/-\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
. DE RESIDENTES Anexo 7.
AGS Jerez, costa noroeste y sierra de
- Cadiz
EDICION : 1 FECHA ELABORACION:
30/6/2021

GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES DE
MEDICINA INTENSIVA

Unidad Docente de Medicina Intensiva
Jefatura de Unidad Docente Francisco Carrizosa Carmona
Tutores/as: Manuel Gracia Romero/ Rafael Bohollo de Austria

Centro asistencial: Hospital Universitario de Jerez de la Frontera
Aprobado en Comision de docencia con fecha 23 marzo 2022




D

JUNTA DE ANDRLUCIA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7

A

DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:
30/6/2021
INDICE
Pag.
1. BIENVENIDA 4
2. Unidad Docente de MEDICINA INTENSIVA 4
2.1. Estructura fisica 4
2.2. Organizacién jerarquicay funcional 4
2.3. Cartera de Servicios 5
2.4.Estructura de la Jefatura de Estudios y Composicion 6
de de la Comision de Docencia
2.5. Colaboradores docentes 6
3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN 7
(O enlaces)
4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE 7
4.1. Competencias generales a adquirir durante la 7
formacion
4.2. Plan de rotaciones 14
4.3. Competencias especificas por rotacion 14
4.4. Rotaciones Externas recomendadas 21
5. GUARDIAS: Protocolo de supervision de la unidad 21
6. SESIONES 22
7. Programas de Formacién del portal EIR 22
8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO 24
9. EVALUACION 24
9.1. FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA 25
ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE
9.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION 25
9.3. HOJA DE EVALUACION FINAL 25
10.BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA dentro de cada rotacion 25
11.PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION 26



@

JUNTR DE ATDRLUCA
CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

30/6/2021




4
JUNTA DE ANDRLUCIA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 1 FECHA ELABORACION:
30/6/2021

1. BIENVENIDA

Como Director y tutores de la Unidad de Gestién Clinica “Medicina Intensiva ”
del Area de gestién Clinica de Jerez, os damos nuestra mas sincera bienvenida
a la vez que os felicitamos por haber superado vuestro examen de acceso a la
‘residencia” y habernos elegido para completar vuestra Formacion Sanitaria

Especializada.

Fdo: Francisco Carrizosa Carmona Fdo: M Gracia /Rafael Bohollo

Director/a UGC Medicina Intensiva Tutores de la Unidad

2. LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

2.1.Estructura fisica
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se encuentra ubicada en la Primera
Planta del centro asistencial. Consta de una Unidad de Polivalentes y una
Unidad Coronaria, ademas de una sala de quiréfano, consulta de Dispositivos,
consulta para la canalizacibn de accesos venosos, asi como zona

administrativa.

2.2. Organizacion jerarquicay funcional
Nuestra unidad cuenta con un jefe de servicio (Francisco Carrizosa Carmona)

responsable de la Gestion, organizacion y responsable Clinico.
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En nuestro organigrama también tenemos un jefe de seccion (Angel Estella
Garcia), aunque actualmente su labor se encuentra enfocada a la
docencia/investigacion universitaria, formando parte del area de investigacion
del Hospital.

Contamos con 12 Facultativos Especialistas de Area y 5 residentes de
Medicina Intensiva (1 residente por afio). De ellos, 2 son tutores responsables
de la Formacién en nuestra especialidad (Manuel Gracia Romero y Rafael
Bohollo de Austria), asi como un profesor asociado a la Universidad de Céadiz.
En cuanto al personal de Enfermeria y auxiliares, contamos con la supervisora
de enfermeria (Manuela Bautista), 1 enfermera y 1 TCAE de mafiana para sala

de hemodinamica, 44 enfermeros y 21 TCAE en turno rotatorio

La UCI del Hospital de Jerez estad acreditada para la formacion de médicos
especialistas en Medicina Intensiva desde el afio 1976.

Tiene una capacidad docente de un residente por afio, con lo que actualmente
son cinco. Existe un Plan de formacién para Residentes de Medicina Intensiva
aprobado por la Comision de Docencia del Centro, ademas de un Cronograma
Formativo para cada uno de los residentes.

