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i Plan individualizado para la formacién MIR en Medicina Intensiva

INTRODUCCION

Este documento trata de plasmar de manera pormenorizada las actividades a desarrollar
en los diferentes afios de formacion como residentes en Medicina Intensiva. Se incluye los
objetivos generales y especificos, las actividades a desarrollar en cada uno de los aspectos

formativos (sesiones, cursos, actividad asistencial y guardias) y calendario de rotaciones.

El plan individualizado se complementa con el PROTOCOLO DOCENTE DE MEDICINA
INTENSIVA, en el que se desarrollan, ademas de los aspectos citados anteriormente, los recursos
y la cartera de servicios de la unidad, el programa oficial de la especialidad con el contenido tedrico
de la misma y la estructuracién de la residencia en Medicina Intensiva (Ultima actualizacion

publicado por el Ministerio de Sanidad 1996).

Toda la formacion de nuestra especialidad no debe estar al margen de los requerimientos
exigibles en la Comunidad Europea, de ahi que a lo largo de los planes por afio de residencia
aparezcan entre paréntesis las competencias a las que corresponden dentro del CoBaTrICE o
plan formativo disefiado por la Sociedad Europea de Medicina Intensiva (ESICM). Este plan
europeo se encuentra a disposicion de todos en otro documento, creado a tal efecto,

www.cobatrice.org/syllabus.
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M.LR. 1ER ANO

ROTACIONES:

Los dos primeros afios de la especialidad son de formacion troncal y se basan en

rotaciones en los Servicios de Medicina Interna y especialidades médicas.

Los objetivos generales de las mismas son conocer el diagnostico, fisiopatologia y
tratamiento de las principales patologias y urgencias médicas asi como al aprendizaje de las
técnicas y estrategias basicas de resucitacion y soporte cardiocirculatorio y respiratorio.

El calendario de rotaciones queda desglosado en la tabla inferior y comprende rotaciones
por los Servicios de Medicina Intensiva, Urgencias, Anestesia, Medicina Interna, Radiologia,
Neumologia y Microbiologia y Enfermedades Infecciosas. Con independencia de estas, los MIR

deberan rotar 1 mes por el Servicio de Urgencias.

ROTACION ANUAL MIR 1ER ANO

Jun | Jul | Ago Sep Oct | Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R1 ucl ANES | URG MED. RADIOLOG MICRO NEUMO | NRL

(1 mes INTERNA INFECC

vacaciones)
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e Medicina Intensiva:

Los residentes de 1¢ér afio, al incorporarse al hospital, se mantendran los primeros meses en
la unidad. Las primeras semanas seran de toma de contacto con sus compafieros y resto del
personal de la UCI para incorporarse de manera gradual a la actividad asistencial del Servicio
(sesiones, distribucion de la asistencia médica por bloques de camas, guardias, etc..)

En esta primera rotacion por UCI deberan conocer el protocolo asistencial del paciente critico,
familiarizarse con la historia informatizada y la prescripcion electronica en los programas
informaticos de nuestra unidad (PICIS) y del hospital (SELENE) (dominio 2.1, 2.2) e iniciarse en
las diferentes técnicas de nuestra especialidad asi como en el manejo de la resucitacion
cardiopulmonar (1.2). Incluimos periodo vacacional (mes vacaciones) durante su estancia en UCI

para no desfavorecer las rotaciones en otros servicios.

e Anestesiologia y reanimacion:

Durante los tres primeros meses, un mes se destinara a rotar por el Servicio de Anestesia y
Reanimacién con el objetivo de aprender el manejo de la via aérea, técnica de laringoscopia
directa (5.2), manejo de via aerea emergente (5.3) y protocolos de manejo de via aérea dificil (5.4)
asi como en control de la analgesia epidural (5.19).

e Medicina Interna:

Los residentes rotaran por las plantas a cargo de Medicina Interna. El objetivo de dicha
rotacion es el aprendizaje del manejo diagndstico, incluido el diagnéstico diferencial y terapéutico
de las principales patologias y urgencias médicas (2.1, 2.2, 2.10); asi como el conocimiento
genérico de un amplio abanico de patologias que constituyen las comorbilidades habituales del
paciente critico (3.2).

