responsabilidad creciente y
supervision decreciente. Asi pues, podemos distinguir 3 niveles:

e Nivel 3: responsabilidad minima. El residente s6lo tiene un conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son
realizadas por el personal facultativo y observadas/asistidas en su ejecucion por
el residente.

e Nivel 2: responsabilidad media/supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad de forma independiente. Estas actividades deben
realizarse bajo supervision directa del personal facultativo.

e Nivel 1: responsabilidad maxima/supervision a demanda. Las habilidades
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacién directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita
supervision si lo considera necesario.

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor, tendra caracter progresivo y no

dependera en exclusiva del afio de residencia. Se valorara de forma conjunta con las
habilidades adquiridas y demostradas, y sera de manera individual.
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4.- ROTACIONES DE LA RESIDENCIA

SUPERVISION DE RESIDENTES DE 1¢ry 22 ANO

1.- Ambito asistencial

Los residentes de primer y segundo afo rotaran por diferentes servicios dentro del
hospital, con el fin de conseguir una formacion basica en medicina interna y diversas
especialidades médicas. El residente se integrara en la actividad asistencial y docente de
cada uno de los servicios por los que rote, orientandose hacia los objetivos especificos
definidos para cada periodo de rotacion.

Las técnicas se realizaran, en su mayor parte, bajo supervision. Las técnicas mas
frecuentes y de menor complejidad y riesgo podran realizarse sin supervisiéon si el
residente ha mostrado un nivel de destreza adecuado.

El primer afio de residencia los residentes del servicio realizaran guardias en el Servicio
de Urgencias del hospital. Durante el segundo afilo comenzaran a realizar guardias por el
Servicio de Medicina Intensiva, como segundo residente. Se intentara que el residente de
guardia acompafante sea un residente mayor del servicio. Durante este periodo de
aprendizaje realizaran guardias en periodos de cuatro meses en cada una de las tres
unidades del servicio.

2.- Ambito docente

Los residentes de segundo afio comenzaran a realizar sesiones dentro del calendario del
servicio con un nivel de supervisiéon decreciente.

3.- Ambito de investigacién

Se apoyara la formacién en metodologia de la investigacion con el fin de que los
residentes se integren de forma progresiva en la actividad investigadora del servicio.

ROTACIONES, ACTIVIDADES, HABILIDADES Y NIVELES DE SUPERVISION. R1

ROTACION ACTIVIDADES NIVEL DE
SUPERVISION
Medicina Interna | -Pase de visita Nivel 3-2
-Interconsultas Nivel 3-2
-Realizacion de historia clinica Nivel 3-2

-Consecucion de las  habilidades
relacionadas con los pacientes de
Medicina Interna Nivel 3-2
Neurologia -Pase de visita/ interconsultas Nivel 3-2
-Valoracién de Urgencias neurologicas
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-Manejo paciente ingresado Nivel 3-2
-Consecucion de las habilidades | Nivel 3-2
relacionadas con los pacientes de
Neurologia
Nivel 3-2
Nefrologia -Pase de visita/ interconsultas Nivel 3-2
-Manejo paciente ingresado Nivel 3-2
-Consecucion de las habilidades
relacionadas con los pacientes de
Nefrologia Nivel 3-2
Urgencias -Valoracién urgente del paciente Nivel 3-2
-Priorizacidn en la atencién urgente Nivel 3-2
-Manejo paciente en Urgencias Nivel 3-2
-Consecucion de las habilidades
relacionadas con los pacientes de
Urgencias Nivel 3-2
Cardiologia -Pase de visita/ interconsultas Nivel 3-2
-Manejo paciente ingresado Nivel 3-2
-Consecucion de las habilidades
relacionadas con los pacientes de
Cardiologia Nivel 3-2
Guardias en S. | -Atencién urgente al paciente médico Nivel 3-2
Urgencias -Priorizacién en la atencion urgente Nivel 3-2
-Utilizacion eficiente de los recursos en el
area de Urgencias Nivel 3-2
-Consecucion de las  habilidades
relacionadas con los pacientes de
Urgencias Nivel 3-2
HABILIDADES NIVEL DE
SUPERVISION
-Historia clinica Nivel 2-1
-Exploracidn fisica Nivel 2-1
-Solicitud de exploraciones complementarias Nivel 2-1

