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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A. INTRODUCCION

La Medicina Intensiva es la especialidad médica que se ocupa de los pacientes con disfuncion o fracaso
actual o potencial de uno o varios 6rganos o sistemas, que representan una amenaza para la vida y que son
susceptibles de recuperacion. Incluye el soporte del donante potencial de érganos. Requiere un manejo continuo de
los pacientes, incluyendo la monitorizacion, el diagndstico y el soporte de las funciones vitales afectadas, asi como el
tratamiento de las enfermedades que provocan dicho fracaso y obliga a la atencién inmediata al paciente en cualquier
ambito donde se encuentre. Surge para ofrecer a los pacientes en situacion critica, actual o potencial, un tratamiento
cuya frecuencia de aplicacién y requerimientos en personal y tecnologia, esta muy por encima de los ofertados en las
areas de hospitalizacion convencional y que se aplica a pacientes con diferentes patologias, potencialmente

recuperables.

La disponibilidad de conocimiento diferenciado y especifico, un cuerpo de doctrina cientifico bien
definido, tecnologia propia especializada y dedicacién exclusiva, justifican la existencia de esta especialidad. La
evolucidn historica, el desarrollo y la madurez alcanzados en la actualidad, fundamentan el reconocimiento continuado

de esta especialidad, que ademas proporciona el marco idéneo para la formacioén de los futuros especialistas.

Las competencias que se exigen a los futuros profesionales son cada vez mayores. Los avances técnicos
son vistos por la sociedad como un medio para resolver los problemas de salud. La especialidad de Medicina
Intensiva, vinculada directamente con las innovaciones cientificas y biotecnologicas se ocupa de aplicar estos
avances para optimizar la atencion a los pacientes criticos. La Medicina Intensiva constituye la aplicacion de unos
conocimientos, habilidades y actitudes propios del nivel asistencial especializado y complejo que precisan los
pacientes gravemente enfermos en un sistema de atencién progresiva. El cometido de la Medicina Intensiva es

proporcionar una atencién sanitaria centrada en las necesidades del paciente critico.

Se configura, asi como una especialidad horizontal o transversal al resto de las especialidades y cuyo
contenido incluye el diagndstico y tratamiento de la afectacion aguda y grave de la funcién de todos los érganos y
sistemas y el mantenimiento de la funcién de los 6rganos afectados. La préactica de la Medicina Intensiva a lo largo
de més de treinta afios ha incorporado la idea innovadora de que la atencién anticipada, y la colaboracién cercana
mediante una relacion fluida con profesionales de otras especialidades, ofrece una apreciable mejora en los

resultados de la atencion que presta a los pacientes.
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El Servicio de Medicina Intensiva del H. Alvaro Cunqueiro comenzé a funcionar en agosto de 2015 como
consecuencia de la apertura del nuevo hospital y fusién de las UCIs de los hospitales Xeral y Meixoeiro. Se trata de
una unidad polivalente de 30 camas que atiene fundamentalmente a pacientes médicos, coronarios graves,
politraumatizados, neurocriticos y postquirdrgicos (exceptuando cirugia programada y aguda de determinadas
patologias). Este servicio es referencia para patologia cardiovascular, politraumatizados y neurocriticos del area de

sur de Galicia.

B. RECURSOS HUMANOS

En el momento actual, el S. Medicina Intensiva del H. Alvaro Cunqueiro esta compuesto por:

Carbajales Pérez, Cristina

Carballo Fernandez, Carmen

Chico Carballas, Juan Ignacio Touceda Bravo, Alberto
Fernandez Ferreira, Aida Segura Pensado, Marta
Freita Ramos, Santiago Porral Sanchez, Beatriz
Gallego Barbachano, Isabel Garcia Sagastume, Amaia

Garcia Martul, Mélida Minia
Goémez Casal, Vanesa
GOmez Seijo, Angelina

Gonzalez Prado, Susana . TutoRes

Lage Cendodn, Lucas

Vila Fernandez, Dolores

Lago Preciado, Guillermo
Menor Fernandez, Eva M.
Mosquera Rodriguez, David Chico Carballas, Juan I.

Molinero Somolinos, Francisco Menor Fernandez, Eva M.

Murias Taboada. Eduardo Rodriguez Fernandez, Maria J.
Rivas Vilas, Maria

Rodriguez Fernandez, M2 José

Troncoso Suérez, Jorge

Vara Adrio, Sabela
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C. RECURSOS FiSICOS

El servicio de Medicina Intensiva del CHUVI — EOXI Vigo se encuentra en la 42 planta del Hospital Alvaro
Cunqueiro (HAC), Vela A. Consta de dos areas diferenciadas, denominadas UCI 1 y UCI 2. A su vez, cada una de
esas UCI consta de 15 boxes (uno de los cuales dispone de sistema de aislamiento con presién positiva, doble puerta
y zona de higienizacion a su entrada). En cada unidad existen dos controles de enfermeria, un area de farmacia,

acceso para material limpio, zona de material sucio y una zona para la transferencia de pacientes.

PLANTA 04 . Neorsioione
Cirlirxico,

Ademas, el servicio dispone de:

e Diversos almacenes de material fungible y aparataje

e Area de manejo de residuos

e Sala de descanso del personal

e Area de secretaria de administracion, despachos médicos y supervision de enfermeria.
e Sala de sesiones y trabajo médico.

e Sala de espera para las familias.

e Dormitorios para médicos de guardia.
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Nuestro servicio dispone de todos los materiales necesarios para el desarrollo de los procedimientos

terapéuticos, de diagnoéstico y de soporte, propios de la especialidad:

»  Monitorizacién hemodinamica:

e Monitores de cabecera con
plurimonitorizacién modular con su
correspondiente monitor central.

e Electrocardiografos.

e Monitor de gasto cardiaco por
termodilucién y contorno de onda

de pulso.

» Monitorizacion neuroldgica:
e Monitores de presion intracraneal y
oxigenacion cerebral

e Doppler transcraneal.

»  Soporte cardiocirculatorio:
e Monitores desfibriladores
e Carros de parada con material para
manejo de la via aérea, ventilacion
manual, desfibriladores y
medicacion.

e Cardiocompresor toracico externo.

» Manejo de la via aerea
e Canulas, aspiradores y sondas de
aspiracion.
e Laringoscopia directa

e Video- laringoscopia

Ne EDICION: 01
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e Monitores desfibriladores con
marcapasos transcutaneo.

e Ecodgrafo de Ultima generacion con
sonda lineal y sonda de
ecocardiografia transtoracica y
transesofagica.

e Ecocardidgrafos portatiles de

bolsillo

e Monitores de indice biespectral
(BIS)

e  Neuroestimulador.

e  Marcapasos temporales

e Baldn de contrapulsacion

intraadrtica.

ECMO (Cardiohelp)

e Torre de intubacion dificil, con
material diverso, incluyendo

fibroscopio.

7152
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» Soporte respiratorio:
e Respiradores Maquet Servo iy e Respiradores de transporte.
Servo U e Respiradores V60 y V680
e Respiradores Drager Evita.
» Soporte renal:
e Equipos para técnicas continuas de depuracion renal (Prismaflex)
» Material de laboratorio:
e Analizador sanguineo de gases e iones.
» Varios:
e Bombas de infusion endovenosa. e Calentadores de pacientes.
e  Bombas de infusién para nutricion e Equipo para hipotermia terapéutica

enteral. (articsun)

E. CARTERA DE SERVICIOS

La labor asistencial principal se realiza fundamentalmente en las Unidades de Cuidados Intensivos.
Esta actividad funciona en intima conexién con los demas servicios hospitalarios de modo que la primera atencion se

realiza en el S° Urgencias o en la zona de Hospitalizacién. La cartera de servicios de nuestra unidad incluye:

» Reanimacion cardiopulmonar (RCP) bésica, avanzada y asistencia post-RCP.
e Asistencia a la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, dentro del servicio y en el ambito
del hospital, incluyendo los servicios de urgencias y el resto de las &reas de hospitalizacion.
e Coordinacion del plan RCP hospitalario (incluyendo formacién docente)
e E-RCP (reanimacién cardiopulmonar asistida mediante soporte vital extracorpéreo)

e Control de temperatura y/o hipotermia terapéutica

» Transporte intrahospitalario e interhospitalario asistido.
e  Monitorizacion hemodinamica.

e Asistencia ventilatoria.

» Tratamiento de los trastornos cardiovasculares.

e  Monitorizacion cardiaca y hemodinamica.

Ne EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD
01.03 8/52

FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

" XUNTA DE GALICIA SERVIZO
52 44| CONSELLERIA DE SANIDADE N\ ] GALEGO
+X+ de SAUDE

o Monitorizacién electrocardiografica
o Monitorizacion de presiones invasivas y no invasivas
o Cateterizacion venosa central y arterial
o Monitorizacion hemodinamica invasiva y minimamente invasiva
e Manejo de la Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca y Shock cardiogénico
o Diagnostico y tratamiento. Disponibilidad de S. Hemodinamica y C. Cardiovascular
en HAC. Soporte al paciente critico en la sala de hemodindmica, con manejo de la
sedacion, monitorizacion, apoyo hemodinamico y respiratorio cuando sea preciso.
o Soporte hemodindmico farmacolégico y mecénico. Soporte vital extracorporeo
(ECMO VA)
e Ecocardiografia transtoracica
e Manejo de los Trastornos del Ritmo y de la Conduccién.
o Diagnostico y tratamiento de las arritmias.
o Colocacion de marcapasos externo y transitorio endocavitario.
o Cardioversion y desfibrilacion.

e Drenajes pericéardicos.

» Fracaso respiratorio agudo. Monitorizacion, técnicas diagnoésticas y terapéuticas.
e Instauracion, manejo y control de la via aérea artificial, incluyendo manejo de la via aérea dificil.
e  Monitorizacion de la funcion ventilatoria y del intercambio gaseoso.
e Oxigenoterapia convencional y alto flujo
e Ventilacidon mecanica invasiva y no invasiva.
e Fibrobroncoscopia.

e Soporte vital extracorporeo (ECMO VV)

> Nutricion y metabolismo.
e Cribaje y valoracion nutricional
e  Soporte nutricional especializado: Nutricion enteral y parenteral
e  Monitorizacion y seguimiento del soporte nutricional
e Diagndstico y manejo de hiperglucemia del paciente critico.

e Manejo de otros trastornos endocrinolégicos en el paciente critico.
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» Diagnostico y tratamiento de las intoxicaciones.
» Fracaso renal. Diagndéstico y manejo terapéutico.
e Técnicas de depuracion extrarrenal continuas.
e Diagndstico y manejo de alteraciones del equilibrio acido-base.
e Diagnéstico y manejo de alteraciones hidroelectroliticas.
» Asistencia al paciente politraumatizado.
e Soporte vital.
e Asistencia integral desde el servicio de urgencias, transporte intrahospitalario, diagnéstico y
tratamiento.
e  Traumatismo craneoencefdlico.
o Neuromonitorizacién multimodal.
o Manejo de la hipertension intracraneal.
o Asistencia al lesionado medular agudo.
o Manejo de las complicaciones sistémicas del traumatismo del sistema nervioso central.
e  Traumatismo toracico.
o Manejo de la via aéreay el intercambio gaseoso.
o Ventilacion mecénica.
o Colocacion de drenajes toracicos y pericardicos.
e  Traumatismo abdominal.
e Polifracturado.
o Mantenimiento de tracciones y fijadores externos.
e Manejo del shock hemorragico.

e Manejo de las complicaciones sistémicas del paciente traumatizado.

» Cirugia de alto riesgo.

e Mantenimiento preoperatorio y postoperatorio del paciente de alto riesgo.

» Manejo del paciente en shock.
e  Monitorizacion invasiva de presiones y gasto cardiaco.
e Diagndstico de la causa del shock.
e Manejo de aminas presoras y farmacos inotrépicos.
e Manejo de las complicaciones del shock.
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e Manejo del paciente con sepsis grave y shock séptico.

e Diagnostico y manejo del fallo multiorganico.

» Manejo del paciente neurocritico.
e Diagnostico del paciente neurocritico.
e Manejo del paciente con ictus isquémico. Fibrinolisis intravenosa. Fibrinolisis intraarterial.
e Manejo del paciente con infarto maligno de la arteria cerebral media.
¢ Manejo del paciente con ictus hemorragico. Control de sistemas de drenaje ventricular externo.
e Manejo del paciente con Hemorragia subaracnoidea.
e Manejo y monitorizacién del paciente en status epiléptico convulsivo y no convulsivo.
¢ Manejo de los pacientes con infecciones del sistema nervioso central: meningitis, encefalitis,
mielitis, empiemas y abscesos.

e Monitorizacion y tratamiento del paciente en coma.

» Coordinacién de trasplantes
e Deteccion de posibles donantes. Donante en muerte encefélica y asistolia.
e Mantenimiento del paciente potencial donante de 6rganos.

e Coordinacién hospitalaria de trasplantes

» Monitorizacion y control en tratamientos de alto riesgo

(desensibilizaciones, plasmaféresis, quimioterapia...).

» Asistencia fuera de la uci
=  Programa de canalizacion de vias venosas centrales temporales a pacientes no ingresados en
UCl.

= Sesiones clinicas y de consenso con los servicios de Neurocirugia y Hematologia.