Ademas rotan residentes de otras Unidades Docentes del Hospital como son:
Anestesiologia y Reanimacion, Cirugia General y Aparato Digestivo, Cirugia
Ortopédica y Traumatologica, Farmacia, Medicina Interna, Nefrologia,

Cardiologia, Digestivo, Hematologia y Neumologia

2.3. Cartera de Servicios

Esta unidad esta capacitada para el tratamiento en mayor o menor medida de
todos los siguientes procesos asistenciales:

Aneurisma Disecante de Aorta, Arritmias Cardiacas, Asistencia al Accidente
Cerebrovascular Agudo, Asistencia al Politraumatizado, Cardiopatia Isquémica
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de cualquier grado, Coma de cualquier etiologia, Distress respiratorio del
adulto, Eclampsia, Fracaso Multiorganico, Hipertension Arterial, Hemorragias
Digestivas Altas y Bajas, lleo abdominal de cualquier etiologia, Insuficiencia
Cardiaca de cualquier etiologia, Insuficiencia Hepatica, Insuficiencia Renal de
cualquier etiologia, Insuficiencia Respiratoria de cualquier etiologia,
Intoxicaciones de cualquier etiologia, Pancreatitis, Postquirargicos General de
Abdomen y/o eso6fago,Postquirirgico Traumatoldgico,Postquirdrgico Uroldgico,
Proceso de donacion de drganos, Resucitacion cardio-pulmonar, Shock de
cualquier etiologia, Sincope, Status convulsivo, Traumatismo Craneoencefalico,
Trastornos hidroelectroliticos, Tromboembolismo pulmonar, Valoracién
Paciente Critico.

Ademas se realizan: Insercion y extracciones de reservorios subcutaneos,
Insercion de catéteres centrales de insercion periférica, Cardioversiones, Vias
venosas centrales, Drenajes toracicos, Marcapasos transitorios, Marcapasos
permanentes, desfibriladores Pericardiocentesis, Plasmaféresis, Insercion de
sondas de Sengstaken-Blakemore, Insercion de filtros de vena cava inferior,
Cateterizacion de Swan-Ganz....

2.4.Estructura de la Jefatura de Estudios y Composicion de la
Comisién de Docencia
La Unidad de Docencia se encuentra ubicada en el Area de Gestion del
Conocimiento en la 42. planta.

Composicion de la Comision de Docencia durante el afio 2020.

Juan Carlos Alados Arboledas | Presidente
Ifiigo de la Yeza Ferron Vicepresidente
Miembros Natos M Victori_a, Laflor g:aro; Representante de la Cpmur)idad Autépoma
Dr. Sebastian Garzon Lopez Representante de la Direccion Gerencia
Juana Olvera Calderon Presidente Subcomision Enfermeria
Ana M@ Garcia Hierro Secretaria
José M. Mongil San Juan Area Salud Mental
Ana del Rio Lechuga Area Médica
Luciano Lopez Fonseca Area Medicina Familiar y Comunitaria
Vocales Tutores T - < —
Estibaliz Gutiérrez Cafranga Area Quirdrgica
Manuel Gracia Romero Area de Apoyo
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Agustina Ariza Toledo

Area Quirurgica A. Primaria Hospital

Victor Rivas Jiménez

Area de Atencion Primaria (Hosp.)

M2 Josefa Guerra Arévalo

Area de Enfermeria

Daniel Mateos Millan

Residente de Area Médica

Natalia Mosteiro Grela

Residente de Area de Salud Mental

Zulema Montilla Garcia

Residente de Area Quirdrgica

Ana Breval Flores

Residente de Area de Apoyo

Carmen Rios Aranda

Residente de Area de Atencion Primaria

Miriam GOmez GOmez

Residente de Area de Enfermeria

M2, Carmen Alvarez Dodero

Coord. Unid. Doc. Prov. Enf. Obstétrico-G.

Javier Jimenez Moreno

Representante UDM de Salud Laboral

Fernando Paul Navarro

Representante Area de Urgencias

Angel Estella Garcia

Presidente del Comité de Investigacion

Ana M2, Garcia Hierro

Secretaria Administrativa/Gestora Docente

Composicién de la Subcomision de Enfermeria durante el afio 2020.

Juana Olvera Calderon

Director de Enfermeria

Ana Garcia Hierro

Administrativa

Carmen Broullén Acuiia

Coord. Unid. Doc.Prov. Enf. Obstétrico-G.

Juan Carlos Alados Arboledas

Jefe de Estudios

Victoria Laflor Carot

Representante de la Comunidad Auténoma

Maria del Carmen Alvarez Dodero

Coordinadora de la Unidad Docente
Provincial de Enfermeria de Obst. Y Gine.