-Interpretacién de las exploraciones basicas (Rx, ECG, Rx | Nivel 1
torax, Rx abdomen)
-Interpretacién de las exploraciones especificas (CT, | Nivel 3-2
ultrasonidos)
-Valoracién rapida de la gravedad Nivel 3-2
-Valoracién integral de las insuficiencias organicas que | Nivel 3-2
amenazan la vida del paciente

-Manejo global de paciente ingresado Nivel 2-1
-Realizar orientacion diagnostica Nivel 2-1
-Tratamiento especifico Nivel 3-2
-Toma de decision del destino. Ingreso/ alta Nivel 3-2
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-Realizacion de comentarios de evolucion Nivel 2-1
-Realizacion de informes: Ingreso/ alta Nivel 3-2
-Informacion al paciente y familias Nivel 3-2
-Habilidades técnicas.
- Desfibrilacion Nivel 2-1
- Cardioversion eléctrica Nivel 2-1
- Soporte vital avanzado Nivel 2-1
- Canalizacion de vias periféricas Nivel 1
- Canalizacién de vias centrales Nivel 3-2
- Puncién lumbar Nivel 2-1
- Paracentesis diagnostica y/o terapéutica Nivel 2-1
- Toracocentesis diagndstica y/o terapéutica Nivel 2-1
- Colocacion de sonda nasogastrica Nivel 1
- Colocacion de sonda urinaria Nivel 1

ROTACIONES, ACTIVIDADES, HABILIDADES Y NIVELES DE SUPERVISION. R2

ROTACION ACTIVIDADES NIVEL DE
SUPERVISION
Anestesiologia y | -Manejo paciente en quiréfano, que va a
Reanimacion ser sometido a intervencion Nivel 3-2
-Utilizacion eficiente de los recursos en el
area de Anestesia Nivel 3-2

-Consecucion de las habilidades
relacionadas con los pacientes de

Anestesiologia Nivel 3-2
Ecocardiograma -Adquisicion de los fundamentos
practicos de la ecocardiografia Nivel 3-2
-Manejo e interpretacion del
ecocardiograma Nivel 3-2
Radiologia -Adquisicion de los fundamentos
Urgencias practicos de la ecografia pulmonar,
abdominal y vascular Nivel 3-2
-Manejo e interpretacion del eco en
situaciones urgentes Nivel 3-2
-Interpretacion de las pruebas
radioldgicas: Rx, TAC... Nivel 3-2
UCI Polivalente -Pase de visita diario Nivel 2
-Interconsultas fuera de UCI (plantas
hospital/ Urgencias) Nivel 3-2
-Utilizacion eficiente de los recursos en el
area de Cuidados Criticos Nivel 3-2

-Consecucion de las habilidades
relacionadas con los pacientes de UCI
Polivalente Nivel 3-2
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UCI Cardiolégica | -Pase de visita diario Nivel 2
(MICA) -Manejo del paciente critico ingresado en