» Programa de fisioterapia y rehabilitacion del paciente critico: Fisioterapeuta en exclusiva para el servicio.
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La organizacion diaria de las actividades se resume en los siguientes puntos:

» Sesion clinica a primera hora (08:30h): Dirigida por el equipo saliente de guardia, donde se presentan y
discuten los nuevos ingresos y la evolucion de los pacientes de la unidad. Asisten todos los médicos del
servicio, incluyendo residentes, buscandose la toma de decisiones consensuada y personalizada para cada

paciente. Al finalizar esta sesion se distribuye el trabajo de la mafiana

» Sesiones cientificas: segun el programa de formacion continuada (Pag. )

» Asistencia urgente, a cargo de los intensivistas de guardia

> Actividad asistencial programada: cada intensivista tiene 2-3 camas a su cargo ademéas de asumir, en el

reparto diario, los pacientes de los intensivistas salientes de guardia.

» Pase de guardia, 14:30h.

F. PUBLICACIONES Y PARTICIPACION EN ENSAYOS

» Estudios en vigor:

e Estudio 3HF-HFD: ensayo clinico aleatorizado controlado y multicéntrico para evaluar la eficacia
del TCRR en pacientes criticos HFDVVC con dosis baja y alta de didlisis frente a HFVV.

e Estudio CRASH 3: Acido tranexamico para el tratamiento de un trauma craneal significativo: un
estudio internacional, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo

e Estudio epidemioldgico multicéntrico nacional "Insuficiencia cardiaca aguda en las unidades de
cuidados intensivos (ICA-UCI)"

e Estudio observacional sobre la eficacia de la administracion de terapia de reemplazo de enzimas
pancreaticas asociada a nutricién enteral en pancreatitis aguda grave

e |OSwean

» Participacién en proyectos nacionales e internacionales:
e Cobdigo Sepsis

e Bacteriemia Zero, Neumonia Zero
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> Publicaciones de los Gltimos anos:

Intoxicacién por ivabradina con ideacion autolitica. Med Intensiva 2015;39:577-9 - Vol. 39 NUm.9
Clinical factors associated with inappropriate prophylaxis of venous thromboembolic disease in
critically ill patients. A single day cross-sectional study. Thrombosis research [ISSN:1879-2472]
Prof-etev study: prophylaxis of venous thromboembolic disease in critical care units in spain.
Intensive care medicine [ISSN:1432-1238]

Sindrome de hiperpermeabilidad capilar generalizada: una causa poco habitual de shock
refractario. Alberto Touceda Bravo, Maria Digna Rivas Vilas, Isabel Gallego Barbachano, Guillermo
Lago Preciado. Emergencias 2017;29:357-362.

Diffuse axonal injury, epidemiology and functional prognosis in short and medium term A. Touceda,
M. Segura, I. Gallego, E.M. Menor, M.D. Rivas, D. Mosquera. Intensive Care Medicine Experimental
2017, 5(Suppl 2):0778

G. LINEAS DE INVESTIGACON

YV V V V V V

Optimizacion del soporte nutricional en el paciente critico
Pancreatitis grave: enzimas pancredticas y nutricién enteral
Técnicas continuas de depuracion renal

Soporte vital extracorpéreo

Ventilacién mecanica

Optimizacion del proceso de fisioterapia y rehabilitacion en el paciente critico

H. ACTIVIDAD DOCENTE

El Servicio de Medicina Intensiva es un servicio docente con 1 plaza de residente propio anual ademas

de contar con la rotacion de residentes de otros servicios (Cardiologia, M. Interna, Neumologia, Geriatria, Digestivo,

Hematologia, Neurocirugia, Farmacia...). Es también un servicio con docencia universitaria y participa en la formacion

de alumnos en practicas de sexto curso de la Facultad de Medicina y alumnos en practicas de la escuela de enfermeria

y TCAE.

Nuestro servicio participa también en formacién especializada dentro del complejo hospitalario: cursos

de reanimacién cardiopulmonar, cursos de formacion a residentes, cursos de donacion y trasplante de érganos,

cursos de soporten nutricional especializado, cursos de soporte vital extracorpéreo con ECMO etc...
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

A. PROGRAMA DE ROTACIONES

El programa de formacion de Medicina Intensiva adaptado al S. Medicina Intensiva del H. Alvaro Cunqueiro

establece las siguientes rotaciones:

MAYO uci NEFROLOGIA ucl BRONCOSCOPIAS uci
JUNIO CARDIOLOGIA AMNESTESIA ECOCARDIOGRAFIA uci uci
JuLIo CARDIOLOGIA AMNESTESIA ECOCARDIOGRAFIA uci uci
AGOSTO CARDIOLOGIA ucl ECOCARDIOGRAFIA ucl ucl
SEPTIEMBRE NEUMOLOGIA ucl RADIOLOGIA ucl ucl
OCTUBRE NEUMOLOGIA ucl RADIOLOGIA ucl ucl
NOVIEMBRE M. INTERNA ucl RADIOLOGIA ucl ucl
DICIEMBRE M. INTERNA ucl RADIOLOGIA ARRITMIAS ucl
ENERO M. INTERNA uci CORONARIA ARRITMIAS uci
FEBRERO M. INTERNA uct CORONARIA ARRITMIAS uci
MARZO M. INTERNA uci CORONARIA uci uci
ABRIL NEUROLOGIA uci uci uci uci

En el Anexo 1 se encuentra el itinerario tipo en el que se describen, ademas de las rotaciones, las guardias

a realizar en funcion del afio de residencia y objetivos establecidos para la realizacion de sesiones e investigacion.

Las rotaciones, tanto internas como externas, constituyen una actividad fundamental de los especialistas en
formacion y deben adaptarse a los planes formativos generales de cada especialidad y a las caracteristicas
especificas del centro. Se han establecido las competencias a adquirir a final de la especialidad y los niveles de
conocimientos esperados en funcion del afio de residencia. Se recogen en el anexo 2 y dicho documento sera utilizado
como valoracion del final de residencia. Ademas, se han establecido las competencias a adquirir en cada una de las
rotaciones para los 5 afios de residencia y se describen a continuacion (dichas competencias se recogen en los

documentos de “Programacion y evaluaciéon” de cada rotacion).
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Dichas competencias se han elaborado a partir del documento europeo COBATRICE (Capacitacion basada
en competencias en medicina intensiva en Europa). El principio fundamental de este proyecto es que un especialista
intensivista formado en un pais debe poseer las mismas capacidades y habilidades de base que uno formado en otro

pais, para garantizar un estandar comun de competencia clinica.

» MIR 1: Cardiologia, Neumologia, Medicina Interna y Neurologia

Se adjuntan los documentos que resumen los objetivos docentes y competencias a desarrollar:

Cardiologia: 3 meses

Las competencias a adquirir en la rotacion de cardiologia en los campos de conocimientos, habilidades y

actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS

Anatomia y fisiologia cardiovascular
Cardiopatia isquémica:

e  Dolor toracico. Diagnéstico diferencial.

. Fisiopatologia, diagndstico y manejo del sindrome coronario agudo.

e  Manejo de la cardiopatia isquémica cronica. Farmacos en cardiopatia isquémica.
Fisiopatologia, diagnéstico y manejo de la hipertension arterial. Farmacologia de los principales farmacos antihipertensivos.
Fisiopatologia, diagnostico y manejo de la insuficiencia cardiaca. Insuficiencia cardiaca aguda. Farmacologia de los principales
farmacos para el manejo de la insuficiencia cardiaca.
Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa
Fisiopatologia, diagnostico y manejo de las arritmias cardiacas. Farmacologia de los principales farmacos antiarritmicos. Arritmias
cardiacas basicas y complejas: reconocimiento y tratamiento (farmacoldgico y eléctrico)
Fisiopatologia, diagnéstico y manejo de las enfermedades del pericardio. Indicaciones de pericardiocentesis. Deteccion y manejo de
urgencia del taponamiento cardiaco. Miocarditis: diagndstico diferencial y manejo.
Fisiopatologia, diagndstico y manejo de las valvulopatias. Indicaciones de tratamiento quirlirgico y percutaneo.
Fisiopatologia, diagnéstico y manejo de la patologia de aorta. Sindrome aértico agudo. Indicaciones de tratamiento quirdrgico.
Diagnéstico diferencial del sincope. Muerte subita.
Tromboembolismo pulmonar: fisiopatologia, diagnéstico y manejo. Efecto sobre el sistema cardiovascular.
Principios de la monitorizacién ECG: indicaciones, limitaciones y técnicas. Interpretacion del ECG normal. Diagndstico diferencial del
ECG alterado. Ventajas y desventajas de diferentes configuraciones de derivacion.
Principios e interpretacién basica de la ecocardiografia
Muerte subita. Parada cardiorrespiratoria. Protocolos de reanimacion cardiopulmonar. Principios de desfibrilacién y cardioversion.
Tratamiento (algoritmo) de pacientes con fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular sin pulso (TV)
Principios e interpretacion basica de otras pruebas para el estudio cardiolégico Ej. Ergometria, coronariografia...

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacion clinica (escrita y verbal)
Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar fracaso cardiovascular
Medir e interpretar las variables hemodinamicas. Optimizar la funcién miocardica
Evaluar, predecir y manejar el shock (al menos en fases iniciales)
Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacion del cuadro clinico
Ordenar y priorizar los estudios apropiados
Obtener e interpretar datos de ECG
Usar desfibriladores externos manuales. Usar desfibriladores externos automéaticos (DEA): Preparar el equipo, al paciente y al
personal antes de llevar a cabo el procedimiento. Realizar el procedimiento de una manera en la que se minimice el riesgo de
complicaciones
Establecer un plan de tratamiento basado en los datos clinicos y de laboratorio:
Evaluar de manera critica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos especificos
Considerar las interacciones potenciales al prescribir los farmacos y los tratamientos en general
Definir los objetivos del tratamiento y revisar la eficacia en periodos de tiempo adecuados
Considerar la modificacion del diagnéstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos
Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y farmacos alternativos
Reconocer cuando un tratamiento es innecesario o futil
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Seleccionar los fluidos, el volumen, la frecuencia y el método de administracion apropiados. Monitorizar la respuesta al aporte de
volumen. Considerar y descartar patologias ocultas si no se consigue una respuesta adecuada al aporte de fluidos (por ejemplo:
hemorragia mantenida)
Obtener consentimiento informado/aprobacién del paciente cuando sea necesario
ACTITUDES

Motivacién
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervisién (sabe cuando, cémo y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:

e  Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.

. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.

e Establece relaciones de confianza y ofrece una atencion compasiva hacia los pacientes y sus familiares
Relaciones con el equipo de trabajo:

. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.

. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le

encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

NEUMOLOGIA: 2 meses

Las competencias a adquirir en la rotacion de neumologia en los campos de conocimientos, habilidades y

actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS
Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio. Fisiopatologia del sistema respiratorio.
Signos, sintomas y etiologia de la insuficiencia respiratoria aguda y cronica (IRA, IRC)
Etiologia, patogenia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de las siguientes enfermedades:
Infecciones del tracto respiratorio. Neumonia adquirida en la comunidad y neumonia nosocomial. Tuberculosis.
Atelectasias.
Patologia obstructiva: Asma bronquial. EPOC. Patologia obstructiva de via aérea superior.
Patologia restrictiva. Fibrosis pulmonar. EPID.
SDRA y sus factores causantes.
Hemorragia pulmonar. Hemoptisis.
Embolismo pulmonar. Enfermedad tromboembélica.
Patologia pleural. Derrame pleural. Empiema pleural. Neumotérax. Hemotérax.
Trastornos de la musculatura respiratoria.
Enfermedades pulmonares producidas por farmacos.
Manifestaciones pleuropulmonares de las enfermedades sistémicas.
Sindrome de hipoventilacién-obesidad.
Patologia tumoral del sistema respiratorio. Estadiaje y prondstico de las neoplasias pulmonares.
. Hipertensién pulmonar.
Principios béasicos de mecéanica pulmonar. Indicaciones y contraindicaciones de la VMNI. Modos, interfases, programacion y
seguimiento.
Indicaciones y contraindicaciones de las diferentes pruebas de funcién pulmonar.
HABILIDADES Y CONDUCTAS
Adaquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacién clinica .
Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional circunscrito a la presentacion del cuadro clinico.
Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
Establecer un plan de actuacion basado en la informacién clinica y pruebas de laboratorio.
Realizacion de gasometria arterial/venosa e interpretacion de resultados.
Realizacién de toracentesis e interpretacion de resultados
Interpretacion de pruebas de funcién pulmonar.
Interpretacion basica de Radiologia toracica.
Interpretacion basica de Ecografia toracica.
Manejo de diferentes modos de VNI
Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de manera apropiada.
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ACTITUDES

Motivacion
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, cémo y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:

. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.

. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.

e  Establece relaciones de confianza y ofrece una atencién compasiva hacia los pacientes y sus familiares
Relaciones con el equipo de trabajo:

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.

. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le

encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones.
Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

MEDICINA INTERNA: 5 meses

Las competencias a adquirir en la rotacion de Medicina Interna en los campos de conocimientos, habilidades
y actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS
Conseguir capacidad y dominio en la obtenciéon de una historia clinica, en la realizacion de la exploracion fisica adecuada y en el uso y
la interpretacion de la metodologia diagnostica.
Conocimientos para la realizacién de un diagnéstico diferencial amplio y razonado de pacientes sin diagndstico claro.
Pacientes pluripatolégicos. Enfoque diagnéstico y terapéutico. Sindromes geriatricos. Polifarmacia.
Patologia infecciosa. Diagnédstico y tratamiento. Signos y sintomas de infeccion especificos de un érgano: bacteriemias y funguemias
relacionadas con catéter, endocarditis, meningitis, infecciones urolégicas, pulmonares, abdominales (peritonitis ..), éseas y articulares,
tejidos y partes blandas, etc.
Conocimiento de los microorganismos que causan infecciones especificas.
Bases microbioldgicas del tratamiento antimicrobiano. Grupos farmacolégicos de antimicrobianos. Farmacocinética y farmacodinamica.
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de su uso. Programas PROA (optimizacién antibiética).
Protocolos de extraccion y transporte de muestras microbioldgicas.
Transmision de enfermedades infecciosas. Protocolos de aislamiento. Resistencia antimicrobiana: mecanismos de resistencia,
despistaje de portadores, protocolos de tratamiento.
Conocimiento y aplicacién de guias de consenso y protocolos de actuacién en patologias mas prevalentes.
Enfermedades autoinmunes sistémicas.
Enfermedad tromboembdlica venosa.
Hipertensién pulmonar.
Paciente VIH y patologia infecciosa asociada.
Manejo del dolor y cuidados paliativos.
Conocer cuando derivar o consultar con otros especialistas sobre una sospecha clinica concreta, exploracion diagndstica especifica o
posibilidad de tratamiento no habitual.
HABILIDADES Y CONDUCTAS
Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacion clinica.
Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional circunscrito a la presentacion del cuadro clinico.
Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
Establecer un plan de actuacion basado en la informacién clinica y pruebas de laboratorio .
Realizacién de gasometria arterial y venosa e interpretacion de resultados.
Realizacién de toracentesis y paracentesis e interpretacion de resultados.
Realizacion de puncion lumbar e interpretacion de resultados.
Reconocer y atender emergencias ; buscar ayuda de manera apropiada.
ACTITUDES
Motivacion
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, como y a quién
consultar)
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Relaciones con el paciente y la familia:

. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.

e  Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.

. Establece relaciones de confianza y ofrece una atenciéon compasiva hacia los pacientes y sus familiares
Relaciones con el equipo de trabajo:

. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.

. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le

encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

NEUROLOGIA: 1 mes

Las competencias a adquirir en la rotacién de Neurologia en los campos de conocimientos, habilidades y

actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS
Anatomia y fisiologia del sistema nervioso
Principios generales en el manejo del sindrome confusional agudo
Epilepsia, crisis epilépticas: Etiologia, diagndstico, tratamiento, manifestaciones y consecuencias. Estatus epiléptico. Farmacos
anticomiciales.
Procesos infecciosos del sistema nervioso: etiologia, diagndstico, diagndstico diferencial y tratamiento de meningitis, encefalitis y otros
procesos infecciosos.

Enfermedades neuromusculares: Tipos, manifestaciones y principios basicos de su manejo.
Principios generales de la patologia vascular cerebral:
. Ictus isquémico: Etiologia, diagndstico y opciones terapéuticas. Manejo del Ictus isquémico agudo. Protocolos de manejo en
las unidades de Ictus.
e Hemorragia cerebral espontanea: Etiologia, diagnostico y opciones terapéuticas.
. Hemorragia subaracnoidea: Principios teéricos basicos
. Otros tipos de patologia vascular: diagnéstico diferencial y peculiaridades de su manejo.
Lesién medular aguda: Etiologia, diagnéstico y manejo terapéutico. Sindromes medulares agudos.
Conceptos fundamentales sobre enfermedades neurodegenerativas
Principios basicos de ultrasonografia doppler. Doppler transcraneal. Conceptos generales de su interpretacion.

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Realiza una anamnesis dirigida hacia la enfermedad neuroldgica y una exploracién neurolégica completa y adecuada.
Adaquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacién clinica (escrita y verbal)

Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacion del cuadro clinico.

Ordenar y priorizar los estudios apropiados

Establecer un plan de tratamiento basado en los datos clinicos y de laboratorio:
e  Evaluar de manera critica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos especificos

Considerar las interacciones potenciales al prescribir los farmacos y los tratamientos en general
Definir los objetivos del tratamiento y revisar la eficacia en periodos de tiempo adecuados
Considerar la modificacién del diagnéstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos
Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y farmacos alternativos
Reconocer cuando un tratamiento es innecesario o futil

Evaluar de manera critica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos especifico.
Considerar las interacciones potenciales al prescribir los farmacos y los tratamientos en general

Conoce las indicaciones, tipos y métodos de monitorizacion de la presion intracraneal. Comprende e interpreta los conceptos de presion
intracraneal y presion de perfusion cerebral

Conoce las indicaciones, tipos y métodos de sistemas de drenaje de LCR

Conoce las indicaciones y contraindicaciones asi como realiza una puncién lumbar
Interpreta y realiza doppler transcraneal

Obtener consentimiento informado/aprobacién del paciente cuando sea necesario
Reconocer y atender emergencias: buscar ayuda de manera apropiada
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ACTITUDES

Motivacién
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, como y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:

e  Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.

e  Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.

. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.
Relaciones con el equipo de trabajo:

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.

. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le

encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones

Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo

Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

» MIR 2: Neurologia, Anestesiay UCI

En el segundo afio de residencia se inicia el contacto directo con el paciente critico. El residente comienza
su primera rotacion en UCI, donde estara 9 meses (ademas de 1 mes en Neurologia y 2 meses en Anestesia y
Reanimacion). Realizard guardias ya en este servicio. Las competencias a adquirir durante el segundo afio de
residencia se resumen en el anexo 2. Ademas, las competencias a adquirir durante las rotaciones de Nefrologia y

Anestesiologia se resumen a continuacion:

NEFROLOGIA: 1 mes

Las competencias a adquirir en la rotacién de Nefrologia en los campos de conocimientos, habilidades y

actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS

Anatomia y fisiologia renal

Fisiopatologia de la insuficiencia renal

Principios bésicos de la etiologia, diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial

Insuficiencia renal:
. Signos, sintomas y causas de insuficiencia renal (aguda, crénica y crénica reagudizada)
. Diagnéstico diferencial entre IRA e IRC e implicaciones en su manejo
e  Principios basicos del manejo terapéutico
e  Efectos de la insuficiencia renal y su tratamiento en otros érganos

Manifestaciones renales de las enfermedades sistémicas

Rabdomiolisis

Farmacos nefrotoxicos: monitorizacién y ajuste de dosis en insuficiencia renal

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y del equilibrio acido-base

Fluidoterapia: componentes, propiedades fisica, distribucion y aclaramiento de los fluidos mas usados; indicaciones, contraindicaciones
y complicaciones de su administracion.

Principios de prediccién de resultados / indicadores prondsticos y escalas de intensidad de tratamiento.
HABILIDADES Y CONDUCTAS
Adaquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacion clinica (escrita y verbal)

Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia renal

Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la funcién renal

Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacién del cuadro clinico.

Ordenar y priorizar los estudios apropiados

Establecer un plan de actuacién basado en la informacién clinica y en los resultados de laboratorio
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Evaluar de manera critica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos especifico.

Considerar las interacciones potenciales al prescribir los farmacos y los tratamientos en general

Iniciar manejo de técnicas de reemplazo renal

Definir los objetivos del tratamiento y revisar su eficacia en periodos de tiempo adecuados

Considerar la modificacion del diagnéstico y/o tratamiento si no se logran los objetivos
Reconocer y atender emergencias: buscar ayuda de manera apropiada
ACTITUDES
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda y supervision (sabe cuando, como y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:
e  Promueve el respeto a la privacidad, dignidad y confidencialidad del paciente.
e Establece relaciones de confianza y ofrece una atencién compasiva hacia los pacientes y sus familiares.
e  Desea reducir el sufrimiento del paciente.
e Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes, los familiares y el equipo sanitario
Relaciones con el equipo de trabajo:
. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le
encomiendan.
e Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes, los familiares y el equipo sanitario
Conocimientos tedricos adquiridos: Realiza un andlisis critico de la literatura publicada
Habilidad en el enfoque diagnéstico:
e  Adopta un enfoque para resolver problemas.
e  Aprecia las diferencias entre el soporte organico y un tratamiento especifico
Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

ANESTESIA Y REANIMACION: 2 meses

Las competencias a adquirir en la rotacion de Anestesia y Reanimacion en los campos de conocimientos,

habilidades y actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS

Tipos de anestesia. Anestesia general. Anestesia loco-regional. Anestesia local. Tipos de anestésicos y métodos de administracion.
Manejo del dolor. Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.
Sedacioén y el bloqueo neuromuscular. Indicaciones, contraindicaciones, efectos e interacciones de los farmacos utilizados cominmente
en sedacion y blogueo neuromuscular.
Principios de la oxigenoterapia y uso de los dispositivos de administracién de oxigeno.
Principios generales de ventilacién mecanica invasiva y no invasiva. Ventilacién del paciente en quiréfano.
Manejo de la via aérea:

e  Ventilacion con mascarilla y bolsa autohinchable

e  Mantenimiento de via aérea permeable

e  Uso apropiado de farmacos para control de la via aérea. Induccion anestésica.

. Intubacién orotraqueal: Indicaciones, dispositivos, complicaciones.

e Via aérea dificil. Prediccion. Dispositivos. Algoritmo de manejo.
Principios generales de los cuidados anestésicos. Monitorizacién.
Principios generales de los cuidados pre-operatorios. Consulta pre-anestésica. Riesgo quirdrgico.
Principios generales de los cuidados post-operatorios. Complicaciones post-quirirgicas.
Principios generales de la canalizacion de accesos vasculares.

. Indicaciones, complicaciones, precauciones

e  Técnicas guiadas por ecografia

e  Técnicas asépticas. Lavado quirdrgico.
Principios generales de monitorizacién hemodinamica. Indicaciones. Limitaciones. Interpretacion de las curvas. Sistemas invasivos y no
invasivos.

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Realiza cateterizacién venosa periférica
Realiza cateterizacion venosa central
Realiza cateterizacion arterial
Realiza intubacién orotraqueal
Conoce y ha iniciado el manejo de la via aérea dificil

Ne EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD
01.03 20/ 52

FECHA: 31.03.17




Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

" XUNTA DE GALICIA SERVIZO
52 44| CONSELLERIA DE SANIDADE N\ ] GALEGO
+X+ de SAUDE

Realiza puncién lumbar para anestesia raquidea y colocacion de catéter epidural
Realiza técnicas asociadas a cuidados post-operatorios: pericardiocentesis, paracentesis, toracentesis, tragueotomia percutanea...
Adaquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacion clinica (escrita y verbal)
Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacion del cuadro clinico.
Ordenar y priorizar los estudios apropiados
Obtener consentimiento informado/aprobacién del paciente cuando sea necesario
Reconocer y atender emergencias: buscar ayuda de manera apropiada
ACTITUDES

Motivacién
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (liboranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, como y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:

. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.

. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.
Relaciones con el equipo de trabajo:

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.

. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le

encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

» MIR 3. UCI, Ecocardiografia, Radiologia (Abdomen, Térax, Neurorradiologia), Unidad

Coronaria.

Durante el tercer afio de residencia, continda la formacion en medicina intensiva realizando guardias en UCI junto con las
rotaciones de Ecocardiografia, Radiologia y Unidad de cuidados intensivos coronarios (rotacién en Hospital externo, variable en
funcién del afio). Las competencias a adquirir durante el afio de R3 se describen en el anexo 2 y los objetivos de las rotaciones a

continuacion:

ECOCARDIOGRAFIA: 3 meses

Las competencias a adquirir en la rotacion de Ecocardiografia en los campos de conocimientos, habilidades

y actitudes se resumen de la siguiente manera:
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CONOCIMIENTOS
Anatomia y fisiologia del corazén y del sistema cardiovascular
Aspectos técnicos del ecografo y las sondas, fisica de los ultrasonidos y principios doppler.
Principios, indicaciones y limitaciones de la ecocardiografia
Modalidades de ecocardiografia (ETT, ETE). Sensibilidad y especificidad de cada modalidad en relacién a las distintas patologias.
Técnica de adquisicion. Ventanas y planos ecocardiograficos.
Evaluacion ecocardiogréafica en condiciones estandar
Evaluacién ecocardiogréafica en el soporte vital (Protocolo FEEL)
Evaluacién ecocardiogréafica para la deteccién de situaciones de riesgo vital segiin protocolo FATE

HABILIDADES Y CONDUCTAS
Ecocardiografia bidimensional y modo M. Conocimiento y correcta realizacién de planos. Reconocer dimensiones normales.
Valoracién semicuantitativa de la funcion ventricular derecha e izquierda. Deteccion de alteraciones segmentarias de la contractilidad.
Reconocer enfermedad aguda de pericardio y pleura.
Reconocer semicuantitativamente disfunciones valvulares. Patrones de llenado mitral. Velocidad méaxima e IVT del TSVI.
Métodos para estimacion — valoracion de la volemia. Medida diametro VCI y variacién respiratoria. Estimacion de la presion de la arteria
pulmonar
Elaboracién de informes ecocardiogréficos
Priorizar los estudios apropiados, obtener informacién precisa con eficacia e interpretar la informacién segtn el contexto clinico. Desarrollar
un diagnéstico diferencial funcional basado en la informacién disponible
ACTITUDES

Motivacion
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, cémo y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:

. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.

. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.

e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.

e Establece relaciones de confianza y ofrece una atencion compasiva hacia los pacientes y sus familiares
Relaciones con el equipo de trabajo:

. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.

. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le

encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

RADIOLOGIA ABDOMEN: 1 mes

Las competencias a adquirir en la rotacién de Radiologia de Abdomen en los campos de conocimientos,

habilidades y actitudes se resumen de la siguiente manera:
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CONOCIMIENTOS

Anatomia de la cavidad abdominal

Principios basicos ecografia.

Identificacion de las principales patologias de la cavidad abdominal mediante ecografia. Diagnéstico diferencial. Protocolo FAST.

Conceptos basicos de ecografia de glandula tiroides. Identificacion de estructuras.

Indicaciones y contraindicaciones de los estudios radiolégicos.