Carmen Sanchez Dalda

Tutora de Matronas

Josefa Guerra Arévalo

Tutora de Enfermeria de Salud Mental

Susana Gallardo Ferrer

Tutora de Enfermeria Pediatrica

Pendiente nombramiento

Representante EIR de primer afo

Pendiente nombramiento

Representante EIR de segundo afio

En la actualidad (mayo de 2020) el AGS Jerez, costa noroeste y Sierra de
Cadiz dispone de 24 Unidades docentes acreditadas, tres de ellas
Multiprofesionales y una Provincial

Durante el afio 2020 ejercieron la funcion de 97 tutores en nuestro AGS.




@

JUNTR DE ATDRLUCA
CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

30/6/2021

2.5.Colaboradores docentes

En la formacion de los residentes de Medicina Intensiva participan todos
los Facultativos Especialistas de Area de la Unidad, asi como el resto de
profesionales que trabajan en el mismo. En sus rotaciones externas, cada

servicio implicado cuenta con uno/dos tutores, responsables de la

docencia durante ducha rotacion.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

Puede acceder al Programa formativo de la especialidad a través de la

siguiente direccion:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE MEDICINA

INTENSIVA

Dentro del programa formativo, de manera escalonada y progresiva, se
desarrollaran las distintas habilidades, conocimientos y aptitudes necesarias
en la especialidad de Medicina Intensiva. Dentro del plan formativo

elaborado por SEMICYUC, las bases de la formacibn de nuestra

especialidad se basa en:

4.1. Objetivos y Competencias generales a adquirir durante la

formacion

Dentro del programa formativo, de manera escalonada y progresiva, se
desarrollardn las distintas habilidades, conocimientos y aptitudes
necesarias en la especialidad de Medicina Intensiva. Dentro del plan

formativo elaborado por SEMICYUC, las bases de la formacion de nuestra

especialidad se basa en:

e Adquirir conocimientos que permitan:

o Reconocer los mecanismos por los que las enfermedades

pueden conducir a una amenaza vital.

o Realizar una valoracion estructurada y ordenada del paciente
con alteraciones fisiol6gicas. Priorizar la atencion y garantizar
la seguridad fisiologica del paciente. Decidir el ingreso en la
UCI de forma oportuna. Conocer los criterios de derivacion y

alta.
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Realizar el diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades
meédicas, postoperatorias y traumaticas que con mas
frecuencia se relacionan con situaciones  criticas.
Especialmente referido a enfermedades cardiovasculares,
respiratorias,  neurologicas, gastrointestinales, renales,
hematoldgicas, oncoldgicas, endocrinas y obstétricas.
Reconocer, controlar y tratar la insuficiencia organica aguda y
cronica descompensada y el fracaso multiorganico: -
Reconocer y manejar pacientes con fracaso hemodinamico.
Conocimiento de todos los tipos de shock, cardiogénico y no
cardiogénico. - Reconocer y manejar pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda/lesion pulmonar aguda. -
Conocer los efectos de la sepsis sobre los sistemas organicos
y su tratamiento. Reconocer y manejar pacientes sépticos. -
Reconocer las causas, tipos y gravedad del sindrome de
disfuncion multiorganica. Proporcionar soporte a todos los
organos en situacion o riesgo de disfuncion en tiempo
adecuado. - Reconocer y manejar pacientes con o0 en riesgo
de fracaso renal agudo. - Reconocer y manejar pacientes con
0 en riesgo de fracaso hepatico/gastrointestinal agudo. -
Reconocer y manejar pacientes con alteracién neuroldgica
aguda. - Reconocer y manejar pacientes con alteraciones
graves de la coagulacion. - Reconocer las complicaciones de
riesgo vital materno durante el embarazo y el parto.

Conocer, valorar y tratar las causas de descompensacion de
las insuficiencias organicas cronicas: insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, Borrador del
Programa de Formaciéon de la Especialidad de Medicina
Intensiva SEMICYUC — CNE Medicina Intensiva (Febrero

10
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2010) 10 descompensacion de hepatopatia cronica,
alteraciones de la coagulacion y hemostasia.

Conocer, valorar y tratar las alteraciones agudas del medio
interno  (equilibrio acidobase y electrolitos) y la
termorregulacion.

