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ROTACIONES A REALIZAR DURANTE LA RESIDENCIA

Los primeros 2 meses estaras en el Servicio de Medicina Intensiva para facilitarte la

adaptacién al hospital, conocer a los que seremos tus compaiieros y familiarizarte con la
especialidad que has escogido. Después, durante los 18 meses siguientes de Residencia,
estaras en diferentes especialidades (Medicina Interna, Neumologia, Cardiologia y Unidad
Coronaria, Digestivo, Neurologia, Urgencias médicas, Cirugia General y Anestesiologia). El
aprendizaje que te pueden ofrecer en estos servicios, te permitira en un futuro muy préximo

ejercer mejor tu especialidad.

PRIMER ANO
Mes Tutores Rotacion
1 mes Antonia Vazquez .
! mes M@ Pilar Gracia Med. Intensiva
1 mes Elvira Munteis Neuroloaia
1 mes Angel J Ois g
1 mes )
Eva Balcells Neumologia
1 mes
1 mes M2 Jesus Lopez .
o Urgencias
1 mes Silvia Minguez
1 mes , _ ,
Ramon Serrat Cardiologia
1 mes
1 mes Leonardo Mellibovsky
Xavier Nogués M. Interna-Infecciosas
1 mes M Lluisa Sorli




SEGUNDO ANO

Mes Tutores Rotacion
1 mes
1 mes Leonardo Mellibovsky
Xavier Nogués M. Interna-Infecciosas
1 mes M Lluisa Sorli
1 mes
1 mes Xavier Bessa Digestivo
1 mes Agustin Seoane g
1 mes Fernando Burdio
Miguel Pera Cirugia general
1 mes José Antonio Pereira
1 mes Lluis Agwk,era
Juan Fernandez .
Anestesia
M Isabel Ramos
1 mes .
Teresa Silva
1 mes Antonia Vazquez .
1 mes M@ Pilar Gracia Med. Intensiva
TERCER ANO
Mes Tutores Rotacion
1 mes , i .
Lluis Recasens Unidad Coronaria
1 mes
1 mes
1 mes Antonia V2
ntonia Vazquez .
1 mes M@ Pilar Gracia Med. Intensiva
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
Antonia Vazquez .
1 mes M@ Pilar Gracia Med. Intensiva
1 mes

1 mes




CUARTO ANO
Mes Tutores Rotacion

1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes

Antonia Vazquez

Ma Pilar Gracia Med. Intensiva

1 mes

1 mes
1 mes
1 mes

Antonia Vazquez

M@ Pilar Gracia Med. Intensiva

1 mes

QUINTO ANO
Mes Tutores Rotacion

1 mes
1 mes

1 mes
1 mes
1 mes

Antonia Vazquez

M@ Pilar Gracia Med. Intensiva

1 mes
1 mes

1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes

Antonia Vazquez

Ma Pilar Gracia Med. Intensiva




De R4 - R5 haréis 2 rotaciones mas especializadas, tales como UCI — Traumatologia (rotacion

externa) y una rotacion optativa (UCI de Cirugia cardiaca, UCI pediatrica, etc.)

GUARDIAS

Durante el periodo inicial de 18 meses, haréis principalmente guardias en el Servicio de
Urgencias; creemos que es una parte fundamental del aprendizaje. Asimismo, haréis un par
de guardias al mes en UCI para comenzar a familiarizaros con el paciente critico.
Posteriormente os incorporaréis plenamente en el Servicio de Medicina Intensiva, donde
inicialmente vuestra actividad estara completamente tutelada; vuestra responsabilidad en la
atencion al paciente, la realizacion de técnicas, la relacidn con otros especialistas, con las
familias y con el equipo de trabajo, ird aumentando con el objetivo de que durante el Ultimo

ano de formacion, sedis capaces de alcanzar las funciones de médico adjunto.

En lineas generales, durante los primeros 12 meses, realizaréis 3 guardias en Urgencias y 2
en UCI mensuales. Durante el segundo afo, 2 guardias en Urgencias y 3 en UCIL.
Posteriormente se realizan 4-5 en UCI y 1 esporadica en urgencias, a excepcién de las
rotaciones por Cirugia General, Anestesiologia, Unidad Coronaria y UCI de Traumatologia,

donde haréis el 50% de guardias en la UCI y el 50 % en el servicio por donde estéis rotando.