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Obtener consentimiento informado/aprobacién del paciente cuando sea necesario

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacion clinica

Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacién del cuadro clinico

Ordenar y priorizar los estudios apropiados

Reconocer y atender emergencias: buscar ayuda de manera apropiada

Realizar informes radiolégicos

ACTITUDES

Motivacién

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones, asistencia
a cursos...)

Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, cé6mo y a quién
consultar)

Relaciones con el paciente y la familia:
. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.
. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.

Relaciones con el equipo de trabajo:
e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.

. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le
encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones

Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo

Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

RADIOLOGIA DE TORAX: 1.5 meses

Las competencias a adquirir en la rotacién de Radiologia de Térax en los campos de conocimientos,
habilidades y actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS

Anatomia del torax.
Principios basicos de la radiologia simple. Radiologia simple de térax.
Principios basicos de la tomografia computerizada (TC). TC de térax.
Identificacion de las principales patologias de la cavidad toracica en radiologia simple. Diagnoéstico diferencial.
Identificacion de las principales patologias de la cavidad toracica en TC. Diagnéstico diferencial.
Indicaciones y contraindicaciones de los estudios radioldgicos. Indicaciones y contraindicaciones de la administracién de contraste
radiolégico.
Principios fisicos basicos. Proteccién radiolégica.

HABILIDADES Y CONDUCTAS
Obtener consentimiento informado/aprobacién del paciente cuando sea necesario
Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacion clinica
Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacién del cuadro clinico
Ordenar y priorizar los estudios apropiados
Reconocer y atender emergencias: buscar ayuda de manera apropiada
Analizar e interpretar estudios de radiologia simple
Analizar e interpretar estudios de TC toracico
Realizar informes radiol6gicos

ACTITUDES
Motivacién
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Dedicacion
Iniciativa

Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones, asistencia
a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, como y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:
. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.
. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.
Relaciones con el equipo de trabajo:
e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.
e Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le
encomiendan.
Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un andlisis critico de la literatura publicada

NEURORRADIOLOGIA: 1.5 meses

Las competencias a adquirir en la rotacién de Neurorradiologia en los campos de conocimientos,
habilidades y actitudes se resumen de la siguiente manera

CONOCIMIENTOS

Anatomia del sistema nervioso central y periférico. Anatomia de columna vertebral.
Principios basicos de resonancia magnética (RM). RM cerebral y raquimedular.
Principios basicos de tomografia computerizada (TC). TC encéfalo-craneal, senos y columna vertebral.
Principios basicos de estudios angioTC y perfusion cerebral. Principios basicos de arteriografia cerebral.
Identificacion de las principales patologias desde el punto de vista radiolégico (TC, RM). Diagnéstico diferencial. Especial hincapié en:

e Patologia neurovascular: Hemorragia subaracnoidea aneurismatica, malformaciones y fistulas. Ictus isquémico y hemorréagico.
Cadigo Ictus.
Traumatismo craneoencefélico y cervical.
Hipertension intracraneal
Hidrocefalia
Neoplasias intracraneales

. Infecciones de SNC. Colecciones, abscesos.
Indicaciones y contraindicaciones de los estudios radiolégicos convencionales. Indicaciones de TC con y sin contraste. Indicaciones de
angioTC poligono de Willis. Indicaciones de perfusion cerebral. Indicaciones de RM.
Indicaciones de arteriografia cerebral. Contraindicaciones. Complicaciones. Conceptos generales sobre arteriografia diagnostica y
terapéutica en el manejo de la patologia neurovascular.
Indicaciones de tratamiento anticoagulante y antiagregante en patologia neurovascular bajo tratamiento endovascular. Complicaciones y
contraindicaciones. Seguimiento clinico.
Indicaciones de trombectomia mecéanica en Ictus isquémico. Contraindicaciones. Complicaciones. Generalidades sobre el procedimiento.

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Obtener consentimiento informado/aprobacion del paciente cuando sea necesario
Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar informacién clinica
Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacién del cuadro clinico
Ordenar y priorizar los estudios apropiados
Reconocer y atender emergencias: buscar ayuda de manera apropiada
Analizar e interpretar estudios de TC encéfalo-craneal, senos y columna cervical (con y sin contraste)
Analizar e interpretar estudios angioTC poligono de Willis y perfusién cerebral.
Analizar e interpretar estudios de arteriografia cerebral
Realizar informes radiolégicos

ACTITUDES
Motivacion
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)
Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, como y a quién
consultar)
Relaciones con el paciente y la familia:
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. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.
. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.
Relaciones con el equipo de trabajo:
. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.
. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le
encomiendan.
Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo
Realiza un analisis critico de la literatura publicada.

UNIDAD CORONARIA: 3 meses

Las competencias a adquirir en la rotacion de Unidad Coronaria en los campos de conocimientos,
habilidades y actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS

Anatomia y fisiologia del corazén y la circulacién

Fisiopatologia, diagnéstico y manejo de situaciones médicas agudas mas frecuentes desde el punto de vista cardiovascular y demas
fracasos organicos asociados o secundarios:
. Shock cardiogénico. Diagnéstico diferencial del shock.
Insuficiencia cardiaca aguda: insuficiencia ventricular izquierda, derecha y/o biventricular.
Cardiopatia isquémica: angina progresiva o inestable; infarto agudo de miocardio.
Miocardiopatias
Valvulopatias
Hipertensién pulmonar; efectos circulatorios del embolismo pulmonar y del neumotérax a tension
Hipertension arterial maligna
Taponamiento cardiaco
Arritmias comunes y alteraciones de la conduccién: reconocimiento y tratamiento (farmacoldgico y eléctrico)
Resucitacién en parada cardiorrespiratoria

Tratamientos disponibles desde el punto de vista cardiovascular, su eficacia y los efectos adversos potenciales.
. Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento; circunstancias en las que el tratamiento es innecesario o futil.
. Complicaciones de los tratamientos especificos, su incidencia y manejo

Uso de fluidos y farmacos vasoactivos/inotrépicos/antiarritmicos para el soporte cardiovascular:
. Indicaciones y contraindicaciones, limitaciones y complicaciones de los tratamientos con farmacos inotropicos/vasoactivos.
. Interacciones entre los farmacos inotrépicos y los tratamientos concomitantes y/o las comorbilidades.

Principios de monitorizacion hemodinamica:
. Indicaciones, limitaciones y complicaciones de las técnicas de monitorizacién hemodinamica invasiva y minimamente invasiva.
e  Parametros fisiologicos e interpretacion de las curvas.
. Integracion de los datos del examen clinico y la monitorizacién hemodinamica para caracterizar los trastornos hemodinamicos.

Principios bésicos y técnicas de estimulacion cardiaca con marcapasos. Indicaciones de estimulacion con marcapasos transitorio.
Técnicas de colocacién. Complicaciones.

Intervenciones quirdrgicas en pacientes con cardiopatias, manejo perioperatorio del paciente con cirugia cardiovascular y complicaciones
potenciales.

Manejo perioperatorio del paciente receptor de trasplante cardiaco. Indicaciones. Complicaciones.

Reanimacion cardiopulmonar:
e Causas de parada cardiorrespiratoria, identificacion de pacientes en riesgo y tratamiento corrector de las causas reversibles
e  Modificacion de las técnicas de resucitacion en las circunstancias especiales de hipotermia, inmersiéon y sumersion, intoxicacion,
embarazo, electrocucion, anafilaxia, asma severa aguda y traumatismo
Algoritmos de resucitacién en parada cardiorrespiratoria
Sindrome post-parada cardiorrespiratoria
Indicaciones para no iniciar la resucitacién o interrumpirla si ya se ha iniciado
e  Principios, indicaciones, contraindicaciones y aplicacién de la hipotermia terapéutica

Principios del uso de los dispositivos de asistencia mecanica para el soporte cardiovascular y respiratorio:
. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y principios basicos del funcionamiento del balén de contrapulsacion
intraadrtico
e  Principios de la oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO)
. Principios e indicaciones de dispositivos de soporte extracorpéreo durante las maniobras de resucitacion cardiopulmonar

Efectos a largo plazo de la patologia cardiovascular aguda y las complicaciones posteriores

Fisiopatologia, diagnéstico y manejo de enfermedades médicas cronicas mas frecuentes, fundamentalmente desde el punto de vista
cardiovascular:
e Hipertension arterial
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Cardiopatia isquémica cronica

Insuficiencia cardiaca cronica (FVI/FVD)
Miocardiopatias

Valvulopatias cardiacas y valvulas protésicas
Hipertensién pulmonar; cor pulmonale.

Arritmias comunes y alteraciones de la conduccion
. Enfermedad vascular periférica

Causas y consecuencias de la descompensacion de una disfuncién cardiovascular cronica; diagndstico y manejo del fallo organico crénico
agudizado.

Principios de prediccién de resultados/indicadores prondésticos y escalas de intensidad de tratamiento; limitaciones de los sistemas de
clasificacion en la prediccién de resultados de un paciente en particular

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar fracaso cardiovascular

Medir e interpretar las variables hemodindmicas

Optimizar la funcién miocardica

Evaluar, predecir y manejar el shock

Desarrollar un diagnéstico diferencial funcional, circunscrito a la presentacién del cuadro clinico

Ordenar y priorizar los estudios apropiados

Establecer un plan de tratamiento basado en los datos clinicos y de laboratorio

Evaluar de manera critica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos especificos
Considerar aspectos médicos, legales y éticos: autonomia del paciente, conveniencia de la resucitacion e ingreso en la UCI

Participar en la discusion oportuna y en la revision regular de las 6rdenes de 'no resucitacion” y en las decisiones de limitacion del
tratamiento

Reconocer los signos y sintomas de parada cardiaca inminente .

Demostrar habilidades en soporte vital avanzado (SVA estandar o equivalente)

Responder a una emergencia de una manera positiva, organizada y efectiva; ser capaz de dirigir al equipo de resucitacién

Colocacién de marcapasos transitorios

Implante de baldén de contrapulsacion intraadrtico

Manejo de dispositivos de soporte vital extracorpéreo

Colocacion de sistemas de monitorizacién hemodindmica invasiva y minimamente invasiva

Manejo de via aérea, canalizacion de catéter venoso central, catéter arterial y demas técnicas habituales en UCI.

ACTITUDES

Motivacién

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)

Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, como y a quién
consultar)

Relaciones con el paciente y la familia:
e Establece relaciones de confianza y ofrece una atencion compasiva hacia los pacientes y sus familiares.
. Desea reducir el sufrimiento del paciente.
e Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes, los familiares y con el equipo sanitario.
o  Establece relaciones de confianza y ofrece una atencion compasiva hacia los pacientes y sus familiares.

Relaciones con el equipo de trabajo:
e Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le
encomiendan.
e  Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario

Conocimientos teéricos adquiridos: Realiza un andlisis critico de la literatura publicada

Habilidad en el enfoque diagnostico:
e  Adopta un enfoque para resolver problemas.
e  Aprecia las diferencias entre el soporte organico y un tratamiento especifico

Capacidad de tomar decisiones:
e  Aprecia la importancia de la instauracion oportuna del soporte organico y de los sistemas.
e Aprecia las diferencias entre el soporte organico y un tratamiento especifico.

Utilizacién racional de los recursos
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» MIR 4: Broncoscopias, Arritmias, UCI

Durante el cuarto afio de residencia se completaran las Gltimas rotaciones fuera de la medicina intensiva, concretamente
en la Unidad de Broncoscopias (1 mes) y la Unidad de Arritmias (3 meses). Los 8 meses restantes el residente estara en UCI
completando su formacion siendo las competencias a adquirir durante este afio las que se describen en el anexo 2. Los objetivos

de las rotaciones en Broncoscopias y Arritmias se describen a continuacion:

Complexo Hospitalario

BRONCOSCOPIAS

Las competencias a adquirir en la rotacién de Broncoscopias en los campos de conocimientos, habilidades
y actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS

Anatomia y apariencia broncoscopica de la via aérea superior e inferior

Seleccion de pacientes: indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos/intervenciones (broncoscopia, toracocentesis, drenaje
pleural, biopsia pleural...)

Complicaciones de las técnicas, como prevenirlas/reconocerlas e iniciar un tratamiento apropiado

Indicaciones para la monitorizacién especifica con el fin de garantizar la seguridad del paciente durante una intervencion o un
procedimiento

Indicaciones y principios de la intubacién con fibroscopio

Técnica broncoscépica

Métodos de lavado broncoalveolar (LBA) broncoscdépico

Seguridad y mantenimiento de fibrobroncoscopios

Principios basicos de ecografia pulmonar y técnicas pleurales guiadas por ecografia

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Buscar supervision apropiada: discutir sobre el paciente y el procedimiento con el supervisor (responsable) antes de llevarlo a cabo

Identificar las referencias anatémicas relevantes

Preparar el equipo, al paciente y al personal antes de llevar a cabo el procedimiento

Seleccionar una via/un método de insercidn apropiado y colocar al paciente de acuerdo con ello

Obtener consentimiento informado/aprobacién del paciente cuando sea necesario

Llevar a cabo una broncoscopia con finalidad diagndstica o terapéutica

Realizar un lavado broncoalveolar

Realizar intubacién guiada por broncoscopia

Realizar el procedimiento de una manera en la gue se minimice el riesgo de complicaciones

Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada

ACTITUDES

Motivacion

Dedicacién

Iniciativa

Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)

Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, cémo y a quién
consultar)

Relaciones con el paciente y la familia:
. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.
. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.
. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.
e  Establece relaciones de confianza y ofrece una atencién compasiva hacia los pacientes y sus familiares

Relaciones con el equipo de trabajo:
. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.
. Se integra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le
encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones

Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo

Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.