Conocer la epidemiologia y prevencion de las infecciones en la
UCI. Vigilancia y control de la infeccion en la UCI: infecciones
nosocomiales, infecciones en inmunodeprimidos, tratamiento
con antimicrobianos, resistencias bacterianas y politica
antibiotica en la UCI.

Conocer, valorar y tratar el sindrome coronario agudo.
Conocer las indicaciones de estimulacion cardiaca de
estimulacion cardiaca permanente y las técnicas de
implantacion.  Adquirir conocimientos para realizar el
seguimiento de estos dispositivos.

Ser capaz de llevar el control y tratamiento del postoperatorio
de alto riesgo, incluido el control del posoperatorio del paciente
receptor de trasplante de érganos. Conocimiento y control de
las posibles complicaciones.

Conocer las pautas de atencion especifica al paciente
traumatizado grave: traumatismo craneoencefalico, toracico,
abdominal, raquimedular, de extremidades, sindrome de
aplastamiento, sindrome compartimental. Lesiones por
agentes fisicos y quimicos.

Conducir la resucitacion cardiopulmonar del paciente agudo
critico adulto y pediatrico: soporte vital avanzado cardiolégico
y traumatolégico. Tratar el paciente en la fase
postresucitacién, con especial atencién al dafio cerebral

postanoxico.

11



@

JUNTR DE ATDRLUCA

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES

FECHA ELABORACION:
30/6/2021

Tratar las alteraciones nutricionales en pacientes criticos. Ser
capaz de reconocer las deficiencias nutricionales y conocer los
tipos y vias de administracion de la nutricion artificial.
Reconocer la muerte encefélica. Conocer la actuacion ante el
posible donante de érganos. Conocimiento de la estructura y
funcionamiento de la Organizacion Nacional de Trasplantes.
Conocer los protocolos de actuacion en los pacientes
trasplantados. °

Reconocer y tratar las intoxicaciones y sindromes de
privacion. Proporcionar atencion al paciente quemado.
Conocer la farmacologia y farmacocinética de los farmacos de
uso més habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos, con
atencién especifica al manejo y monitorizacién de la sedacion,
analgesia y blogueo neuromuscular. Indicaciones y manejo de
las posibles complicaciones del tratamiento fibrinolitico.
Tratamiento segun proceso.

Conocer las pautas béasicas de actuacién en catastrofes y
traslado intra e interhospitalario de pacientes criticos.

Conocer la fisiopatologia y manejo de las situaciones de
amenaza vital en los pacientes pediatricos: insuficiencia
respiratoria y cardiaca, infecciones graves, politraumatismo,
convulsiones, alteraciones metabdlicas y del medio interno.

Diferencias entre la resucitacién de nifios y adultos.

e Adquirir experiencia, conocer los riesgos, beneficios, alternativas y

saber tratar las posibles complicaciones, de al menos las siguientes

habilidades o destrezas practicas:

o Monitorizacion de las variables fisiologicas y actuacion acorde

a los cambhios en las tendencias: monitorizacion

electrocardiografica, hemodinamica invasiva y no invasiva,

12
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respiratoria (pulsioximetria y capnografia) y
neuromonitorizacion (PIC, monitorizacion EEG continua,
saturacion venosa yugular).

o Manejo seguro del aparataje y la monitorizacién. Técnicas de
obtencibn de muestras y procesamiento de las mismas.
Borrador del Programa de Formacion de la Especialidad de
Medicina Intensiva SEMICYUC - CNE Medicina Intensiva
(Febrero 2010) 11

o Interpretacion de estudios radiolégicos basicos y avanzados:
tomografia computarizada, resonancia magnética, ecografia,

angiografia.

a) Sistema respiratorio:

Aislamiento y mantenimiento de la via aérea permeable en pacientes
intubados y no intubados, con dispositivos como intubaciéon naso y
orotraqueal, mascarilla laringea y cricotiroidotomia de urgencia.
Ventilacion con mascarilla y bolsa de resucitacion.

Aspiracion de secreciones traqueobronquiales.

Manejo de la via aérea dificil segun las guias de préctica clinica.
Ventilacibn mecanica avanzada, invasiva y no invasiva: iniciacion de
la ventilacibn mecénica, técnicas y modalidades, componentes y
funcionamiento de ventiladores; técnicas de retirada de la ventilacion
mecénica.

Toracocentesis diagnostica e insercion de tubos de drenaje toracico
de forma urgente y programada.

Traqueostomia percutanea.