Durante citado periodo el residente participara en las actividades asistenciales y docentes
implantadas en la unidad de destino.

e Urgencias:
Durante el mes de rotacion en urgencias, los residentes se formaran en el manejo inmediato

de la patologia aguda urgente y emergente asi como en los protocolos de triage (1.4) y criterios

de ingreso en UCI.
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e Radiologia:

La rotacion por el Servicio de Radiologia se hara en el servicio general habiendo hincapié en
radiologia toracica y neuroradiologia; ésta Ultima se completara con la rotacién en la UCI del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) en el tercer afio de residencia, nuestro
hospital de referencia de neurocriticos.

El objetivo es conocer las diferentes técnicas exploratorias, sus indicaciones y rendimiento
diagndstico, el conocimiento de la anatomia radiolégica, la interpretacion sistematizada y la
semiologia de las principales patologias (2.7, 2.8). Manejo e interpretacion de la ecografia en

situaciones urgentes.

e Microbiologia vy enfermedades infecciosas:

La estancia de dos meses de Microbiologia se desarrollara en la Seccidn de Interconsultas
(periféricos) de Infecciosas a cargo de Medicina Interna. Sera obligado la asistencia a las sesiones
de la mafiana del grupo multidisciplinar de SEPSIS. La rotacion tiene como finalidad el
conocimiento de la epidemiologia, diagnéstico clinico y de laboratorio (2.5) y tratamiento de las
enfermedades infecciosas en especial las que pueden cursar de manera critica asi como el manejo

de los farmacos antibioticos (4.2).

e Neumologia:
La estancia en Neumologia comprende un periodo de 1 mes, cuyo objetivo es aprender el

manejo de las principales patologias respiratorias, la interpretacion de las distintas pruebas
funcionales asi como profundizar en el conocimiento de la mecanica pulmonar y de la ventilacion
mecanica (2.6, 5.1) y manejo basico del paciente traqueostomizado (5.5). Durante citada rotacion
se conoceran los protocolos asistenciales y las indicaciones del Soporte Ventilatorio no invasivo.
Se formara en la realizacion de toracocentesis y drenajes toracicos (5.8).

e Neurologia:
La rotacidn, de un mes, por el Servicio de Neurologia tiene como objetivo familiarizarse con el

diagndstico y tratamiento de las principales enfermedades neurolégicas (3.6), especialmente las
enfermedades cerebrovasculares, la epilepsia y las patologia neuromusculares focalizandose en
su fase mas precoz y aguda asi como de los protocolos de actuacion. Formacion en técnica de

puncion lumbar (5.18)
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ACTIVIDADES

En el Protocolo Docente de la especialidad y dentro del epigrafe “Actividad dentro del Servicio
de Medicina Intensiva (SMI)” quedan pormenorizadas las actividades de la unidad y el papel del
residente dentro de ellas. Cabe destacar, en lo que respecta al MIR 1°, lo siguiente en cada una
de ellas:

e Actividad asistencial:

o Asistencia diaria:

En UCI, el R1 sera asignado a un bloque de camas y participara de las técnicas, decisiones
médicas, exploraciones complementarias e informacion de familiares siempre con la supervision
directa de un residente “mayor” 0 un médico adjunto del servicio.

En las diferentes rotaciones participara de la actividad asistencial de cada servicio tal y
como tengan dispuesto en su practica habitual.

o Guardias:

Como parte del equipo de guardia de UCI estara acompafiado por un Medico Adjunto del
Servicio durante 24h. La distribucion mensual de las guardias sera competencia del R mayor de
la unidad siempre con el visto bueno de los responsables asistenciales de la Unidad.