Ne EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD
01.03 27152

FECHA: 31.03.17




Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

" XUNTA DE GALICIA SERVIZO
52 44| CONSELLERIA DE SANIDADE N\ ] GALEGO
+X+ de SAUDE

UNIDAD DE ARRITMIAS

Las competencias a adquirir en la rotacion de Arritmias en los campos de conocimientos, habilidades y
actitudes se resumen de la siguiente manera:

CONOCIMIENTOS

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia cardiovascular. Anatomia del sistema de conduccién cardiaco. Electrofisiologia de la célula
cardiaca.

Arritmias cardiacas béasicas y complejas: reconocimiento y tratamiento (farmacolégico y eléctrico)

Principios y técnicas de estimulacion cardiaca (MP, DAl y RCT).
e Ingenieria del MP definitivo y sus electrodos. Tipos de MP definitivos. Técnica de implantacion. Funciones programables.
Seguimiento.
e Ingenieria del DAl y sus electrodos. Técnica de implantacién. Funciones programables. Seguimiento.
e Ingenieria del TCR y sus electrodos. Técnica de implantacién. Programacién y seguimiento.

Seleccion de pacientes: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos/intervenciones. Deteccion
y manejo de emergencia del taponamiento cardiaco. Deteccién y manejo del hemo/neumotérax (simple y a tension)

Anatomia de superficie: estructuras de la fosa antecubital, venas centrales y triangulo anterior del cuello; venas centrales de las
extremidades inferiores y triangulo femoral. Métodos para asegurar un rapido acceso vascular

Principios de las técnicas asépticas y manejo aséptico de dispositivos médicos invasivos. Precauciones generales y técnicas
preventivas para el control de infecciones (lavarse las manos, usar guantes y ropa de proteccién, desechar los materiales punzantes,
etc.)

Principios de desfibrilacion y cardioversion. Principios de los desfibriladores monofasicos y bifasicos; mecanismo, indicaciones,
complicaciones, modos y métodos.
Fundamentos, indicaciones y complicaciones de los desfibriladores implantables.

Electrofisiopatologia basica. Principios basicos de electrofisica. Indicaciones de estudios electrofisiolégicos. Complicaciones potenciales.

HABILIDADES Y CONDUCTAS

Solicita consentimiento informado para el procedimiento de modo adecuado

Preparar el equipo, al paciente y al personal antes de llevar a cabo el procedimiento

Seleccionar una via/un método de insercién apropiado y colocar al paciente de acuerdo con ello

Realizar el procedimiento de una manera en la que se minimice el riesgo de complicaciones

Usar la ropa de proteccién (guantes/mascarilla/bata/pafios) indicada

Llevar a cabo la exploraciéon apropiada para confirmar la colocacion correcta del dispositivo o descartar complicaciones

Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada

Colocacién de marcapasos temporales

Revision y seguimiento de pardmetros de estimulacién de marcapasos y desfibriladores implantables

Colocacién de marcapasos definitivos (incluyendo recambios de generador, electrodos, reparacion de bolsas etc...)

Colocacién de DA (incluyendo recambios de generador, electrodos, reparacién de bolsa, etc...)

Colocacién de holter subcutaneos

Participacion en estudios electrofisiolégicos

ACTITUDES

Motivacién

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad / Asistencia: Asiste todos los dias con puntualidad y justifica las faltas de asistencia (libranzas de guardia, vacaciones,
asistencia a cursos...)

Nivel de Responsabilidad: Reconoce sus limitaciones personales, busca y acepta ayuda o supervision (sabe cuando, cémo y a quién
consultar)

Relaciones con el paciente y la familia:
. Considera el confort del paciente durante los procedimientos/estudios.
. Promueve el respeto a la privacidad, la dignidad y la confidencialidad del paciente.
. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con los pacientes y los familiares.
. Establece relaciones de confianza y ofrece una atencién compasiva hacia los pacientes y sus familiares

Relaciones con el equipo de trabajo:
. Consulta, se comunica y colabora de manera efectiva con el equipo sanitario.
e Seintegra en el servicio con todo el personal, mostrando interés en colaborar y capacidad de asumir las tareas que se le
encomiendan.

Capacidad de tomar decisiones

Utilizacion racional de los recursos: Evita pruebas innecesarias. Garantiza un uso seguro y apropiado del equipo

Realiza un andlisis critico de la literatura publicada.
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> MIR5: UCI

El dltimo afio de residencia es un afio fundamental donde el residente completara su formacioén y alcanzara una practica
médica cada vez mas independiente. Para ello, los Ultimos 6 meses el residente tendré asignados pacientes propios y el nivel de
supervision sobre el mismo sera indirecta. Ademas, durante este afio se contempla también una rotacion externa variable en funcién
del afio que busca complementar la formacion del residente en los campos de mayor interés para este y en algun hospital de
referencia para esta patologia (ya sea nacional o internacional). Las competencias a adquirir durante este afio se describen en el

anexo 2.

> ROTACIONES EXTERNAS

Los residentes pueden realizar periodos formativos en centros no previstos en el programa de formacion ni
en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente. Las rotaciones externas (en hospitales nacionales o
internacionales) deben estar autorizadas por el érgano competente de la correspondiente comunidad auténoma. El

centro docente debe asegurar que estos periodos de rotacion externa cumplen los siguientes requisitos:

e Son propuestas por el tutor a la comision de docencia, justificando su necesidad por ampliacién de

conocimientos o por el aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad.

e Se seleccionan, preferentemente, centros acreditados para la docencia, o centros nacionales o extranjeros

de reconocido prestigio.

e En el caso de especialidades de 4 o més afios formativos (caso de la especialidad en Medicina Intensiva),
el periodo de rotacién externa no puede tener una duracion superior a 4 meses continuados, en un afio, ni

12 meses totales en el conjunto del periodo formativo.

e Existe un compromiso expreso de la direccion/gerencia del centro de origen a continuar abonando al

residente la totalidad de sus retribuciones.

o Existe una aceptacion expresa del Gerente, comision de docencia y Jefe de servicio del centro destino

B. GUARDIAS

En la formacion de la especialidad de Medicina Intensiva, el médico residente realizara sus turnos de

atencion continuada en dos fases:
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e La primera fase, MIR 1 y primeros meses de MIR 2 se realizaran en los servicios en los que esté rotando,
con la distribucion reflejada en la tabla, con la finalidad de desarrollar y afianzar los conocimientos adquiridos
en dicha rotacion. La distribucion de esas guardias correrd a cargo de los responsables de la atencién
continuada de cada servicio.

e La segunda fase se inicia en el momento en el que el residente (MIR 2) comienza sus rotaciones en S°
Medicina Intensiva. La atencién asistencial durante la guardia es uno de los mas importantes pilares en el
aprendizaje de la especialidad de Medicina Intensiva. Cumple también una labor de apoyo al funcionamiento
global de la Unidad. Se debe desarrollar dicha tarea de manera que favorezca la adquisicion de
conocimientos médicos y aprendizaje de técnicas propias, bajo una correcta supervisién y sin suponer una
carga de trabajo tal que influya negativamente en el resto de los &mbitos laborales y personales del residente,
siendo al mismo tiempo un medio para adquirir progresivamente una mayor responsabilidad profesional. En
base a esto, tras consulta y acuerdo entre tutores, residentes y el staff del servicio, desde mayo de 2017
queda establecida la politica del servicio en cuanto a la realizacion de guardias por parte del personal MIR
a partir de su segundo afio de formacién (asi como el personal MIR rotante externo) de la siguiente manera:

o El teléfono de primera llamada (busca) estara siempre a cargo del residente. En caso de coincidir
en una misma guardia un residente de UCI y un residente externo, el teléfono lo llevara el residente
de Medicina Intensiva. La primera llamada debera ser siempre atendida por el residente, ya sea
para consultas intraUCI o extraUCI.

o Elresidente de UCI asistird siempre a los nuevos ingresos que se generen durante la guardia. En
caso de varios ingresos a la vez, el reparto de trabajo lo realizan los adjuntos. Es importante ir
finalizando los trabajos comenzados en la medida de lo posible.

o En caso de R2-R3 en cada guardia se encargaran de los 10 pacientes asignados a uno de los
adjuntos. El seguimiento de esos 10 pacientes debe ser lo més exhaustivo posible. Es obvio que
en una guardia con muchos ingresos la revisién de esos 10 pacientes no podra ser tan exhaustiva.
Sin embargo, en caso de guardias de menor carga de trabajo, deben intentar revisar y conocer

todos los pacientes de la uci en la que se encuentren y si es posible las dos unidades.

o En caso de R4-R5 se intentara asignar pacientes a su cargo en la guardia, en nimero variable
dependiendo de la situacion del residente y de la carga de trabajo. Esto no exime de intentar
conocer lo mas profundamente posible al resto de pacientes y su evolucion en la guardia.

o En relacion a lo anterior, el residente debe dar el parte de la guardia al dia siguiente. Los ingresos
que ha realizado y los pacientes que ha seguido. La exposicién de la evolucion de los pacientes, la
capacidad de transmitirlo y sintetizarlo es algo que hay que aprender y practicar y que también sera
evaluado.

o Ladistribucion mensual de las guardias queda a cargo del residente mayor, estableciéndose unas
normas bésicas:

= Siempre una guardia de domingo-festivo al mes
= 5 guardias al mes
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= Nunca mas de 1 residente por guardia excepto en momentos puntuales en los que
coincidan varios residentes externos y habiéndose cubierto todo el mes. En ese caso
podréan coincidir dos en una guardia, pero nunca dos residentes de UCI (si residente UCI
+ rotante externo)

= No se deben anular guardias de modo injustificado. En caso de existir una causa justificada

para anular o cambiar una guardia, esta debe ser comunicada a el/los tutores del servicio.

ANO GUARDIAS ‘
MIR 1 Cardiologia (3 meses — 5 guardias/mes)
Urgencias (3 meses — 5 guardias/mes)
Area Médica (6 meses — 5 guardias/mes)
Neurologia (1 mes — 2-3/guardias combinado con guardias en area médica)
MIR 2 Anestesia y Reanimacion (2 meses — 5 guardias/mes)
UCI (5 guardias/mes)
MIR 3 UCI (5 guardias/mes)
MIR 4 UCI (5 guardias/mes)
MIR 5 UCI (5 guardias/mes)

C. NORMATIVA PARA RESIDENTES DE M. INTENSIVA DEL H.A.C

» Puntualidad en el horario de entrada: Es importante cumplir el horario laboral. Ello implica estar en el servicio
a las 08:00h ya cambiado con uniforme de trabajo. Es aconsejable ademas que el residente llegue al servicio
con tiempo suficiente para que a la hora de la sesion (08:30h) haya podido revisar sus pacientes

someramente y elaborar un plan de trabajo para el dia.

» Horario de salida: En este caso, consideramos que (siempre con excepciones) el horario de salida sera aquel
momento en el que el residente haya terminado su trabajo, no solamente en relacion a sus pacientes sino el

trabajo que haya surgido a lo largo de la mafiana en la unidad.
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» El trabajo de la mafiana en la UCI: El papel del residente debe ser activo, conocer profundamente los
pacientes a su cargo y elaborar un esquema de trabajo para cada uno (aun a riesgo de equivocaos o que
vuestro plan no sea aceptado por el adjunto, es el modo de aprender). Todos los pacientes deben tener
cursos clinicos diariamente y hay pocas excepciones para no hacerlos. Igualmente deben tener su historia
clinica completa e informe de alta. La capacidad de transmitir los problemas, sintetizarlos y elaborar plan de

trabajo en estos informes también sera valorado en la evaluacion final.

e Por otro lado, siempre que sea posible deben conocer y revisar la evolucion del resto de pacientes.
Revisar los ingresos del dia previo y controlar todo lo que ocurre durante la mafiana en la unidad.
Cada pequefio detalle es algo nuevo aprendido.

e Durante la mafiana el busca de primera llamada lo llevara el residente de UCI que se encuentre
rotando en la UCI. Si hay méas de un residente de UCI rotando en la unidad, el busca de primera
llamada lo llevaréa el residente que esté de guardia.

e Los residentes de UCI 1 y UCI 2 realizaran los APACHE de cada nuevo ingreso en las 24h
anteriores. Este punto es obligatorio, se revisard mensualmente que se haya realizado.

e En caso del R5 a partir de un momento determinado tendra pacientes a su cargo sin supervision
directa de un adjunto.

e Por lo general se asignaran los alumnos de medicina a los residentes de UCI. Esto fomentara la
capacidad formativa de los residentes que seran responsables en parte de que el alumno alcance
los objetivos prefijados. El esfuerzo en este aspecto también sera valorado en la evaluacion final.

e Elresidente debe estar presente en la informacion a los familiares y encargarse de ella cuando el

adjunto considere que se encuentra preparado.

» Los informes realizados por los residentes deben estar completos y validados. Se entiende que esta es una
responsabilidad mutua (adjunto y residente).

» Las técnicas realizadas deben quedar registradas en el libro del residente, indicando el tipo de técnica, el
nivel de supervisién y las complicaciones asociadas (si han existido)

» La asistencia a las sesiones del servicio es obligatoria. Obviamente existen excepciones claras (vacaciones,
enfermedad...). La asistencia sera un punto fundamental dentro de la evaluacion final anual. Es aconsejable
organizar el trabajo diario para poder acudir a las mismas. En caso de haber un ingreso o carga asistencial
durante alguna de estas sesiones es funcién del tutor valorar la situacién y el interés de la sesion para el

residente.
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» Todas las sesiones seran tutorizadas. Deben ser presentadas y revisadas por un adjunto antes de la

exposicion final.

» Disponemos de la coordinacion de trasplantes como cartera de servicio de nuestra unidad. Es fundamental
que el residente no llegue al final de su residencia sin experiencia en todo el proceso. Dado que la existencia
de donantes es algo imprevisible no se puede programar una rotacidon especifica en este tema. Es
aconsejable buscar el modo, de forma voluntaria y coordinada entre tutores-residentes-trasplantes, de asistir

a todo el proceso de donacion-explante al menos 2 veces/afio.