Cuidado y control del paciente (en ventilacibn mecénica y
espontanea) durante la realizaciéon de fibrobroncoscopia y lavado

broncoalveolar. Fibrobroncoscopia bajo supervision.

b) Sistema cardiovascular:

Cateterizacion venosa central y periférica.

13
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- Cateterizacion arterial.

- Realizar e interpretar ECG.

- Tratamiento de las arritmias.

- Realizar desfibrilacion/ cardioversion eléctricas.

- Cateterizacion de la arteria pulmonar, monitorizacion de presiones
pulmonares y manejo hemodinamico a traves de catéter de la arteria
pulmonar (SwanGanz).

- Realizar e interpretar medicion de gasto cardiaco y parametros
hemodinamicos derivados mediante sistemas no invasivos.

- Emplear dispositivos de asistencia mecanica para soporte
hemodinamico.

- Implantar marcapasos transcutdneo y transvenoso, transitorios y
permanentes.

- Pericardiocentesis de urgencia.

- Técnicas especificas de soporte vital avanzado -cardiologico y
traumatoldgico.

- Ecocardiografia aplicada al paciente critico.

c) Sistema nervioso central:

- Realizar puncién lumbar.

- Monitorizacién de la presion intracraneal.

- Realizar e interpretar Doppler transcraneal.

- Llevar a cabo analgesia a través de catéter epidural.

d) Sistema gastrointestinal:

- Insercibn de sonda nasogastrica, yeyunal y de Sengstaken o
equivalentes.

- Realizacion de paracentesis, diagnostica y terapéutica.

- Puncion-lavado peritoneal. Borrador del Programa de Formaciéon de
la Especialidad de Medicina Intensiva SEMICYUC — CNE Medicina
Intensiva (Febrero 2010) 12

14
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- Indicacion, cuidado y control del paciente durante la realizacion de

endoscopia digestiva.

- Asistencia extracorpérea hepatica.

e) Sistema renal y urinario:

- Insercion de sonda vesical.

- Técnicas de depuracion extrarenal.

f) Técnicas para prevenir y tratar el dolor, la ansiedad y el delirio.

Sedacion durante procedimientos cortos.

g) Valoracion nutricional y coordinacién del soporte nutricional.

h) Realizacion de técnicas de inmovilizacion y movilizacion de

pacientes.

i) Adquisicion de habilidades de tipo relacional.

e Actitudes que permitan:

o

Asumir y dirigir el propio aprendizaje y capacidad para buscarlo en
las situaciones complejas y los errores.

Reconocer las limitaciones propias: capacidad para solicitar y
aceptar ayuda o supervision.

Aceptar compromisos y estimular el compromiso en los demas.
Valorar el trabajo de los demas.

Mostrar disposicion para consultar a otros especialistas y tener en
cuenta su opinién; promover su participacion en la toma de
decisiones cuando es apropiado y favorecer el trabajo en equipo.
Promover un clima adecuado para compartir conocimientos.
Desarrollar el trabajo hacia el logro de resultados.

Orientar su desarrollo hacia la polivalencia.

Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atencién
compasiva hacia los pacientes y sus familiares.

Mantener una actitud critica y reflexiva a la vez que receptiva,

respetuosay sin prejuicios.

15
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o Adoptar un compromiso con el propio desarrollo personal y

profesional que le permita ir madurando, a la vez que como futuro

especialista médico, como auténtico profesional.

o Mantener una comunicacion eficaz con el personal de enfermeria;

supervisar y delegar en otros profesionales de una manera
apropiada y de acuerdo con la experiencia y el nivel de

responsabilidad.

En cuanto a la capacidad investigadora, igualmente se le realizard un

programa formativo progresivo que consistira en curso de formacion,

asistencia a congresos en funcion del afio de residencia (ej, Regional

residente de 1° afio y europeo residente de 5° afio), elaboracion de

comunicaciones, lectura critica de articulos, busqueda bibliogréfica, ...

4.2. Plan de rotaciones

La residencia de Medicina Intensiva en nuestro hospital cuenta con rotaciones

internas y externas. En cada afio de residencia, se realizara una rotacion

interna dividida en bloques tematicos que compete nuestra especialidad.

Ademas se completaran con rotaciones externas dentro de nuestro hospital por

servicios implicados en nuestra formacion asi como rotaciones por otros

hospitales.