OBJETIVOS Y COMPETENCIAS A ALCANZAR EN CADA ROTACION

Con la finalidad de aprovechar al maximo cada rotacién hemos llegado, con los tutores de las

diferentes especialidades, a un acuerdo de minimos en conocimientos y en técnicas que
tendréis que haber adquirido al final de cada rotacion.

Al empezar un periodo de rotacion os debéis presentar al tutor de residentes de la
especialidad correspondiente. El os presentara al resto de miembros del servicio, os indicara
dénde llevaréis a cabo vuestra actividad en los préximos meses y os indicara quien es
vuestro facultativo responsable. Cualquier incidente que tengais durante la rotacion debe ir
dirigido al tutor de la especialidad y al tutor de vuestra especialidad si lo creéis necesario.
Debéis tener siempre presente la lista de objetivos de la rotacidn, os sera de utilidad para

dirigir la rotacién hasta conseguir alcanzar los objetivos.



SERVICIO Receptor: NEUROLOGIA
CENTRO: PARC DE SALUT MAR
PERIODO ROTACION: 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: PRIMERO

CONOCIMIENTOS:

 Fisiopatologia de la circulacion cerebral y mecanismos de regulacién de la presion

intracraneal
« Diagnostico diferencial del coma
« Diagnostico y tratamiento de las crisis comiciales
« Diagnéstico y tratamiento de la patologia vascular cerebral
 Indicaciones de TAC craneal urgente
« Anatomia radioldgica del TAC y RMN cerebral
« Diagnéstico diferencial de miopatias y polineuropatias que pueden cursar con insuficiencia

respiratoria

HABILIDADES.

e Puncién lumbar

 Exploracion neuroldgica basica
« Interpretacion basica del TC y RMN cerebral
 Interpretacion DOPPLER-TC



SERVICIO Receptor: CARDIOLOGIA Y UNIDAD CORONARIA
CENTRO: PARC DE SALUT MAR

PERIODO ROTACION: CARDIOLOGIA 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: PRIMERO

PERIODO ROTACION: U. CORONARIA 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: TERCERO

CONOCIMIENTOS:

Interpretacion ECG

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de los sindromes coronarios agudos y sus
complicaciones

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento del taponamiento cardiaco

Manejo de farmacos fibrinoliticos, vasodilatadores y antiarritmicos

Diagndstico diferencial de las arritmias y trastornos de conduccion y su tratamiento
Indicaciones de la cardioversién y de marcapasos temporal y definitivo

Indicaciones de ecocardiograma

Indicaciones de cateterismo urgente y programado

Indicaciones del baldn de contrapulsacion

HABILIDADES:

Exploracidn fisica

Ecocardiografia basica

Insercién de electrocatéter

Manejo del Shock cardiogénico
Manejo del balon de contrapulsacion

Pericardiocentesis



SERVICIO Receptor: NEUMOLOGIA
CENTRE: PARC DE SALUT MAR
PERIODO ROTACION: 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: PRIMERO

CONOCIMIENTOS:

« Interpretacion de la RX Térax

« Interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias

 Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda segun
etiologia

» Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria cronica

« Farmacos broncodilatadores. Farmacologia y manejo

« Fundamentos e indicaciones de la fisioterapia respiratoria.

« Diagnéstico y tratamiento de las infecciones respiratorias en pacientes sin patologia previa
y en EPOC

« Fundamentos e indicaciones de la ventilacién no invasiva

« Indicaciones de la fibrobroncoscopia. Anatomia endoscdpica

HABILIDADES:

« Exploracion fisica Ap. respiratorio

» Toracocentesis exploradora y evacuadora
« Manejo ventilacion no invasiva

« Reconocimiento estructuras anatdmicas en broncoscopia



SERVICIO Receptor: MEDICINA INTERNA - INFECCIOSAS
CENTRO: PARC DE SALUT MAR

PERIODO ROTACION: 6 MESES

ANO DE RESIDENCIA: PRIMERO - SEGUNDO

CONOCIMIENTOS:

« Reconocimiento de los grandes sindromes en medicina y elaboracién de diagndstico

diferencial

« Diagnostico y tratamiento de las infecciones mas frecuentes en paciente
inmunocompetente e inmunodeprimido