Dentro del Servicio de Urgencias durante el primer afio, realizara guardias en distintos puntos
de la Urgencia Médica (pacientes ambulantes u observacidn) quedando a criterio de citado servicio
el lugary las labores a realizar asi como la supervision de las mismas. Previo a incorporarse a las
Guardias recibiran un curso impartido por el propio Servicio de Urgencias donde se dan a conocer
Protocolo de Actuacion en las principales urgencias medicas.

e Sesiones:

En el SMI se imparten sesiones del Servicio por parte de los Médicos Adjuntos de la Unidad y
abarca aspectos novedosos de la practica clinica y Sesiones de Residentes. La participacion es
obligada tanto como ponente como en asistencia a las mismas, salvo que las actividades de las
rotaciones extraUCl lo impidan.

El SMI participa periodicamente en Sesiones Hospitalarias quedando a criterio de los

responsables asistenciales la autoria de las mismas.

Hospitales gin Humo
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e (Cursos:

Durante los 2 primeros afios de formacion es recomendable la realizacion de cursos de
doctorado que permitan la obtencion del grado de Suficiencia Investigadora al final del 2° afio.

La unidad de formacion del Hospital y a través de la App Salud Madrid se ofertan cursos a lo
largo del afio pudiendo participar en aquellos cuyo contenido sean acordes a la formacion tedrico-
practica de la especialidad.

Son recomendables Cursos de RCP (1.2), de bioestadistica basica y de patologia infecciosa.

M.L.R 2° ANO

ROTACIONES

Durante el 2° afio se completara la estancia en Especialidad Médicas que tiene una
estrecha relacion con la patologia Critica y que incluye Cardiologia, Digestivo y Nefrologia. En la
tabla siguiente se muestra el orden a seguir. Durante el citado periodo el residente participara en

las actividades asistenciales y docentes implantadas en las unidades por donde se encuentre

rotando.

ROTACION ANUAL MIR 2° ANO
Jun | Jul | Ago | Sept | Oct Nov Dic Ene | Feb Mar | Abr May
R2 ucl u. CARDIO | ECO NEFRO DIGESTIVO ucl
CORONAR HIL CARDIO (1 mes
HGUGM vacaciones)

e Medicina Intensiva:

Durante la estancia en UCI los objetivos son: profundizar en el conocimiento de las principales

patologias, manejo de la nutricion enteral y parenteral ya que es una unidad que pauta sus
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nutriciones; monitorizacion general del paciente critico y en la respuesta frente a cambios
fisiopatologicos (2.9), en el diagndstico, fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia respiratoria
(3.8); en el diagndstico y tratamiento de las patologias de sistema nervioso incluidas sus técnicas
mas habituales (puncion lumbar, seriacion de neuroimagen, ...) (3.6, 5.18). Debido a que nuestra
cartera de servicios no ofrece un nimero anual de ingresos con patologia neurocritica, lo relativo
a este tipo de patologia se desarrollara en la rotacién de tercer afio en la UCI HGUGM. Desde el
punto de vista técnico, este 2° afio debe a servir para perfeccionar vias aéreas artificiales, manejo
de respiradores, accesos venosos centrales y dispositivos intravasculares y drenajes toracicos
(4.3, 4.4, 4.5, 5.9, 510, 5.13, 5.14). Durante los 4 meses de rotacion en UCI se distribuira el mes

de vacaciones (mes vacaciones) para no desfavorecer las rotaciones en otros servicios.

e (Cardiologia:
Se prolonga durante 4 meses e incluye Ecocardiografia (1 mes), planta de cardiologia (1mes)

y Unidad Coronaria (2 meses). Los objetivos durante la estancia en Ecocardiografia es el
conocimiento en los principios de la anatomia ecocardiografica, evaluacion de la funcién valvular,
de las enfermedades del pericardio y de la funcién sistdlica biventricular y servira para
familiarizarse con la técnica (planos, técnicas de medicion,...), las indicaciones y la interpretacién
de los mismos (2.3). La rotacion por la Unidad Coronaria se realizara en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafidén y permitird profundizar en el conocimiento y manejo de los
pacientes con patologia cardiaca grave (isquémica, valvular, arritmias...) tanto en su diagndstico
(2.4) como en el tratamiento (técnicas de reperfusion coronaria, soporte hemodinamico vasopresor
y/o mecanico, dispositivos electronicos - marcapasos / DAI, etc..) (4.4, 4.5, 5.14, 5.16, 5.17). La
rotacion por la planta de cardiologia (1 mes) permitara al residente el aprendizaje y seguimiento
del paciente en fase aguda-subaguda de la patologia cardiaca (3.3). En el servicio de cardiologia
podra reforzar el aprendizaje de la implantacidén de marcapasos (5.15)