4.3. Competencias especificas por rotacion (conocimiento-técnicas,

habilidades y actitud)

MIR de primer afio: “introduccién a la medicina hospitalaria”

El primer afio de residencia es crucial para lograr una adaptacion al

funcionamiento del Hospital asi como el conocimiento de su arquitectura y

distribucion. Evidentemente las rotaciones en este afio contribuyen a

16
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difundir y dar a conocer los diferentes servicios, asi como la dinamica de

funcionamiento de los mismos.

Objetivos fundamentales: adquirir conocimientos y experiencia en las

patologias mas frecuentes del area de Urgencias, con especial énfasis en el
diagnéstico y tratamiento de aquellas urgencias que requieren ingreso en el
area de Observacion de Urgencias: EPOC agudizado, insuficiencia cardiaca
izquierda, sepsis, ACVA, sindrome coronario agudo.... Adquirir
conocimientos basicos en la interpretacion de la radiografia simple de térax
y de electrocardiografia con especial atencidén sobre el sindrome coronario

agudo.

Habilidades: aprender a realizar de forma correcta la historia clinica
completa (anamnesis por oOrganos y aparatos, enfermedad actual y
exploracion fisica) y técnicas basicas como la puncion lumbar o la
paracentesis, utilizando de forma razonada la peticion de pruebas
complementarias basado en un diagnostico diferencial completo. Es el
momento de poner en practica aquellos conocimientos que se han adquirido
durante la formacién universitaria y afianzarlos siempre bajo la direccién de

los adjuntos mas experimentados.

Recursos disponibles: 1) rotaciones en los siguientes servicios: Observacion

de Urgencias 4 meses, Anestesia y reanimacién 3 meses, Medicina Interna
4 meses (incluyendo 2 de ellos en la seccién de Infecciosos) y Neurologia 1
mes. 2) Asistencia a todos los cursos y talleres propuestos por la comision
de docencia del Hospital. 3) Bibliografia disponible en la UCI y en la

biblioteca del Hospital (papel y formato digital).

Actividad asistencial: su actividad en los diferentes servicios donde se

encuentre rotando debera estar siempre tutorizada por algin médico de
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staff, siendo siempre el Ultimo responsable el tutor de cada servicio donde
se realice la rotacion. Por ello cualquier sugerencia, demanda o
puntualizacion debera realizarse siempre a través del tutor del servicio
donde se realiza la rotacion, y si no fuera suficiente al tutor de Medicina
Intensiva. Las guardias seran realizadas todas (5 al mes) durante este
primer afio en el S. de Urgencias en la zona de consultas (“puerta”),
siempre tutorizados de acuerdo al programa elaborado por la comisién de

docencia del Hospital.

MIR de segundo arnio: “introduccion a la medicina critica”

Conocimientos: utilizaciéon de la medicacion sedante y analgésica, aspectos
basicos-fundamentales de las patologias méas frecuentes en la UCI-
polivalente: la insuficiencia respiratoria aguda, shock, insuficiencia renal
aguda, cuidados postoperatorios y politraumatizados. De forma secuencial
debe profundizar en la fisiologia y fisiopatologia cardiorrespiratorias y renal,
informacion derivada de las principales herramientas diagnosticas y de
monitorizacion (gasometria y bioquimica general, Rx portatil de torax,
electrocardiografia, mecanica pulmonar, presibn venosa central,
monitorizacion del gasto cardiaco, diagndstico por la imagen en el
politraumatizado...) y en el conocimiento basico de los principales
tratamientos disponibles en estas patologias: ventilacion mecanica,
medicacion vasoactiva y administracion de fluidos i.v., medicacion sedante-
analgésica, hemofiltracion veno-venosa continua, nutricion enteral y

parenteral....

Habilidades: aprender la técnica de la intubacion traqueal, realizar de forma
correcta (“ordenada”), realizar la evolucion clinica diaria de los enfermos
ingresados en UCI (ver anexo n° 1), aprovechando para consultar y
profundizar en la patologia y las complicaciones que presente cada

enfermo; control de la via aérea, maniobras de RCP avanzadas,
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canalizacion de via venosa central, de catéteres arterial, para didlisis y
hemofiltracion (Shaldon), drenaje toracico y pericardico, colocacion de
sonda doppler esofagica, medida de la presion intraabdominal,
fibrobroncoscopia.... Elaboracion y presentacion de sesiones en la UCI

(conocimientos elementales de comunicacion, informatica e inglés médico).