« Indicaciones e interpretacion datos de laboratorio

« Indicaciones e interpretacion exploraciones complementarias

HABILIDADES:

» Correcta realizacion historia clinica

« Correcta realizacién exploracion fisica

 Relacion médico — paciente, médico — familia y equipo de trabajo



SERVICIO Receptor: DIGESTOLOGIA
CENTRO: PARC DE SALUT MAR
PERIODO ROTACION: 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: SEGUNDO

CONOCIMIENTOS:

Diagndstico diferencial hemorragia digestiva y manejo segun etiologia

Diagndstico y tratamiento de la pancreatitis aguda y sus complicaciones mas frecuentes
Diagndstico y tratamiento insuficiencia hepatocelular aguda

Manejo de la cirrosis hepatica complicada (ascitis, encefalopatia,..)

Indicaciones de la endoscopia digestiva urgente y programada

Interpretacion basica RX abdomen y TAC abdominal

Fisiopatologia de la hipertensién portal

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento del sindrome hepatorrenal

HABILIDADES:

Colocacién SNG y Sengstaken

Paracentesis diagndstica y evacuadora



SERVICIO Receptor: CIRUGIA GENERAL
CENTRO: PARC DE SALUT MAR
PERIODO ROTACION: 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: SEGUNDO

CONOCIMIENTOS:

« Diagnostico diferencial abdomen agudo

« Manejo postoperatorio cirugia toracica y abdominal no complicada

« Reconocimiento y manejo de las complicaciones mas frecuentes de cirugia toracica y
abdominal mayor

« Indicaciones drenajes toracicos y abdominales

« Balance hidroelectrolitico en paciente postoperado

« Sistematica de atencion inicial al politraumatismo

HABILIDADES:

« Manejo de drenajes

« Pequefas curas y suturas

 Exploracion fisica inicial del politraumatizado



SERVICIO Receptor: ANESTESIOLOGIA
CENTRO: PARC DE SALUT MAR
PERIODO ROTACION 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: SEGUNDO

CONOCIMIENTOS:

« Valoracion riesgo anestésico

» Farmacologia drogas mas utilizadas en Anestesia

« Manejo via aérea

 Indicaciones y manejo analgesia epidural continua

« Reconocimiento y manejo de las alteraciones hemodinamicas y respiratorias producidas en
cirugia mayor

 Postoperatorio inmediato en cirugia compleja

HABILIDADES:

» Manejo via aérea

» Anestesia intradural

« Reanimacion intra y postoperatoria inmediata



SERVICIO Receptor: UCI-TRAUMATOLOGIA Y QUEMADOS
CENTRO: HOSPITAL VALL D'HEBRON
PERIODO ROTACION: 2 MESES

ANO DE RESIDENCIA: CUARTO

» Optimizacion del manejo del paciente neurotraumatico
« Indicacidén e interpretacion de la técnica de microdialisis
« Indicaciones y manejo de la hipotermia terapéutica

» Reanimacion inicial del paciente gran quemado

« Manejo de las complicaciones mas frecuentes de los pacientes quemados



RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE SEGUN ANO DE
RESIDENCIA Y LUGAR FORMATIVO

Con tal de garantizar, a lo largo del periodo de formacion, un incremento progresivo del

grado de responsabilidad y una supervisidn decreciente es necesario establecer diferentes
niveles de responsabilidad, que se definen a continuacion:

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad. La tarea del residente consiste en realizar una
correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la orientacion diagndstica a su médico
responsable con quien acordara las exploraciones complementarias y el tratamiento
indicados. El residente realiza el acto médico bajo supervision directa del adjunto y/o
residente mayor.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedio. El residente tiene las mismas funciones que en
el nivel 1 pero la supervision puede ser indirecta, a criterio del médico adjunto.

Nivel 1. Nivel de responsabilidad mayor. El residente puede realizar actos médicos sin
necesidad de supervision, siempre disponiendo de esta posibilidad cuando lo considere

oportuno.

Grado de supervision
El médico residente requiere una supervision decreciente segun avanza en su formacion.