UCI Cardiologica Nivel 3-2
-Interconsultas fuera de UCI (plantas
hospital/ Urgencias) Nivel 3-2
-Utilizacion eficiente de los recursos en el
area de Cuidados Criticos Nivel 3-2
-Consecucion de las  habilidades
relacionadas con los pacientes de UCI
Cardiologica Nivel 3-2
UCI Trauma Vy | -Pase de visita diario Nivel 2
Emergencias -Manejo del paciente critico ingresado en
(UCITE) UCITE Nivel 3-2
-Manejo del paciente en el Box Vital
-Interconsultas fuera de UCI (Urgencias) | Nivel 3-2
-Utilizacion eficiente de los recursos en el
area de Cuidados Criticos Nivel 3-2
-Consecucion de las habilidades
relacionadas con los pacientes de UCITE | Nivel 3-2
Guardias en UCI -Atencion al paciente ingresado en UCI Nivel 3-2
-Priorizacién en la atencion Nivel 3-2
-Atencion a la parada cardiaca Nivel 3-2
-Atencion a Urgencias vitales fuera de la
UCI Nivel 3-2
-Utilizacion eficiente de los recursos en el
area de UCI Nivel 3-2
-Consecucion de las habilidades
relacionadas con los pacientes de UCI Nivel 3-2
Guardias en S. | -Atencion urgente al paciente médico Nivel 2
Urgencias -Priorizacidn en la atencién urgente Nivel 2
-Utilizacion eficiente de los recursos en el
area de Urgencias Nivel 3-2
-Consecucion de las  habilidades
relacionadas con los pacientes de
Urgencias Nivel 2
HABILIDADES R2 NIVEL DE
SUPERVISION
-Historia clinica Nivel 1
-Exploracion fisica Nivel 1
-Solicitud de exploraciones complementarias necesarias
para confirmar/ rechazar la hipoétesis diagndstica Nivel 2-1
-Interpretacién de las exploraciones basicas (Rx, ECG, Rx
torax, Rx abdomen) Nivel 1
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-Interpretacién de las exploraciones especificas (CT, | Nivel 3-2
ultrasonidos) Nivel 2
-Valoracién rapida de la gravedad
-Valoracién integral de las insuficiencias organicas que | Nivel 2
amenazan la vida del paciente Nivel 2
-Manejo global de paciente ingresado Nivel 2
-Realizar orientacion fisiopatolégica y diagndstica Nivel 2-1
-Tratamiento especifico Nivel 2
-Toma de decision del destino. Ingreso/ alta Nivel2-1
-Realizacion de comentarios de evolucion Nivel 2
-Realizacion de informes: Ingreso/ alta Nivel 3-2
-Informacién al paciente y familias
-Habilidades técnicas. Nivel 2-1
- Desfibrilacion Nivel 2-1
- Cardioversion eléctrica Nivel 2
- Colocacidén sonda de marcapasos temporal Nivel 2
- Soporte vital avanzado Nivel 3-2
- Intubacién orotraqueal Nivel 2
- Canalizacion de vias periféricas Nivel 2-1
- Canalizacion de vias centrales Nivel 3-2
- Pericardiocentesis Nivel 2
- Punciéon lumbar Nivel 2-1
- Paracentesis diagnostica y/o terapéutica Nivel 1
- Toracocentesis diagndstica y/o terapéutica
- Indicacidén de ventilacion mecanica invasiva o no | Nivel 2
invasiva Nivel 3-2
- Ecocardiograma Nivel 3-2
- Ecografia pulmonar Nivel 3-2
- Ecografia y eco-doppler vascular Nivel 3-2
- Ecografia abdominal

SUPERVISION DE RESIDENTES DE 3ery 42 ANO

1.- Ambito asistencial

Los residentes de tercer y cuarto afio continuardn rotando por las tres unidades del
Servicio. En estos dos afos completaran su formacién, con rotaciones por la unidad
coronaria (2 meses), unidad de arritmias (1 mes) y UCI pediatrica (2 meses). Durante el
cuarto afio de residencia realizaran una rotacion por el SAMUR (1 mes) mientras
mantienen parcialmente la actividad asistencial en una de las unidades. Asimismo,
durante este cuarto afio, el residente podra realizar una o varias rotaciones externas por
un periodo maximo de tres meses en total. Estas rotaciones deben completar areas de
desarrollo que se encuentren en el programa de competencias en formacién de la
especialidad. El residente debera presentar un proyecto de rotacion que sera evaluado
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por los tutores y el jefe de servicio.

Los residentes contaran con un grado progresivo de autonomia que variara en funcién
del grado de cumplimiento de los objetivos en las diferentes rotaciones.

Las técnicas se realizaran, en su mayor parte, bajo supervision. Las técnicas mas
frecuentes y de menor complejidad y riesgo podran realizarse sin supervision si el
residente ha mostrado un nivel de destreza adecuado.

Los residentes de tercer y cuarto afio realizaran guardias en las tres unidades del Servicio.
También haran guardias especificas durante los periodos de rotaciéon por la unidad
coronaria, UCI pediatrica y SAMUR.

2.- Ambito docente

Los residentes de tercer y cuarto afio realizaran sesiones de forma auténoma con nivel
minimo de supervision por parte de un adjunto del servicio.

3.- Ambito de investigacién

Se apoyara el desarrollo de proyectos de investigacidon por parte de los residentes y se
facilitara la participaciéon en proyectos ya establecidos por el servicio. El grado de
implicacion en los diferentes proyectos dependera del compromiso y aptitudes del
residente.