Recursos disponibles: 1) rotacion en UCI polivalente (8 meses),

neurorradiologia intervencionista (1 mes), S. Radiologia (1 mes), S.
Neumologia (planta y técnicas (broncoscopia) 3 meses). 2) Asistencia a
todos los cursos y talleres propuestos por el tutor del S. de Medicina
Intensiva y por la comisién de docencia del hospital. 3) Libro de técnicas
para corregir desviaciones/déficits. 4) Bibliografia disponible en la UCI y en
la biblioteca del Hospital.

Actividad asistencial: como R2 su actividad en los diferentes servicios

donde se encuentre debera estar tutorizada, aunque comenzara a adquirir
nuevas responsabilidades y a desarrollar iniciativas (75% de tutorizacién
completa y 25% de iniciativa propia). Como en el caso anterior corresponde
al tutor de cada Servicio dar respuestas a todas aquellas cuestiones y
demandas que surjan en cada momento, y si no fuera suficiente podra
recurrir al tutor de Medicina Intensiva. Las guardias se realizaran en la UCI
(3 cada mes) y en el area de Observacién de Urgencias (2 cada mes).
Durante las guardias realizadas en la UCI su actividad queda enmarcada
por las siguientes recomendaciones: 1) realizar siempre que esté disponible
la historia de ingreso en UCI; 2) realizar todas aquellas técnicas que bajo la
responsabilidad del staff de guardia en UCI sea posible (consultar siempre
antes de realizar cualquier técnica y llevar perfectamente actualizado el libro
de técnicas); 3) no decidir nunca el ingreso/rechazo o alta de enfermo
alguno en la UCI, ni contestar hojas de consulta (esta funcion corresponde

al especialista de guardia).
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MIR de tercer afio: “consolidacién en medicina critica”

Objetivos fundamentales:

Conocimientos: profundizar en el conocimiento de la patologia/sindromes
mas frecuentes en el enfermo de UCI polivante asi como en las terapeuticas
mas relevantes: insuficiencia respiratoria aguda, ventilacion mecénica,
insuficiencia cardiovascular (shock), utilizacién de la medicacion vasoactiva,
disfuncién/fracaso multiorganico, politraumatismo, pancreatitis aguda grave,
nutricion enteral y parenteral, coma, encefalopatias y patologia vascular

cerebral, cuidados post-operatorio...

Habilidades: monitorizacién de la mecanica pulmonar, canalizacion de vias
venosas cen trales y arteriales, monitorizacion hemodinamica,
hemofiltracidbn veno-venosa continua, intubacion traqueal, drenaje pleural y

pericardico y colocacion de catéteres venosos centrales con reservorio.

Desarrollo cientifico: asistencia y presentacion de alguna comunicacion en

el congreso Regional de Medicina Intensiva. Presentacion del proyecto de
tesis doctoral e inicio del mismo. Aprender a elaborar un abstract, un poster
y una presentacién oral. Mejorar la capacidad de comunicacién con el

entorno.

Recursos disponibles: Rotacién durante 12 meses en la seccién de

polivalentes de la UCI. Asistencia a los cursos y reuniones cientificas
recomendadas por el tutor del servicio. Bibliografia disponible en la UCl y en

la biblioteca del Hospital.

Actividad asistencial: Debera realizar la evolucion diaria y técnicas de los

enfermos ingresados en las camas que tenga adjudicadas, asi como la
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historia clinica de todos los ingresos de la UCI siempre que esté disponible.
Realizard 4 guardias en UCI y 1 en Observacion, y durante las mismas
realizara todos los ingresos y técnicas que surjan bajo la supervision del
adjunto de guardia aunque con un nivel mayor de responsabilidad. Durante
los ingresos acompafiard al médico adjunto responsable durante la
informacion inicial. Es muy importante que lleve perfectamente actualizado
el libro de técnicas. No debera asumir nunca en solitario la responsabilidad
de aceptar/rechazar ingresos ni de contestar hojas de consulta de otros

Servicios.

MIR de cuarto ario: “ano cardiolégico”

Conocimiento: estudiar en profundidad las patologias/sindromes vy

terapéuticas mas frecuentes en el enfermo de UCI polivalente asi como en

la Unidad Coronaria (sindrome coronario agudo).

Habilidades: consolidacion de conocimientos y habilidades en
Ecocardiografia y adquisicion de experiencia en la colocacion de catéteres
venosos con reservorio; deberd aprender el implante, programacion y
seguimiento de marcapasos definitivos. Recoger todas las técnicas

realizadas en el libro de técnicas correspondiente.