» Las reuniones tutor-residente seran obligatorias.
o 1 reunion grupo/trimestre (los tres tutores siempre que sea posible)

o 1 reunién individual/mensual

3. ACTIVIDADES DOCENTES

A. Sesiones Generales de Hospital

El H. Alvaro Cunqueiro organiza con periodicidad semanal, sesiones clinicas Hospitalarias cuya asistencia
se recomienda siempre que la actividad laboral lo permita. Ademas, deberd asistir al programa de actividades
docentes de cada servicio en el que se encuentre rotando y participar activamente en él. Asi, recomendamos al menos

la realizacion de 1 sesion clinica (monografica, caso clinico, etc...) durante cada una de las rotaciones externas.

B. Sesiones de servicio

En el Servicio de Medicina Intensiva disponemos de un programa de formacion continuada en el que los

residentes deberan participar activamente:
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MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

SESION BIBLIOGRAFICA
SESION MONOGRAFICA . PROYECTOS UCE: PUESTA
NO ACREDITADA REVISANDO CAS0S EN COMUN
(semanal) CLINICOS (eventual)
(semanal)

SESION PONENTE
INVITADO
(eveninal)

SESION MONOGRAFICA
ACREDITADA

(mensual)

SEMINARIO RESIDENTES ~ SEMANARIO RESIDENTES SEMINARIO RESIDENTES

Las sesiones (salvo excepciones que se notifican con antelacién), se celebraran en la sala de trabajo médico
del servicio de Medicina Intensiva (Plata 42, Vela A).

El calendario de ponentes se establece de forma trimestral, estara disponible en el tablén de docencia de la
sala de trabajo médico y se notifica por via e-mail la actividad programada para cada semana.

La asistencia de los residentes es obligatoria, de forma que, salvo excepciones, los adjuntos deberan facilitar
su asistencia a las mismas. Durante las rotaciones externas en el mismo hospital, la asistencia es recomendable
siempre y cuando no afecte al normal desarrollo de su actividad en el otro servicio. Los rotantes externos que se
encuentren en UCI deberan asistir también obligatoriamente y participar activamente en las mimas.

En la unidad de red del servicio existe una carpeta donde se recogen las presentaciones de todas las

sesiones presentadas en el servicio.

La participacién minima obligatoria a partir de MIR 2, se resume a continuacion:

i. Casos clinicos: 1-2/afio
ii. Sesién bibliogréafica: 3-4/afo

iii. Sesiones Monogréficas: 3-4/afio

Para los MIR1 se exigen al menos una sesién monografica a final del afio académico (marzo-mayo).

C. Cursos del Plan Transversal del Centro.

Durante el primer afio de residencia se considera obligatoria la asistencia a los siguientes cursos (la

programacion puede variar en funcion del afio):
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Vigo
e Curso de Soporte Vital Avanzado e Curso de iniciacibn a la gestion
e Curso de Soporte Vital Basico clinica
e Curso de Proteccion radioldgica e Disefio de proyectos de
e Curso de Urgencias investigacion
e Curso de Bioética

Otros cursos del Plan Transversal altamente aconsejables se describen a continuacion.

e Presentaciones en publico e Taller de presentaciones cientificas

e Busqueda en Internet e Estadistica basica y epidemiologia

e Radiologia de Urgencias clinica

e Biblioteca virtual SERGAS e SPSS

e Busqueda bibliogréfica e Taller de insulinoterapia

e Uso seguro del medicamento e Taller de Ventilacibn Mecanica no

e  Soporte nutricional invasiva

e Informatica aplicada a la estadistica e Inglés

e Manejo del dolor e Curso de Electrocardiografia

e Taller de Sepsis e Semiologia clinica basada en la

e Taller de habilidades quirdrgicas béasicas evidencia

D. Cursosy Congresos especificos M. Intensiva

El Servicio de Medicina Intensiva fomenta y trata de facilitar la asistencia de los residentes a cursos
de formacién, congresos y actividades formativas programadas por las sociedades cientificas (es
conveniente que desde al menos MIR 2 sean socios de SOGAMIUC Y SEMICYUC).

Actualmente, la SOGAMIUC (sociedad de gallega de medicina intensiva y unidades coronarias) ha
creado un grupo docente con un programa de formacién continuada, cuya asistencia de los residentes del

servicio sera obligatoria (1 sesion cada 2-3 meses en distintos hospitales de Galicia)
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mecanica depuracién renal  traumatizados *Paciente

neurocritico (pic)

E. Formacion en investigacion y publicaciones

En la actualidad, el Servicio de Medicina Intensiva del H. Alvaro Cunqueiro participa en varios proyectos

de investigacion a nivel nacional e internacional en colaboracién con otros centros:

Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en UCI (ENVIN — HELICS)

Proyecto Bacteriemia Zero y Neumonia Zero

Estudio 3HF — 3HFD: Ensayo clinico aleatorizado, controlado y multicéntrico para evaluar
la eficacia del TCDR. Comparacion de tres estrategias de tratamiento de sustitucion renal.

Estudio CRASH 3. Acido Tranexamico para el tratamiento del TCE grave.

Ademas, se espera la proxima incorporacion a los siguientes registros:

RetraUCI: Registro de Trauma en UCI

CMBD: Conjunto minimo basico de datos

Los residentes del servicio participan activamente en estos proyectos, fundamentalmente en el registro

ENVIN.
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La actividad investigadora de la unidad en si misma esta poco desarrollada. Sin embargo, existe intencién
de dar impulso a esta faceta en los proximos afios y se estan tomando medidas activas actualmente para fomentar

la investigacion. Los objetivos en este campo se han establecido de la siguiente manera:

e 1-2 comunicaciones a congreso nacional/afio
e 1-2 comunicaciones a congreso internacional/afio

e 1 publicacién en revista nacional o internacional (preferiblemente indexada) /afio

4. RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO
DE RESIDENCIA

Segun el programa de formacion de Medicina Intensiva (RD 127/84), la consecucion de los objetivos
que constituyen este programa se realizara en régimen de responsabilidad progresiva. De acuerdo con este

principio, los objetivos seran clasificados en tres niveles:

i. Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente por el médico residente
sin necesidad de supervision directa.

i. Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas directamente por el médico residente
con tutorizacién directa. Se incluyen aquellas que el residente no se considere capaz de
asumir o le generen dudas diagndsticas o terapéuticas y aquellas pruebas que, por su
complejidad, aun sin ser recogidas dentro del nivel 3, exigen la supervisién directa de un
adjunto.

iii. Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas directamente por el adjunto a las que el

médico residente asiste como observador 0 ayudante.

La formacion del médico residente implica adquirir conocimientos y habilidades para prestar la
adecuada asistencia a los pacientes y también, segun la normativa vigente, la asuncién progresiva por el
residente de responsabilidades tanto en las rotaciones programadas como en la atencion urgente realizada
en las guardias.

Paralelamente a lo largo de los afios de residencia el residente ira teniendo un nivel decreciente de
supervision a medida que se avance en la adquisicion de las competencias previstas en su formacién hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista

en Medicina Intensiva.
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Los residentes deberan atender a las indicaciones de los especialistas de los diferentes servicios
por donde estén rotando y plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten

como consecuencia de dicha relacién.

Cada uno de los miembros del servicio asumira funciones de tutor del residente mientras el
residente esté bajo su supervision y responsabilidad (“tutor delegado”) (RD 183/2008, Art 14). La funcién del
médico intensivista al cargo del residente serd la de tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del
residente y facilitar la asuncion progresiva de responsabilidades a medida que adquiera conocimientos y
habilidades. El residente, por su parte, debera asumir un papel activo en su formacion, responsabilizandose
de su autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y
secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion. Los elementos béasicos del aprendizaje seran
la labor clinica diaria, el estudio personal, las sesiones, los cursos y los seminarios. EI médico residente en
ningun caso puede considerarse un estudiante, ya que es un médico, siendo su derecho recibir docencia y
supervision; pero su deber sera prestar una labor asistencial y responsabilizarse de su autoaprendizaje.
Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al miembro del

servicio a cargo de su supervision.

Durante las guardias, el médico residente debera implicarse progresivamente en las actuaciones y
toma de decisiones. Las funciones del MIR variaran segun vayan adquiriendo conocimientos, experiencia y

responsabilidad.

En cuanto a la supervision de los MIR de otras especialidades, rotantes externos en UCI, seran
supervisados directamente por los miembros del servicio en su actividad clinica diaria. Se les asignara un
“tutor delegado” o adjunto responsable el cual tendra un papel fundamental junto con los tutores del servicio
en la evaluacion final de su rotacion. En caso de que realicen guardias en el servicio de medicina intensiva,

recibiran supervision directa por parte de los médicos intensivistas de guardia.
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5. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

A. Fondo bibliografico del Servicio.

Incluye algunos de los libros de uso mas comuin dentro de la especialidad:

» Braunwald’s Heart Diseases. Libby, Peter. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2008 (82 ed)

»  Critical Care Medicine. Principles of Diagnosis and Management in the Adult. Parrillo J. E. St. Louis: Mosby,
2001 (2t ed).

» Cuidados Intensivos. Hall, J.B. México: McGraw-Hill Interamericana, 2001 (22 ed).

» Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Hardman, Joel G. Mexico: McGraw Hill
Interamericana, 2003 (102 ed.)

» Harrison Principios de Medicina Interna. Kasper, Denis L. Mexico: McGraw Hill Interamericana, 2006 (162 ed).

» Hurt’'s The Heart. Fuster, Valentin. New York : Mc Graw Hill Medical, 2008 (12t ed).

» Irwin and Rippe’s intensive care medicine. Irwin, Richard S. Madrid: Marban, 2006.

» Mandell, Douglas and Bennet’s Principles and practice of infectious diseases. Mandell, Gerald, L. Philadelphia:
Churchill Livingstone Elsevier, 2010 (7t ed).

»  Principles and Practice of Mechanical Ventilation. Tobin, M. J. New York: McGraw Hill, 2006 (2t ed)

> Textbook of Critical Care. Fink M.P. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005 (5% ed).

» Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Grenvik, A, Shoemaker W.C. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana, 2000 (42 ed).

» Tratado de Ventilacion Mecéanica no Invasiva. Esquinas, A. Madrid: Grupo Aula Médica, 2006.

» Tratado SEIMC de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Ausina Ruiz V. Madrid: Editorial Médica

Panamericana, 2006.

B. Biblioteca del CHUVI

En la actualidad el fondo bibliografico existente en las bibliotecas de los hospitales del Sergas se
encuentra en Bibliosaude (biblioteca Virtual do sistema publico de Galicia), al se puede acceder perteneciendo a la

institucion.

Ne EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD
01.03 39/52

FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

" XUNTA DE GALICIA SERVIZO
52 44| CONSELLERIA DE SANIDADE N\ ] GALEGO
+X+ de SAUDE

Desde Bibliosaude, los profesionales del Sergas, incluido MIR, pueden acceder al fondo bibliografico,
revistas, libros, bases de datos, etc. que le son necesarios para realizar tanto su labor clinica, investigadora,
formativa...etc. Dicho fondo cuenta, entre otras, con 17 revistas concretas de la especialidad de Medicina Intensiva
a texto completo. Ademas, hay también acceso libre a revistas como New England Journal of Medicine, Lancet, Jama
etc. Bibliosaude también le permite poder pedir a la biblioteca aquellos articulos que necesiten y no se encuentren en
los fondos propios. Ademas, de la especialidad de Medicina Intensiva existen en la biblioteca un apartado dedicado
a la especialidad con libros en papel. Ademas, los usuarios y también a través de bibliosaude con su catalogo colectivo
de libros BICO pueden saber los libros de su especialidad existentes en el resto de las bibliotecas de la Comunidad
Autonoma y solicitarlos. También tienen acceso a libros electronicos. Desde Bibliosaude, se puede acceder a bases

de datos como la Cochrane, Embase, IsiWeb, Medline... etc. y recursos online como UptoDate.

6. EVALUACION ANUAL Y FINAL DE RESIDENCIA

El RD 183/2008 por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud

establece tres tipos de evaluacion: formativa, anual y final.

» La evaluacion formativa es consustancial con el sistema de residencia al efectuar un seguimiento
continuo del progreso en el aprendizaje del residente de acuerdo con los objetivos establecidos en los

planes de formacion.

» La evaluacion anual tiene por finalidad calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran su programa formativo. Hay dos posibles
resultados: positiva 0 negativa. La manera de resolver las evaluaciones negativas sera la que determina

la legislacion vigente.

» La evaluacion final del residente tiene como objetivo verificar el nivel de competencia adquirido durante

todo su proceso formativo, permitiéndole su acceso inmediato al titulo de la especialidad.
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La evaluacién del residente, aunque puede y debe incluir pruebas de aptitud, se sustenta fundamentalmente
en la supervision continuada de su actividad por parte de los médicos de plantilla, dentro de una dinamica
interactiva en que el propio residente puede percibir de su progreso y participar en la gestion de su aprendizaje. Esta
evaluacion se corresponde con el programa docente de cada rotacion y, por lo tanto, con el cumplimiento de

los objetivos previamente establecidos.

De acuerdo a la normativa vigente, la comision de docencia del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

establece como instrumentos imprescindibles para la evaluacién formativa los siguientes:

» Entrevistas periodicas del tutor con el residente

Su caricter estructurado y consensuado pretende favorecer la autoevaluacion y el aprendizaje. Como
minimo se realizardn cuatro entrevistas anuales (trimestrales). Se realizara un informe resumen de estas
entrevistas en documento normalizado, firmado por el tutor y el residente. Este informe sera remitido a la

Comision de Docencia al final de cada trimestre natural.