Este proceso se tiene que individualizar atendiendo a las competencias alcanzadas y a la
complejidad del paciente atendido. Se establecen como norma general, los siguientes niveles
de responsabilidad y, en consecuencia, grados de supervision:

Residente de primer aifo. Nivel 3 de responsabilidad. Todos los actos médicos,
indicaciones terapéuticas e informes de alta se haran bajo supervision directa.

Residente de segundo afno. Se inicia en nivel 3, y progresivamente iran alcanzando
autonomia hasta llegar a nivel 2 al final de este afio.

Residente de tercer afo. Se inicia con nivel 2 para llegar a alcanzar el nivel 1 al final de
este afio en las patologias y técnicas mas prevalentes.

Residente de cuarto aio. Nivel 2-1 dependiendo de la complejidad de los casos atendidos.
Residente de quinto afo. En general, durante todo este afno, el nivel de responsabilidad
sera el 1. Haran funciones de adjunto, supervisando también la actuacién de residentes de

nivel 3.



PLAN DE FORMACION ESPECIFICO DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA

El Plan de Formacion especifico del Servicio de Medicina Intensiva estd sometido a sistema

de control y evaluacién continua.

Evaluacion Formativa

Nos reuniremos un minimo de 4 veces al ano de forma individualizada, con la finalidad de
intercambiar opiniones y de valorar la adquisicion progresiva de conocimientos y habilidades,
asi como los aspectos susceptibles de mejora. También nos reuniremos de forma conjunta
todos los residentes y tutoras para valorar aspectos mas globales de la gestién de la
docencia. Por supuesto, no dudéis en solicitar reuniones extraordinarias siempre que lo

creais oportuno.

Evaluacion de los servicios por parte de los residentes
La evaluacién de los diferentes servicios por parte de los residentes es una herramienta que

nos permite detectar las cosas que no funcionan del todo bien. Una vez identificado el
problema podemos hacer modificaciones vy, posteriormente podemos saber si las
modificaciones realizadas han resuelto total o parcialmente el problema. Por esto la Comision
de Docencia esta muy interesada en que todos los residentes hagais una evaluaciéon de cada
uno de los servicios en los que trabajais, incluyendo el vuestro. Este formulario se encuentra

en la intranet y se rellena informaticamente.

Competencia Clinica de los Residentes
A parte de la evaluacién continuada en el dia a dia, tenemos la obligacién de evaluar con

puntuacion numérica los conocimientos adquiridos y las actitudes. Aunque pensamos que
esto, hoy por hoy, no tiene ninguna repercusion en la vida profesional futura, procuramos
hacerlo con equidad vy justicia, sabiendo que ningun proceso de evaluacion es perfecto, y
tanto el comportamiento como las actitudes humanas son muy dificiles de evaluar.

Al final del periodo de formacion que, como sabéis, en nuestra especialidad es de 5 afos,
existe para los residentes que empezais a partir del 2008, la posibilidad de hacer un examen
voluntario, que tenga valor curricular; creemos que es interesante sobretodo como estimulo

para el estudio, imprescindible en este periodo.



De los residentes de medicina intensiva esperamos: honestidad, comportamiento ético,
responsabilidad, trato respetuoso hacia los compaieros, los pacientes y su entorno,
capacidad de aprender de la experiencia, respuestas apropiadas a las situaciones de estrés vy,
evidentemente, ilusion por aprender.

Esperamos poder contagiaros estos aspectos que no estan en los libros, asi como saber crear
el clima de confianza y respeto mutuos que os permitan sacar el maximo provecho de estos

anos de formacion.

Actividades de Servicio

Sesiones

Las sesiones forman parte de la formacion del residente, los temas que se tratan son

importantes y de gran interés para cualquier profesional médico; es muy aconsejable asistir y

especialmente a aquellas montadas para residentes (sesidn residentes de nuestro servicio y

ciclo de Conferencias para residentes de PSMar)

« Sesion clinica (lugar: staff UCI): Se hacen 2 sesiones diarias, a las 8’15 h en la que se
explican los ingresos e incidencias durante la guardia y a las 15 h donde se presentan y
discuten todos los pacientes ingresados en UCI.

« Puesta al dia (lugar: staff UCI): Todos los miércoles a las 11 h, excepto los periodos
vacacionales. Se trata de actualizaciones mediante revisién bibliografica de temas de
interés de la especialidad. Las realizamos los miembros del Servicio, tanto adjuntos como
residentes y, ocasionalmente, personas ajenas al Servicio.