o Nefrologia:
Durante los 2 meses de rotacion el objetivo es profundizar en el diagnéstico y tratamiento de

la insuficiencia renal aguda (3.4,) y trastornos &cido-base y hidroelectroliticos (4.8),

familiarizandose con las diferentes técnicas de reemplazo renal (4.7).

e Ap. Digestivo:
La estancia en el Servicio de Digestivo se completa para participar del estudio de los pacientes

con hemorragia digestiva (tratamiento endoscépico (.22, 5.23), médico y quirirgico), uso de
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hemoderivados, manejo de la pancreatitis aguda grave en fase precoz y de la patologia
hepatobiliar (3.5, 3.7), en especial al manejo de las complicaciones derivadas de la hipertension

portal, (56.20, 5.21) y las indicaciones y tratamiento inicial del trasplante hepatico (6.24).

ACTIVIDADES

e Actividad asistencial:

La actividad asistencial y la actividad docente no cambia de manera significativa respecto a lo
comentado en el apartado de R1. El grado de supervisidn variara en funcién de las competencias
y capacidades del residente. Durante el 2° afio de residencia se realizaran guardias en UCI siendo

recomendable la realizacion de guardias en las diferentes Unidades donde se rote.

e (Cursos:
Son recomendables Cursos de depuracion extrarrenal, curso de inmersidn en medicina
intensiva de la SEMICYUC, ventilacion mecanica, bioestadistica (anélisis multivariante),

patologia digestiva y cardiologia.

M.LR. 3e ANO

Red

Durante todo este afio permanecera en el Servicio de Medicina Intensiva. Los objetivos

durante este periodo consisten en ampliar conocimientos sobre:

e Reconocimiento, valoracion inicial y atencion precoz del paciente critico, en todas sus
variantes (séptico, neurocritico, cardiolégico, etc...) (1.1, 1.2, 1.3).

e Seleccidn y priorizacion de los pacientes, incluido su ingreso en UCI (1.4).

o Fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria (mecanica respiratoria y
ventilatoria, obstruccion de via aérea, asma, SDRA, via aérea artificial, ventilacion
mecanica,...) (3.8, 4.6). El tratamiento especifico del ECMO como soporte respiratorio podra

aprenderlo el residente en la rotacion de la UCI del HGUGM.
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Fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral (4.9).
Control de los diferentes tipos de Shock. Estrategias de soporte circulatorio (3.3).
Manejo del paciente neurocritico (3.6): que se realizard en una rotacién externa a finales de
R3 en la UCI polivalente del Hospital Universitario Gregorio Marafién:
o Abordaje del paciente en coma
o Fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal. Monitorizacion de la
misma y estrategias de control de la HTEC.
o Sedacion, analgesia y bloqueo neuromuscular (7.3). Manejo del postoperatorio en
neurocirugia (6.3). Cuadros de deprivacion y Sd. Confusional (7.2).
o Tratamiento anticonvulsivo y del status epiléptico.
o Diagnoéstico y tratamiento de la patologia neuromuscular: Guillain — Barré, crisis
miasténicas, ENMEC, ...
o Manejo de la patologia cerebrovascular y de la Hemorragia subaracnoidea.
Diagnéstico y tratamiento de las intoxicaciones (3.10).
Muerte encefalica: diagndstico, cuidados del donante. Aspectos clinico — legales de la
donacion (8.4, 8.5).
Farmacologia: posologia, indicaciones y efectos adversos de los principales grupos
farmacoldgicos del enfermo critico (4.1).
Enfermedades endocrinas y metabolicas (4.8).
Diagndstico y tratamiento de las infecciones y principales sindromes sépticos, de las
infecciones nosocomiales y de los patégenos multirresistentes (3.9, 4.2).
Insuficiencia renal aguda, depuracion extrarenal y de los trastornos hidroelectroliticos (3.4,
4.7).
Asistencia extra-UCI y transporte del paciente critico (10.7).
Manejo de la hemorragia aguda y critica, de la insuficiencia hepatocelular aguda y crénica,
uso de hemoderivados. Tratamiento del abdomen agudo y de la hipertensién abdominal (4.3,
3.7, 3.9).
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El contenido tedrico-practico de este afio abarca practicamente todo el cuerpo doctrinal de la
especialidad (3.7) y muchos de los enfoques practicos y técnicas del mismo. El objetivo es conocer
inicialmente sus contenidos para profundizar y ampliar conocimientos y experiencias hasta su