SUPERVISION DE RESIDENTES DE 52 ANO

A lo largo del ultimo afio de residencia, el residente de medicina intensiva continta su
formacidn en los tres ambitos: asistencial, docente y cientifico.

1.- Ambito asistencial

El residente de 52 afio volvera a rotar en la Unidad Polivalente, en la MICA y en la UCITE.
La duracién de estas rotaciones sera de 4 meses en cada una de ellas.

En la actividad asistencial de pacientes ingresados en UCI, hay que tener en cuenta que el
residente ya ha rotado por dichas Unidades y ha adquirido los conocimientos y
habilidades necesarios durante los periodos de rotacion previos. Por ello contara con un
alto grado de autonomia en el desempefio de sus funciones, realizando ademas labores
de control y supervisién de la Unidad en la que esta rotando, teniendo un facultativo para
consulta y ayuda en el caso de que lo consideren necesario. También colaboraran en la
formacién de los residentes de 32 y 42 afio, tanto del hospital como rotantes externos, sin
que suponga una delegacion de la funcién de supervision por parte de los facultativos de
la unidad correspondiente.

La formacién en técnicas (aislamiento de la via aérea, canalizacién de vias venosas
centrales, drenajes pleurales, traqueotomias percutaneas, ecografia en sus distintas
aplicaciones en la UCI, etc) es esencial en la especialidad de Medicina Intensiva, por lo que
durante el ultimo afio de formacion el residente debe realizar las técnicas en todas las
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areas de la especialidad sin necesidad de tutorizacién directa, el residente solicita
ayuda/supervision solo si lo precisa. En técnicas de baja y media complejidad se valorarg,
de manera individual, la posibilidad de que realice funciones de ayudante de residentes
de afos inferiores al suyo, siendo en todos los casos responsabilidad de los facultativos
el llevar a cabo las labores de supervisiéon de manera directa.

El residente de 52 afio dispondra de un alto grado de autonomia en las guardias de
medicina intensiva, con supervisiéon a demanda por parte del facultativo especialista.
Podra manejar patologia del paciente critico ingresado con las directrices del pase de
guardia, sin la presencia directa del facultativo responsable de la guardia, aunque debe
tener a este siempre informado de sus actuaciones.

Los ingresos en las distintas Unidades, dada en ocasiones, la alta complejidad y
responsabilidad, los realizaran bajo supervision directa del facultativo de Medicina
Intensiva.

2.- Ambito docente

Como residente de 52 afio continuara impartiendo sesiones monograficas, bibliograficas
y seminarios, cada vez con mayor autonomia en su elaboracidén, pero siempre con la
posibilidad de ser tutorizado.

3.- Ambito de investigacién

Los facultativos deben favorecer la implicacién de los médicos en residentes en formacién
en los proyectos de investigacion de cada Unidad y actuar como banco de ideas. El
residente de 59 afio tendra un alto grado de autonomia en todas las fases de un proyecto
de investigacion.

Se facilitara y estimulara el desarrollo de tesis doctoral bajo la supervision directa de
alguno de los Doctores del Servicio de Medicina Intensiva.

COMPETENCIAS Y NIVEL DE SUPERVISION. R3, R4 y R5

Competencia Nivel | Nivel | Nivel
R3 R4 R5
Manejo Inicial | Adopta un enfoque estructurado y | 2 1 1

adecuado para el reconocimiento,
evaluacion y estabilizacion del
paciente critico en fase inicial.

Maneja la resucitacion | 1-2 1 1
cardiopulmonar

Maneja al paciente después de la | 1-2 1 1
resucitacion.

Realiza triajes y prioriza a los |2 1-2 1

pacientes de forma adecuada, incluida
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la admisién en la UCI.
Realiza el manejo inicial del paciente | 2 1-2 1-2
con enfermedad traumatica grave.
Realiza la gestion de accidentes | 3 2-3 2
multiples y grandes catdastrofes.

Diagnostico Realiza la historia clinica y realiza un | 1-2 1 1
examen clinico preciso
Lleva a cabo pruebas diagnosticas | 1-2 1-2 1
oportunas y apropiadas.
Conoce las indicaciones de | 1-2 1 1
ecocardiografia  (transtordcica /
transesofagica).