» Documento de “Programacion y evaluacion de rotacion”
Tras cada rotacion, tanto interna como externa, se emite el informe en documento normalizado de
Planificacion/Compromiso Docente. Sus apartados se cuantifican con la siguiente escala: insuficiente = (0),
suficiente = (1), destacado = (2), excelente = (3) pudiendo utilizar decimales. El encargado de firmar este

documento es el Tutor delegado (o Jefe) de la Unidad en la que ha rotado el residente.

En el caso del S° Medicina Intensiva, todas las rotaciones disponen de un documento de programacion y
evaluacion de la rotacion que define los objetivos y competencias a adquirir ademas de ser la herramienta que se

utilizara para la evaluacién de dicha rotacion.

» Memoria/ Libro del residente
Es el soporte documental de la evaluacion formativa donde se detallan las actividades clinicas,
docentes e investigadoras llevadas a cabo por el residente. Cada unidad docente debe tener un modelo

estandarizado. Es fundamental que queden reflejados con trazabilidad los marcadores docentes de cada rotacion.
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» Informe anual del tutor
El documento de Informe anual del tutor informa la valoracién de la actividad formativa del residente en el
transcurso del afio. Este informe cumplimentado por el Tutor sera la base para la valoracién del progreso anual del
residente en su proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion

y docencia.

Ademas de la documentacién estandar solicitada por la comision de docencia, el S° Medicina Intensiva

evaluara anualmente a los residentes en base a las pruebas objetivas que se citan a continuacién (excepto MIR 1):

e Test escritos de evaluaciéon de los conocimientos adquiridos en los seminarios para residentes (4-5
afio) para todos los MIR de M. Intensiva

e Prueba anual de “Simulacién de casos clinicos” (excepto MIR 1): Marzo-abril.

e Auditoria anual de informes clinicos: Revision de 5 historias clinicas, informes de ingreso o de alta.

e Feedback 360° La Evaluacion de 360 Grados, es una herramienta basada en la coleccion de
informacion de multiples fuentes. Comporta la evaluacién de diversos aspectos de la actividad del
residente (trabajo en equipo, comunicacion y relacion interpersonal, calidad de gestion de recursos,
profesionalismo, comunicacion con pacientes y familiares...) por parte de multiples personas
presentes en su puesto de trabajo. Generalmente se recoge informacién de enfermeria, técnicos en
cuidados de enfermeria, celadores, residentes, médicos, jefe de servicio y administrativos. Una
comision con representantes de todos los estamentos que conforman el S° Medicina Intensiva

evaluara anualmente estos aspectos de los MIR de Medicina Intensiva.

7. OBLIGACIONES DOCUMENTALES

» Informe de reunion tutor-residente en formato estandar: cuatro al afio. Se aconseja que haya reunién tutor-
residente antes de cada rotacién (para programarla) y después de la misma (para analizar el resultado). Es
muy conveniente una reunién a mitad de rotacion por si es necesario implementar alguna accion correctiva.
La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afio que deben quedar reflejadas por escrito y
remitidas a la Comisién de Docencia, con la firma del Tutor y el Residente. Existe la opcion de hacerlas

trimestrales.
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» Realizar la memoria anual en formato estandar de cada Unidad docente, donde queda registrada la actividad
clinica, docente e investigadora del Residente. En ella se anotardn los marcadores docentes de cada
rotacion. Es fundamental registrar los marcadores con el nimero de historia clinica para garantizar una
adecuada trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también detalladas.
Esta memoria es de caracter obligatorio y sin ella el residente no sera evaluado. Debe ir firmada por el Tutor,
el Jefe de Servicio y el residente.

» Cumplimentar la encuesta an6nima anual, cuyo objetivo es detectar no conformidades que el residente no
desea manifestar abiertamente.

» Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.

» Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comisién de Docencia que tengan por objetivo mejorar

la calidad docente.

Ne EDICION: 01 FSE /FT 01 PRD
01.03 43752

FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

2 XUNTA DE GALICIA > SERVIZO
avehlijtrtiomsi Bl P AN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE  [nNSfetizd

ANEXO 1 - ITINERARIO TIPO RESIDENCIA EN MEDICINA INTENSIVA H. ALVARO CUNQUEIRO

S SERVIZO | Complexo Hospitalario Fecha
GALEGO | Universitario de Vigo Plan Individualizado de Formacién del
de SAUDE I vigo N
Residente Paginas 3
Residente:
Promocion: Especialidad: MEDICINA INTENSIVA
es* R1 Tiempo| ) dias/Sesi /Cursos/Congresos/| igacidon/Otras
CARDIOLOGIA [JUNIO-AGOSTO) 3 Guardias cardiologia
NEUMOLOGIA (SEPTIEMBRE-OCTUBRE) 2 Guardias Urgencias
MEDICINA INTERNA [NOV-MARZO) 5 Guardias Urgencias (1 meses) — Guardias Area Médica (4 meses)
NEUROLOGIA [ABRIL) 1 Guardias Area Médica + 52 Neurologia
Sesiones en los servicios de rotacion, segin consideren. 1 sesion al final del afio en UCI.
Cursos del plan transversal + Asistencia a programa de formacion continuada de UCI + Asistencia a programa de
formacién continuada de SOGAMIUC
Rotaciones* R2 Tiempo({Meses) Guardias/Sesiones/Cursos/Congresos/Investigacion/Otras
NEFROLOGIA [MAYO) 1 Guardias Area Médica
ANESTESIA (JUNIO-JULIO) 2 Guardias Anestesia
UCI (AGOSTO — ABRIL) 9 Guardias UCI

Sesiones en servicios segin consideren. Sesiones en UCI segin objetivos anuales (3-4 monograficas, 3-4
bibliograficas, 1-2 casos dinicos).

Cursos del plan transversal + Asistencia a programa de formacién continuada de UCI + asistencia a programa de
formacién continuada de SOGAMIUC + Curses programados para el afio R2 segln el programa de la Unidad
docente.

Participacién en proyectos de investigacion de la unidad {al menos 1 comunicacién congreso nacional/aiio + 1
comunicacion congreso internacional/afio + 1 publicacion/bianual)
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Rotaciones* R3 Tiempo(Meses) Guardias/Sesiones/Cursos/Congresos/Investigacion/Otras
ucl (Mayo) 1 Guardias UCI
Ecocardiografia [Junio-Agosto) 3 Guardias UCI
Radiologia (Septiembre-Diciembre) 4 Guardias UCI
UCI coronaria (Enero-Marzo) 3 Guardias UCI
RONE (Abril) 1 Guardias UCI

Sesiones en servicios segin consideren. Sesiones en UCI segun objetivos anuales (3-

4 monograficas, 3-4 bibliograficas, 1-2 casos clinicos).

Cursos del plan transversal + Asistencia a programa de formacion continuada de UCI
+ asistencia a programa de formacion continuada de SOGAMIUC + Cursos

programados para el afio R3 seg(in el programa de la Unidad docente.

Participacion en proyectos de investigacion de la unidad (al menos 1 comunicacion

congreso nacionalfafo + 1 comunicacion congreso internacional/aiio + 1

publicacion/bianual)

Rotaciones® R4 Tiempo(Meses) Guardias/Sesiones/Cursos/Congresos/Investigacion/Otras Tiempo(Meses)
Broncoscopias (Mayo) 1 Guardias UCI
UCI [Junio-Noviembre) 6 Guardias UCI
Unidad de Arritmias (Diciembre-Febrero) 3 Guardias UCI
UCI (Marzo-Abril) 2 Guardias UCI

Sesiones en servicios segln consideren. Sesiones en UCI segun objetivos anuales (3-
4 monograficas, 3-4 bibliograficas, 1-2 casos clinicos).

Cursos del plan transversal + Asistencia a programa de formacién continuada de UCI
+ asistencia a programa de formacion continuada de SOGAMIUC + Cursos
programados para el afio R4 segun el programa de la Unidad docente.

Participacion en proyectos de investigacion de la unidad (al menos 1 comunicacion
congreso nacional/afio + 1 comunicacion congreso internacional/afio + 1
publicacién/bianual)

Rotaciones* RS Tiempo{Meses) Guardias/Sesiones/Cursos/Congresos/Investigacion/Otras
UCl {(Mayo-Agosto) 4 Guardias UCI
Rotacion UCI externa (Septiembre-Diciembre) 4 Guardias UCI Hospital rotante
UCI (Enero-Abril) 4 Guardias UCI — Camas asignadas propias

Sesiones en servicios segtn consideren. Sesiones en UCI seglin objetivos anuales (3-

4 monograficas, 3-4 bibliograficas, 1-2 casos clinicos).

Cursos del plan transversal + Asistencia a programa de formacion continuada de UCI
+asistencia a programa de formacién continuada de SOGAMIUC + Cursos

programados para el afio RS segin el programa de la Unidad docente.

Participacién en proyectos de investigacion de la unidad (al menos 1 comunicacion

congreso i I/afio + 1 cor icacion congreso internacional/afio + 1

publicacién/bianual)
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ANEXO 2 - LISTADO DE COMPETENCIAS

LISTADO DE COMPETENCIAS DEL PROGRAMA FORMATIVO

ITEM

NIVEL

CONOCIMIENTOS

R2

R3

R4

R5

Fisiopatologia especifica "segln proceso". Conoce los mecanismos por los que las
enfermedades pueden conducir a una situacion de amenaza vital.

21

iD

1I

1I

Conocimiento de Patologia Urgente y Emergente. Conocimiento del diagndstico y
tratamiento de las enfermedades criticas médicas, postoperatorias y traumaticas.
Especificamente referido: Neuroldgicas, respiratorias, renales, cardiovasculares,
gastrointestinales, hematoldgicas y oncoldgicas, endocrinas y obstétricas.

Diagnéstico, control y tratamiento de la insuficiencia organica aguday crénica
descompensada. Reconocimiento, evaluacion y tratamiento de los fallos agudos de
drganos aislados. Especificamente referido al shock (en todos sus tipos, cardiogénico
y no cardiogénico), insuficiencia coronaria grave y alteraciones severas de la
coagulacion. Conocimiento de las causas y consecuencias de la descompensacion de
insuficiencias organicas crdnicas, asi como de las medidas terapéuticas conducentes a
su recuperacion. Especificamente referido a la insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria crdnica, insuficiencia renal cronica complicada, descompensacién de
hepatopatia crénica y complicaciones de tratamientos anticoagulantes.

2D

2D

21

21

iD

iD

1I

1I

Diagndstico, control y tratamiento del fracaso multiorganico. Reconocimiento, evaluacion
y tratamiento de las causas, tipo y gravedad de la disfuncién o fallo multiple de
drganos.

2D

21

iD

1I

Diagnéstico, control y tratamiento de las alteraciones agudas del medio interno.
Conocimiento del diagnostico y tratamiento de las alteraciones agudas del estado
acido-base, electrolitos, termorregulacion y endocrinoldgicas.

2D

21

11

11

Tratamiento de alteraciones de la nutricion en pacientes criticos.
Conoce las pautas para corregir deficiencias nutricionales: indicacién, vias de
administracion, tipos de nutricion artificial y técnicas de nutricion enteral y parenteral.

Enfermedades infecciosas.

Conocimiento de los mecanismos de accidn, los efectos sobre los sistemas organicos
de la sepsis y su tratamiento. Especificamente referido a fisiologia de la sepsis y del
fracaso multiorganico, epidemiologia y prevencion de las infecciones en la UCI,
mediadores de la sepsis, sepsis por catéter, infecciones en inmunodeprimidos, fiebre
en la UCI, tratamiento con antimicrobianos, resistencias bacterianas y politica
antibiotica en la UCI.

2D

2D

2D

21

iD

iD

1I

11

Toxicologia clinica.
Reconocimiento y tratamiento de las intoxicaciones accidentales y
voluntarias.

Soporte Vital Avanzado Traumatolégico Adulto.
Técnicas Especificas de aplicacion en la asistencia inicial al paciente Traumatizado
Grave.

2D

21

2D

1D

iD

1I

1I

1I

Atencién Especializada al Enfermo Traumatizado Grave.

Técnicas Especificas de aplicacion en la asistencia especializada al paciente
Traumatizado Grave. Incluye la atencion a los diferentes traumatismos especificos:
Toréacico, TCE (Traumatismo craneoencefalico), Abdominal, Lesiones por agentes
fisicos y quimicos, traumatismo raquimedular, traumatismo de

extremidades, sindrome de aplastamiento y traumatismo maxilofacial.

2D

21

iD

1I

Actuacion en Catastrofes.
El/la profesional tiene el conocimiento basico para actuacién en
catastrofes.

3D

2D

iD

iD

Soporte Vital Avanzado Cardiol6gico Adulto. Técnicas Especificas de aplicacion en
Soporte Vital Avanzado.

21

1D

11

11
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Diagnéstico, control y tratamiento del sindrome coronario agudo.
Diagnostico y evaluacion del dolor toracico, especificamente del sindrome coronario
agudo, el tromboembolismo pulmonar y la diseccién de aorta. Control y tratamiento

de complicaciones tales como shock, insuficiencia respiratoria, arritmias, accidente 2D 21 1D 1
vascular cerebral, fallo organico.
Tratamiento fibrinolitico. Fibrinolisis en el TEP, ACVA y RCP Técnicas especificas.

2D 21 1D 1I

Diagnéstico, control y tratamiento del postoperatorio de alto riesgo.