manejo completo a lo largo de los Ultimos 3 afios de residencia.

En cuanto al aspecto técnico; se iniciara, o perfeccionara, en técnicas habituales en el ambito

del paciente critico (laringoscopia, via aérea dificil 0 en emergencia, toracocentesis, accesos

vasculares, monitorizacién hemodinamica) (dominio 5).

ROTACION ANUAL MIR 3° ANO
Jun | Jul | Ago | Sept | Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr | May
R3 ucl HGUGM
(1 mes vacaciones) UcCl
ACTIVIDADES

e Actividad asistencial:

La actividad asistencial y la actividad docente aumenta en complejidad respecto a afios
anteriores, en especial su participacién mayor y con mas peso en la ronda diaria (11.1), discusion
de casos clinicos (11.5) y aplicacién de guias y protocolos (11.6). A partir del 3¢r afio realizara
guardias solo en el SMI'y en la UCI del HGUGM como residente de guardia, en compafiia de un

médico adjunto de la unidad.

e (Cursos:
Son recomendables Cursos de Soporte artificial (VM invasiva y no invasiva, depuracion
extrarrenal, asistencia circulatorias,... ), via aérea dificil, paciente neurocritico e Hipertension

endocraneal, intoxicaciones, farmacocinética, busquedas bibliograficas,...
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e Investigacion:
Participacién en investigacion clinica basica. Si es recomendable la obtencion de Suficiencia

Investigadora, a partir de entonces el residente debe participar en estudios de investigacion clinica
tanto propios como del Servicio. Esto hara que se enfrente de manera sistematizada al abordaje
de problemas clinicos por resolver, la lectura critica de articulos, formular pregunta de
investigacion, la recogida, procesamiento y analisis de los datos, el anélisis pormenorizado de los
mismos, la discusion argumentada y la obtencion de conclusiones. El fin Ultimo es el entrenamiento

con vistas al desarrollo de trabajos que permitan realizar la tesis doctoral.

MIR 4° ANO

Red

ROTACIONES

Durante el 4° afo de residencia las rotaciones incluidas son: Unidad de Politraumatizados
(2 meses) y la Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca (UCP) (2 meses) del Hospital 12 de
Octubre de Madrid.

e Unidad de Politraumatizado:

El objetivo es conocimiento en la atencién del paciente con trauma grave y sus complicaciones
incluyendo: manejo de las pérdidas masivas de sangre, transporte de enfermos traumatizados
graves, actitudes diagndsticas y terapéuticas para cada traumatismo especifico (abdominal,
toracico, TCE, manejo del quemado grave y de los sindromes compartimentales y de
aplastamiento). (1.5, 1.6, 1.7, 6.5)

e Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca:

El objetivo es el aprendizaje del manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular
extracorporea, indicaciones y uso de dispositivos de asistencia circulatoria, profundizar en las
técnicas de monitorizacion hemodinamica (gasto cardiaco, transporte de oxigeno,...) asi como en

las indicaciones quirurgicas de las patologias cardiovasculares (4.5, 3.3, 6.2).
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El resto del afio permanecera en el Servicio de Medicina Intensiva, donde profundizara en los
objetivos descritos para el afio anterior, remarcando el control del paciente quirurgico (dominio 6),
problemas obstétricos (3.71), sedacién y control del dolor (7.2, 7.5), informacién y relacién con

familiares (7.1, 7.4) y la optimizacion del paciente previo al alta de UCI (7.5).