» Mortalidad: Quincenal. Jueves a las 11 h. Revisidn a fondo de las muertes no esperables y
de algunos procesos asistenciales.

« Anatomo-clinica (lugar: sala sesiones de anatomia patoldgica): Una vez al mes, el tercer
lunes de mes, a las 9 h, excepto los periodos vacacionales. Se trata de valorar la
correlacién clinico-patoldgica de los pacientes de los que disponemos de estudio
necropsico.

» Residentes: Martes a las 14’30 h. Repaso tedrico, fundamentalmente de fisiopatologia.
Preparado por un residente para otros residentes con asistencia de algiin médico de staff,
para solucionar dudas si procede.

« Sesion General Hospitalaria: Una vez al mes. Martes, a las 15’30 h. Puesta al dia en temas

de interés general.



« Ciclo de Conferencias para Residentes del PSMar: Mensual de Octubre a Mayo. Miércoles a
las 14’30 h. Conferencias magistrales a cargo de médicos de reconocido prestigio en

temas escogidos por los propios residentes.

Cursos i Congresos
Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica

Una vez al mes, hay una sesion de la SOCMIC donde se pone al dia algun tema de interés de
la especialidad. Habitualmente tiene lugar el 2° martes de mes a las 19 h; la asistencia no es
obligatoria pero si muy recomendable.

Jornada de Residentes: una vez al ano se organiza desde la SOCMIC una “Jornada de
Residentes” que ocupa un dia completo con actualizacion en varios temas de la especialidad.
Asisten siempre los residentes de tercer, cuarto y quinto afio; los de primer y segundo afio,
dependiendo de las necesidades del servicio por donde estén rotando.

Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

También la SEMICYUC organiza una vez al afo unas Jornadas Educacionales para residentes
de medicina intensiva, en Madrid, en las que ademas del programa tedrico, es obligatorio
para todos los asistentes presentar un caso clinico. Asiste habitualmente el residente de
cuarto afno.

Cursos

Aunque es imposible garantizar la asistencia a unos cursos concretos en un plazo de 5 afos,
todos los residentes de Medicina Intensiva realizan, como minimo, algin curso de los
siguientes temas:

 Soporte vital basico y avanzado

« Ventilacién mecanica

« Nutricidn del paciente critico

 Patologia infecciosa grave y/o actualizacion en antibioticos

« Atencidn al paciente neurocritico

« Donacidn y trasplante de érganos

» Se intenta que el residente de Ultimo afio realice el curso de Instructor de Soporte Vital

Avanzado



Nuevo proyecto de formacion tedrica en el ambito de la SOCMIC

A instancias de la Societat Catalana de Medicina Intensiva, los tutores de Catalufa nos
hemos reunido y pensado que seria bueno que existiera un programa comun a todos los
hospitales, que se pudiera seguir en formato electrénico, con alguna clase presencial y
evaluaciones anuales para facilitar la presentacion al examen europeo de la especialidad a
quien lo quisiera hacer.

Este proyecto se encuentra en una fase muy preliminar pero la idea seria similar a la que
sigue la European Society of Intensive Care Medicine con su programa CoBaTrICE
(Compentency-Based Training in Intensive Care Medicine in Europe). Os informaremos de los

progresos.

Otras posibilidades formativas
Los residentes pueden participar activamente en las actividades de investigacion que se

llevan a cabo dentro del Servicio en las diferentes lineas de investigacion establecidos:

» Enfermedades infecciosas

» Sepsis grave

* Hongos

» Weaning

- Bioética

« Neurocritico

Ademas, la proximidad con el I.M.I.M. facilita el acceso a otras lineas y al hecho de
emprender nuevos proyectos.

Existe ademas, la posibilidad de pedir una Beca al final de la Residencia, con un sueldo

equivalente al 5° afo de Residencia y compatible con contrato de guardias.

Plan de formacién propuesto por la Comisién de Doce ncia

El residente habra de asistir al Acto de Despedida y Bienvenida de Residentes, asi como a
las Sesiones de inicio y talleres de inicializacion al IMASIS.

Durante el afo, sera también obligatoria su asistencia al ciclo de conferencias para
residentes.