Control y tratamiento del postoperatorio inmediato de enfermos de alto riesgo.
Especificamente de cirugia cardiaca, toracica, neuroquirurgica, abdominal y de los
receptores de trasplantes de 6rganos. Estos Ultimos especificamente referidos a los de 2D 2D iD iD
corazdn, pulmén, higado, rifidn y combinados. Diagndstico, control y tratamiento de
las complicaciones.

Reconocimiento de muerte cerebral y mantenimiento del potencial donante de 6rganos.
Conocimiento de las causas, pruebas clinicas y complementarias y aspectos legales
del diagndstico de muerte cerebral. Aplicacion de medidas de mantenimiento del 2D 21 11 11
potencial donante de érganos.

Analgesia y medidas terapéuticas del dolor. Técnicas especificas.

2D 21 1I 1I
Conocimiento de tratamiento farmacol6gico "segln proceso".
Conoce los tratamientos farmacoldgicos relacionados con el proceso: farmacos, 2D o1 11 11
pautas y vias de administracion.
Efectos secundarios e interacciones de farmacos. Técnicas especificas. 2D o1 1D 11
Farmacocinética. Técnica especifica.

3I 2D iD 1I
Traslado de enfermos criticos. Técnica especifica. 2D 21 1D 1I
Coordinacion sanitaria.
Gestidn y priorizacion de la demanda asistencial sanitaria urgente y emergente, con la 2D o1 1D 11
utilizacidn de los recursos disponibles.
Criterios de ingreso, derivacién y alta.
Participa en la elaboracién y asume los criterios de admisidn, derivacion y alta de la 2D 1 11 11

unidad a la que pertenece dentro de la organizacién sanitaria.

Conocimientos Béasicos de Gestion Recursos (Planificacion, programacion de actividad
asistencial, indicadores de eficiencia, control del gasto).

Conocimientos basicos de gestidn de recursos acordes con su ambito de 3D 31 2D 2D
responsabilidad.

Herramientas de gestién clinica.
Técnica especifica. Especificamente: Indicadores prondstico, escalas de intensidad de

tratamiento. 31 2D 1D 1D
Protocolos, Procedimientos y Guias practicas "segln proceso".
Conoce los procedimientos especificos segun el proceso en el que trabaja. 2D 21 11 11
Metodologia de gestion de la Calidad.
Coqoce la metodolo_glla de analisis de problemas, la implantacion de medidas de 3D 3D 3D 3D
mejora y la evaluacion permanente
Vigilanciay control de la infeccion nosocomial (Area Quirargica, Unidad Especial,
Hospitalizacion, etc.). Técnica especifica. 21 iD 11 11
Blsquedas documentales.
Conoce cémo se hace una busqueda bibliografica 21 iD 1I 1I
Metodologia de Investigacion.
Conoce las metodologias y técnicas basicas para participar adecuadamente en un
proyecto de investigacion o liderarlo. Especificamente referidas a elaboracion de

. ; h P ) : L 2D 2D iD iD
protocolos; recogida, tratamiento y analisis de datos; escritura cientifica,
normas de publicacién y lectura critica.
Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion.

2D 2D iD iD
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HABILIDADES
Diagnéstico diferencial segun proceso.
Capacidad del/la profesional para identificar el/los proceso/s en la practica
A . . - 2D 21 1I 1I
diaria, basandose en el conocimiento de las distintas enfermedades.
Entrevista clinica. Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la
técnica. 2D 21 1I 1I
Aislamiento de la via aérea. 21 iD 1I 1I
Manejo de la via aérea dificil. 2D 2D iD 11
Fibrobroncoscopia. 3D 3D 21 11
Tragueotomia percutanea. 31 2D iD 11
Acceso venoso periférico y central. 2D 21 11 1I
cceso arterial.
o A terial 2D 21 1I 1I
(]
w Cateterismo de arteria pulmonar. 2D 2D iD 11
8 Tratamiento eléctrico de las arritmias. Cardioversion y desfibrilacion o1 21 11 1I
Y manual y semiautomatica.
; Pericardiocentesis 2D 2D 21 11
‘8 Puncién lumbar. 21 11 11 11
@ Toracentesis. = 2I 11 11 11
) Paracentesis. 21 11 11 11
<
8 Técnica de depuracion extrarrenal 3D 2D iD 1I
~E Acceso para administracion de nutricion artificial.
B Sondaje nasogastrico. Sondaje yeyunal 2D 21 11 11
o
ﬂ Técnicas de inmovilizaciéon y movilizacién de pacientes. 2D 21 11 11
2 Ecocardiografia. 3D 21 1D 11
3 Ecografia toracica 3D 2D 1D 11
r4
\8 Ecografia vascular 3D 2D iD 1I
= Doppler transcraneal 2D 21 iD 1I
Colocacion de marcapasos transitorios. (Externos e intracavitarios).
Marcapasos transcutaneo y transvenoso. 3D 2D iD 11
Colocacion de marcapasos definitivos, DAI, TRC, holter subcutéaneo. 3D 3D 3D iD
Asistencia ventricular y técnicas de soporte extracorpéreo (ECMO) 3D 2D iD 1I
Colocacion de baldn adrtico de contrapulsacion. 3D 2D 21 iD
Manejo de ventilacién mecanica basica.
Maneja adecuadamente los respiradores. Especificamente referido a la iniciacion de la 21 iD 11 11
ventilacién mecanica (invasiva y no invasiva) y durante el traslado de pacientes.
Manejo de ventilacién mecéanica avanzada.
Maneja adecuadamente los respiradores. Especificamente referida a modos de 2D o1 11 1I
ventilacidn mecanica, interaccion paciente-respirador, ventilacion mecanica
prolongada, en patologias especificas y liberacion del respirador.
Técnicas de SVA: todas. Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la
técnica. 21 iD 1I 1I
Manejo seguro de monitorizacion y aparataje. Monitorizacidn electrocardiografica.
Monitorizacion respiratoria (Pulsioximetria y Capnometria). Hemodinamica invasiva. iD 1I 1I 1I
Neuromonitorizacion (PIC, SjO2).
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Interpretacion de pruebas complementarias.
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica. Especificamente referida a:

2 Identificaciéon de ECG normal y alteraciones. iD 1I ‘ 11 11
g " Interpretacion gasométrica. iD 1I ‘ 11 1I
E E Estudios radioldgicos basicos. iD 1I ‘ 1I 1I
: E Ecografia abdominal tipo FAST. 3D 2D 21 iD
8 % Ecografia toracica 2D 21 iD 11
E § Ecocardiografia. 2D 21 11 iI
% 8 Doppler Transcraneal. 2D 21 11 11
E Estudios radioldgicos avanzados (TAC y RMN). 3D 2D 21 iD

Evaluacion del estado nutricional.

Conoce la técnica de evaluacion del estado nutricional de un paciente. 3D 2D iD 11

Manejo del paciente postquirtrgico. Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica. 31 2D iD 1I

Traslado y transferencia de pacientes criticos y urgentes.
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica. 2D 21 1I 1I

Capacidad de realizar la recepcion, acogida y clasificacion de enfermos en urgencias.
Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica. 2D iD 11 11

Capacidad de coordinar catastrofes. Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica. 3D 31 21 iD

Manejo adecuado de las técnicas de limpieza, asepsiay esterilidad segln las necesidades.
Manifiesta la habilidad de realizar su actividad diaria garantizando las condiciones de

asepsia, limpieza y esterilidad en todas las situaciones relacionadas con su actividad 21 1D 1 1
diaria.

Adecuada utilizacion de los Recursos disponibles.

Identifica claramente la cantidad y cualidad necesarios para cada actividad, 2D 21 11 11
utilizandolos de forma eficiente.

Delegar.

Capacidad para la gestidon de tareas y encomendarlas a otras personas bajo su 2D 21 11 11
responsabilidad.

Estadistica basica.

Utiliza las herramientas estadisticas basicas y las aplica en su entorno de trabajo. 3D 3I 2D iD

Habilidad de comunicacion, transmision.
Capacidad para la transmision y expresion oral de ideas, pensamientos, iniciativas, 2D 21 iD iD
posicionamientos..., con un adecuado manejo de la expresidén no verbal.
Capacidad Docente.

Tiene habilidades pedagdgicas para la planificacion e imparticion de acciones 2D 21 iD iD
formativas.

Técnicas de presentacién y exposicién audiovisual.

Utiliza de forma adecuada herramientas de presentacién audiovisual. 2D 21 11 11

Trabajo en Equipo.
Manifiesta capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente con los demas miembros

del equipo en la consecucion de objetivos comunes, generandose un entorno de 21 1 e 1
apoyo mutuo.
Capacidad de aportar innovacion y creatividad.
Tiene capacidad para aplicar técnicas y métodos creativos a cualquier situacién, lo 2D oI 1D 1D
que da lugar a aportaciones que generan valor afiadido. Capacidad de generar ideas
propias.
Capacidad paralatomade decisiones.
Toma decisiones en base a su responsabilidad asumiendo las consecuencias de las 3I 2D 1D 11
mismas con autonomia, no requiriendo de forma sistematica la aprobacion de su
superior.
Capacidad de liderazgo.
Es capaz de generar entusiasmo en los demas y conseguir que sus colaboradores 3D 2D 2D iD
hagan lo que sin él no habria ocurrido.
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Vigo
Atencion familiar: utilizacion de instrumentos y técnicas psicosociales.
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica. 2D 21 1I 1I
Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares.
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica. 2D 21 1I 1I

Capacidad para las relaciones interpersonales (asertividad, empatia, sensibilidad
interpersonal, capacidad de construir relaciones).

Tiene habilidades sociales que pone de manifiesto en su entorno profesional y en 2D iD 11 11
cualquier situacion de interaccion personal.

Capacidad de andlisis y sintesis.

Tiene la capacidad de extraer de una gran cantidad de informacion lo esencial, aplicar
métodos de simplificacion, resumen y sinopsis sacando conclusiones acertadas de la
informacion o de la situacion.

2D 1D 1I 1I

Respeto y valoracion del trabajo de los demés, sensibilidad a las necesidades de los demas,
disponibilidad y accesibilidad.

Es consciente de que sin los demas, su trabajo no seria 6ptimo. Sabe reconocer las 11 11 11 11
aportaciones, sabe establecer mecanismos de potenciacion.

Resolutivo.
Es capaz de lograr soluciones, incluso en situaciones no predefinidas ni protocolizadas. 21 1D 11 11

Capacidad de asumir compromisos y responsabilidades.
Es capaz de adquirir la responsabilidad de un proyecto desde la confianza de que saldra

adelante de forma optima. 21 1D I I
Actitud de aprendizaje y mejora continua.
Busca continuamente como obtener aprendizaje, incluso de los errores, para mejorar su

s - 1I 11 11 1I
actividad diaria.
Rigor y adecuado tratamiento de la informacién.
Manifiesta un tratamiento objetivo y prudente de la informacidn que tiene a su alcance, no 1I 1I 11 1I
utilizdndola para sus intereses propios ni contra las personas u organizaciones.
Proactivo
Induce y hace cosas, sin necesidad de esperar a que se las pidan o sugieran. 2D 2D iD 1D
Polivalencia.
No se encasilla en una actividad o puesto. Busca nuevos horizontes y es capaz de aportar lo 2D 1D 1D 11
mejor de si mismo en diferentes dmbitos.
Promueve en el paciente la expresion de emociones (dudas, temores...).
Interactta con el paciente de modo que éste es capaz de expresar sus dudas, temores... De

. : . ) ) 2D 21 1I 1I

este modo, al conocer mejor sus necesidades, puede ofrecerle una mejor asistencia.
No introducir creencias: actitud neutral y exenta de prejuicios.
Actua sin determinismos, respetando las ideas o creencias del paciente, no induciendo las o1 1I 11 1I

suyas propias.

Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a inquietudes y
necesidades del enfermo y familia).

Manifiesta una especial sensibilidad por las expectativas de los pacientes que convierte en 21 11 11 11
objetivos que debe satisfacer.

Comprension y adaptacién con el entorno y la situacién del paciente.
Manifiesta una especial sensibilidad por las expectativas y respuestas de los pacientes y es

capaz de ponerse en su lugar para entender su comportamiento y actitudes. 1D 11 11 11

Humanista y con sensibilidad social.
Interpreta la vida y el trabajo desde una perspectiva de "seres humanos", estableciendo 1D 11 11 11
criterios y planteamientos de solidaridad.

Enfoque integral, biopsicosocial, del individuo.
Ve a una persona enferma, no un 6rgano enfermo. 11 11 11 11

Orientacion a Resultados.

Manifiesta una clara orientacion al logro de los objetivos, no conformandose con hacer bien
| 9 ) ' 2D 1D 1D 1I
as cosas.

Creatividad, innovacion, flexibilidad, mente inquieta.

El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es capaz de hacer planteamientos no
habituales, se adapta bien a los cambios y mantiene la apertura mental necesaria para 2D iD iD iD
incorporar cosas nuevas sin trauma ni resistencia.
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Generar valor afiadido a su trabajo.
Aporta algo mas en lo que hace, no le satisface la tarea por la tarea, sino que busca la

mejora. 2D 1D iD 1D

Flexible, adaptable al cambio, accesible.
Incorpora sin resistencias lo nuevo, identifica claramente cuando hay que cambiar y lo hace
proactivamente. 2D 1D 1D 1D

Compartir conocimientos.
El profesional no se guarda el conocimiento para si, sino que lo comparte

con los demaés. 21 1I 11 11

Continuidad asistencial.

Lleva a cabo su asistencia al paciente teniendo en cuenta el papel del resto de los escalones
de la cadena asistencial, estableciendo relaciones de colaboracién con ellos para asi dar un 21 1I 1I 1I
servicio excelente al paciente derivado de la continuidad en el proceso.
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