Como se resaltaba en el apartado referido al 3¢ afio de residencia, sus contenidos deben ser
ampliados siguiendo el trabajo empezado el afio previo. Como consideraciones técnicas
especificas destacar: analgesia epidural (5.19) y realizaciéon de traqueostomia percutanea con

supervision (8.7).

ROTACION ANUA R 4° ANC
Jun | Jul | Ago | Sept | Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abr | May
R4 ucCl POLITRAUMA UCP DOCE
(1 mes vacaciones) DOCE OCT OCT

ACTIVIDADES
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e Actividad asistencial:

Como en afios anteriores, la actividad asistencial y la actividad docente aumenta en
complejidad respecto a afios anteriores. Realizara guardias en el SMI como residente de guardia

asi como guardias en los servicios por donde se rote.

e Cursos:
Son recomendables de Instructor de Soporte Vital Avanzada y en el trauma, Cursos de
Soporte artificial, cursos de estadistica avanzada, valoracion y mantenimiento del donante de

drganos, curso de legislacién sanitaria y de bioética.

e Investigacion:

En este apartado cabe resenfar el avanzar en la investigacion clinica sirviendo como ejemplo
participar como colaborador en estudios multicéntricos, estudios epidemioldgicos, participar en
grupos de trabajo sin perder la posibilidad de realizar estudios basicos individuales
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MIR 5° ANO

Durante el ultimo afio de residencia permanecera en el SMI, teniendo como objetivos profundizar

en los conocimientos anteriores desarrollando especialmente los referidos a:

e Estructura fisica y funcional de los SMI: organizacion, control de calidad, seguridad del
paciente (control de la infeccion, riesgos, incidentes, efectos adversos y complicaciones) (11.2,
11.3, 11.4) y analisis de coste/efectividad, utilidad de las escalas de gravedad y de la
prediccion de supervivencia en el paciente critico (11.7). Actividades extraUCl.

e Bases cientificas de la medicina clinica: interpretacion de pruebas diagnésticas, lectura critica,
preparacion de trabajos para su presentacion ofy publicacion, ...

e Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la Medicina
Intensiva(11.8).

e Atencién médica en situacidn de catastrofes y familiarizarse con los planes de emergencia del
Hospital (1.7).

e Cuidados al final de la vida: mantenimiento y retirada de las medidas de soporte vital (8.7),

cuidados finales y paliativos del paciente critico (8.2, 8.3).

En los 2 ultimos afios se deben potenciar los aspectos mas personales de la practica médica
que incluyen las habilidades de comunicacion (12.1, 12.3), la comunicacion con pacientes y
familiares y el respecto por los aspectos médico-legales y socio-culturales (12.4, 12.5, 12.6) y

participacion del trabajo en grupo (12.7 a 12.15).

Esta pendiente de incluir, de forma sistematica, una rotacion por la UCI pediatrica y/o
quemados (1 0 2 meses), que permitiria el reconocimiento y manejo inicial de las emergencias
especificas asi como los aspectos asistenciales (guias, protocolos, ...) mas relevantes de citadas

patologias (dominio 9).

Nada cambia, salvo los niveles de responsabilidad en referencia a la asistencia clinica.
Respecto alos cursos son recomendables los cursos relacionados con gestion, calidad, estadistica
avanzada (multivariante, supervivencia, meta-analisis) y cualquiera que profundice en las

disciplinas referidas en los diferentes planes anuales.
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APENDICES:

EVALUACION.

La evaluacion del Residente se realizara segun las directrices del Ministerio de Sanidad y
Consumo en su Orden Ministerial de 22 de junio de 1995 y la Comision de Docencia del Hospital.

Valoracion de cada rotacion:

La evaluacion sera reflejada en el “Informe de Evaluacion de rotacion” elaborado por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social, valorando en una escala de 1-10 grados (01-
2= muy insuficiente, 3-4= insuficiente, 5-6= suficiente, 6-7 =bueno, 8-9= muy bueno y 10=
excelente) los siguientes aspectos:

A-Conocimientos y habilidades:

Conocimientos adquiridos.
Razonamiento/valoracion del problema
Capacidad para tomar decisiones.
Habilidades adquiridas.