Lee e interpreta adecuadamente los | 1 1 1
resultados del electrocardiograma.
Obtiene muestras microbiolégicas | 1-2 1 1
apropiadas e  interpreta los
resultados.

Obtiene e interpreta los resultados de | 1 1 1
muestras de gases sanguineos.
Interpreta radiografias de térax. 1 1 1
Solicita valoracidon de radidlogos en | 1 1 1
pruebas en diferentes pruebas
radioldgicas.

Tiene conocimientos avanzados de | 1-2 1 1
fisiopatologia del paciente critico.
Integra  hallazgos clinicos con | 1-2 1 1
investigaciones de laboratorio para
formar un diagndstico diferencial.

Patologias Gestiona el cuidado del paciente | 2 1-2 2
critico.
Identifica las implicaciones de la | 1-2 1 1
enfermedad cronica y las
comorbilidades en el paciente critico.
Reconoce y maneja al paciente en | 1-2 1 1
shock.
Reconoce y maneja al paciente con, o | 1-2 1 1
en riesgo de, insuficiencia renal aguda
Reconoce y maneja al paciente con, o | 1-2 1 1
en riesgo de, insuficiencia hepatica
aguda.

Reconoce y maneja al paciente con | 1-2 1 1
deterioro neurolégico.
Reconoce y maneja al paciente con | 1-2 1 1
insuficiencia gastrointestinal aguda.
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Reconoce y maneja al paciente con | 1-2 1-2 1
insuficiencia respiratoria +/- SDRA.

Reconoce y maneja al paciente | 1-2 1-2 1
séptico.
Reconoce y maneja al paciente | 1-2 1 1
después de la intoxicacion con drogas
o toxinas ambientales.

Tratamiento Prescribe medicamentosy terapias de | 2 1 1
forma segura.
Conoce y prescribe el tratamiento | 2 1-2 1
antimicrobiano.
Administra sangre y productos | 1-2 1 1
sanguineos de forma segura.
Utiliza fluidos y drogas vasoactivas / | 1-2 1 1
inotrépicas para soporte
hemodindmico
Conoce y maneja el uso de|2 1-2 1-2

dispositivos mecanicos de asistencia
para apoyar la circulacién.

Indica, maneja y realiza el weaning de | 1-2 1-2 1
pacientes que precisan de ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva.
Indica, maneja y realiza el weaning de | 1-2 1-2 1
pacientes que precisan técnicas de
sustitucién renal.

Reconoce y maneja las alteraciones de | 1-2 1 1
electrolitos, glucosa y acido-base.
Conoce y proporciona tratamiento | 1-2 1 1

nutricional adecuado.

Procedimientos
Sistema Administra oxigeno usando toda la | 1 1 1
Respiratorio variedad de dispositivos disponibles.
Realiza la laringoscopia de fibra | 1-2 1 1
Optica.
Maneja la via aérea de emergencia. 2 1-2 1
Realiza una gestién de via aérea dificil | 2 1-2 1-2
segun los protocolos del servicio.
Realiza la aspiracion endotraqueal. 1 1 1
Realiza traqueotomia percutanea. 2 1-2 1
Realiza toracocentesis y maneja | 1-2 1 1
dispositivos de drenaje endotoracico.
Sistema Realiza cateterismo venoso | 1 1 1
Cardiovascular periférico.
Realiza la cateterizacidn arterial. 1 1 1
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Maneja las técnicas de ultrasonido | 1-2 1 1
para la localizacién vascular.
Realiza la cateterizacion venosa |1 1 1
central.
Realiza desfibrilacion yl1 1 1
cardioversion.
Realiza la estimulacién cardiaca | 2-3 2 1-2
(transvenosa o transtoracica).
Sabe realizar una pericardiocentesis. | 2-3 2 1-2
Conoce y maneja los diferentes | 1 1 1
dispositivos disponibles para
medicion del gasto cardiaco y las
variables hemodindmicas derivadas.
Sistema Realiza puncién lumbar. 1-2 1 1
Nervioso
Maneja la administracién de analgesia | 2 1-2 1
a través de un catéter epidural.
Sistema Realiza la colocaciéon de una sonda | 1-2 1 1
Gastrointestinal | nasogastrica.
Realiza paracentesis abdominal. 1-2 1 1
Conoce y maneja la colocacion del | 2 1-2 1-2
tubo Sengstaken (o equivalente).
Conoce las indicaciones de | 1-2 1 1
gastroscopia y colonoscopia urgentes.
Sistema Realiza cateterismo urinario. 1-2 1 1
Genitourinario
Cuidados Maneja la atencién postoperatoria del | 1-2 1 1
Perioperatorios | paciente quirdrgico de alto riesgo.
Maneja la atencién del paciente | 2. 1-2 1
después de la cirugia cardiaca.
Maneja la atencién del paciente | 2 1-2 1
después de la craneotomia.
Maneja la atencion del paciente | 2 1-2 1
después del trasplante de o6rganos
solidos.
Maneja la  atencibn pre y |2 1-2 1
postoperatoria del paciente
traumatizado.
Comfort Identifica e intenta minimizar las | 2-3 2 1-2
consecuencias fisicas y psicosociales
de la enfermedad critica para
pacientes y familias.
Gestiona la evaluacién, prevencion y | 1-2 1 1
tratamiento del dolor y el delirio.
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Maneja la sedacién y el bloqueo | 1-2 1 1
neuromuscular.
Conoce y trasmite las necesidades | 1-2 1 1