Uso racional de recursos.

Seguridad del paciente.

B-Actitudes:
Motivacion.
Puntualidad / asistencia.
Comunicacion con el paciente y la familia
Trabajo en equipo

Valores éticos y profesionales

La calificacion global sera el 70% de la media de los conocimientos y habilidades més el 30%
de la media d las actitudes. La evaluacion continuada se llevara a cabo por el Tutor y el Jefe de
Servicio, tanto del SMI como de las diferentes unidades docentes por donde se rote. La calificacion
conseguida sera la resultante de la media de las puntuaciones de cada apartado, obteniéndose

una nota en cada rotacion. La puntuacion anual sera la media de las rotaciones.
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MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE

El residente deberéa elaborar una memoria anual obligatoria que sera firmada por el Tutor,
el Jefe de Servicio y por el Presidente de la Comision de Docencia. Al finalizar el periodo formativo,
se haré entrega al Residente de todas sus memorias anuales para su Curriculum Vital.

En la citada memoria se hara constar los siguientes apartados:

- Actividad asistencial:
o Calendario de rotaciones: incluyendo fechas, unidad, facultativo responsable y
actividad desarrollada.
o Guardias: numero de guardias realizadas y actividades, tanto en el servicio como en

el hospital.

- Actividad docente:
o Sesiones presentadas en el servicio, indicando nimero, titulo y fecha.
o Sesiones presentadas en el hospital.

o Intervenciones como ponente en cursos, seminarios, jornadas y congresos.

- Actividad formativa:
o Cursos, conferencias y otras actividades formativas, indicando fecha, lugar y créditos

certificados.

- Actividad investigadora:
o Comunicaciones presentadas en congresos nacionales e internacionales.
o Publicaciones en revistas nacionales, internacionales, libros y otros.
o Doctorado:
= Cursos de doctorado, suficiencia investigadora y tesis doctoral.

o Trabajos en lineas de investigacion.
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- Oftras actividades:

- Observaciones personales:

CURSOS RECOMENDADOS RESIDENCIA MEDICINA INTENSIVA

1ER ANO.
e Cursos doctorado. Obtencién suficiencia investigadora al final del 2° afio.
e Cursos dentro del Plan de Formacion comun complementaria del Hospital y la sociedad
nacional de medicina intensiva:
o Cursos en disciplinas transversales: Manejo patologia urgencias, sepsis grave,
Legislacion, Bioética, derecho sanitario, ...
o Cursos de Bioestadistica basica.
e Cursos de patologia infecciosa y terapia antimicrobiana.

e Cualquier curso impartido por el propio servicio MI.

e Curso basico de ventilacion mecanica.

e Curso de bioestadistica: Estadistica descriptiva. Analisis multivariante. SPSS.
o Cursos de patologia digestiva.

e Cursos de cardiologia: Arritmias. Ecocardiograma.

o Cursos de depuracion extrarrenal.

3ER ANO.
e Cursos de soporte artificial: VM invasiva y no invasiva. Asistencia ventricular, ...
e Curso de via aérea dificil.
e Cursos de patologia neurocritica y Tratamiento HTEC.
o Cursos de intoxicaciones.
e Cursos de farmacocinética / dindmica.

o Cursos de busqueda bibliografica, lectura critica y Evidencia cientifica.
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4° ANO.
e Cursos de SVA'y SVA en trauma. Cursos de instructor SVA.
e Cursos de Soporte artificial (ECMO).
e Cursos Estadistica avanzada.
e Cursos de Diagnéstico de muerte encefalica y mantenimiento donante.

e Cursos de Legislacion y bioética (Voluntades anticipadas. LET.Conflictos).

e Cursos de estadistica avanzada (multivariante, analisis supervivencia, meta-analisis).
e Cursos de Gestion y Calidad Asistencial.
e Cursos de comunicacion. Docencia (metodologia docente).

o Cualquier curso que profundice conocimientos especialidad.
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