especiales del paciente alta de UCI a
pacientes,familiares y profesionales.

Gestiona el alta segura y oportuna de | 2 1-2 1
pacientes de la UCI.

Cuidados al Participa en el proceso de limitacion | 2 1-2 1
Final de la Vida | de soporte vital con el resto del staff.
Informa de la decisién a pacientes y | 2-3 2 1-2
familiares.
Maneja los cuidados paliativos del | 2 1-2 1

paciente critico.

Realiza pruebas de muerte encefdlica. | 1-2 1 1
Realiza el soporte del donante de | 1-2 1 1
organos.
Transporte Realiza el transporte del paciente | 2 1-2 1
criticamente enfermo y ventilado
mecanicamente fuera de la UCL
Seguridad del Dirige un pase de visita. 2 1-2 1
Paciente y
Organizacion
Cumple con las medidas locales de | 1 1 1
control de infecciones.
Identifica los peligros ambientales y | 1 1 1

promueve la seguridad de los
pacientes y del personal.

Identifica y minimiza el riesgo de | 1 1 1
incidentes  criticos 'y eventos
adversos, incluidas complicaciones de
enfermedades criticas.

Realiza una sesiéon conjunta de un | 1-2 1-2 1
caso complejo.

Evalia criticamente y aplica pautas, | 1-2 1-2 1
protocolos y paquetes de cuidados.

Conoce y aplica los sistemas de | 1-2 1 1

puntuacion comunmente utilizados
para la evaluacion de la gravedad de
la enfermedad

Conoce las responsabilidades | 2-3 2 1-2
gerenciales y administrativas del
especialista ICM.
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Comunicaciony
Relaciones

Se comunica de manera efectiva con
pacientes y familiares.

1-2

Se comunica de manera efectiva con
los miembros del equipo de atencion
meédica.

Mantiene registros / documentacion
precisa y legible.

Informa a los pacientes y familiares
en las decisiones sobre atencién y
tratamiento.

2-3

Demuestra respeto a las creencias
culturales y religiosas y toma
conciencia de su impacto en la toma
de decisiones.

Respeta la privacidad, la dignidad, la
confidencialidad y las restricciones
legales sobre el uso de los datos del
paciente.

Colabora, consulta y promueve el
trabajo en equipo.

Garantiza la continuidad de la
atencion mediante la transferencia
efectiva de informacion clinica.

Apoya al personal clinico fuera de la
UCI para intercambiar informacién de
forma efectiva.

Supervisa de forma adecuada y delega
a otros la prestacién de la atencion al
paciente.

1-2 1

Asume la responsabilidad de la
atencion segura del paciente.

1-2

1-2 1

Formula decisiones clinicas
respetando los principios éticos y
legales.

1-2

Docencia e
Investigacion

Busca oportunidades de aprendizaje e
integra nuevos conocimientos en la
practica clinica.

1-2

Participa en la ensefianza
multidisciplinaria.

Realiza sesiones del Servicio e
interdepartamentales.

1-2

Participa y promueve trabajos de
investigacion.

Realiza ponencias en congresos y otro
tipo de reuniones cientificas.
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