Desarrollo cientifico: asistencia y presentacion de alguna comunicacion en

el congreso Nacional de Medicina Intensiva. Realizaciéon de la tesis doctoral
(desarrollo y recogida de datos). Colaborar en la escritura de algun articulo
y/o capitulo para publicacion cientifica de ambito nacional. Integracion en la
Unidad de

Investigacion Experimental (opcional).
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Recursos disponibles: Rotacion por la UCI de coronarias (4 meses), por la

Unidad de Marcapasos (4 meses) y por el S. de Cardiologia (secciones de
hemodinamica y ecocardiografia, 4 meses). Asistencia a la sesiones de
trabajo de la Unidad de Investigacion Experimental (opcional). Bibliografia
disponible en la UCI y en la biblioteca del Hospital.

Actividad asistencial: Autonomia “casi plena” (75%) en la labor asistencial

diaria con capacidad para decidir las técnicas a realizar y la asistencia a
llamadas incluso fuera de UCI. Responder hojas de consulta aunque
siempre de forma conjunta con algun adjunto, nunca en solitario. Consultar
siempre con algun adjunto antes de aceptar/rechazar ingresos en UCI.
Realizara todas las guardias en UCI, responsabilizandose de la informacion
de los ingresos que realice y de las técnicas necesarias. Elaborara informes

clinicos solo de éxitus supervisados por algun adjunto.

MIR de quinto ano: “consolidacion de la especialidad”

Objetivos fundamentales:

Conocimientos: consolidacion y revisibn de aquellas patologias
caracteristicas de UCI, completando con el estudio de la patologia neuro-
traumatologica y del postoperatorio cardiovascular.

Habilidades: consolidacion de todas las técnicas que se realizan en la UCI,
insistiendo en el perfeccionamiento de la monitorizacion respiratoria y
hemodindmica. Continuar con la formacién y adquisicion de experiencia en
Ecocardiografia.

Desarrollo _cientifico: presentacion de algun trabajo en el congreso de la

Sociedad Europea de Medicina Intensiva. Finalizacién y defensa publica de
la tesis doctoral. Elaboracién de algun articulo para su publicacion en

revista cientifica de impacto internacional.
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Recursos disponibles: Rotacion en las Secciones de Neurotraumatologia (2

meses) y Cirugia Cardiovascular (2 meses) del Hospital de Referencia

correspondiente. Rotacion el resto de los meses en la UCI-polivalente.

Asistencia e integracion en la Unidad de Investigacion Experimental

(opcional).

Actividad asistencial: autonomia plena y participacion activa en la toma

diaria de decisiones en cada enfermo. Elaboraciéon de informes clinicos

tanto de alta como de éxitus y en la informacion a los familiares (en el

ingreso y durante la informacion diaria de la mafiana). Autonomia para

decidir ingresos y contestar hojas de consulta de otros servicios. Todas las

guardias en UCI.

4.4.Rotaciones externas
- Hospital Universitario Puerta del Mar.
- Hospital Universitario Virgen Macarena.
- Hospital Universitario Doce de Octubre.
- Hospital Universitario Vall d"hebron.
- Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Por otro lado, se ofrece la posibilidad de rotaciones en el extranjero (Italia,

EEUU,...) para completar la formaciéon en areas de investigacién o servicios

que no ofrece nuestro hospital.

5. GUARDIAS

Durante el primer afio de residencia se realizardn 5 guardias en el area de

Urgencias, supervisadas por un tutor de residentes adscrito en dicha unidad.

A partir del segundo afio y hasta su finalizacion se realizaran el resto de

guardias (5-6 guardias) en nuestra unidad, siempre supervisadas por FEAS,

asumiendo mayor responsabilidad en funcién del afio de residencia.
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6. SESIONES
Los residentes del area deben de asistir a un minimo de 5 sesiones de las
organizadas por la Comision de Docencia. La asistencia se controlara

mediante hoja de firmas.

Las sesiones en el Servicio de Medicina Intensiva se realizaran acorde a los
bloques tematicos segun rotatorio interno y siempre tutorizadas, que se
realizara en la sala de reuniones donde asistiran los facultativos de la unidad y
resto de residentes de la unidad y rotantes.

Ademas se realizara una sesion hospitalaria durante el tercer afio de residencia
gue sera sobre un caso atendido en la unidad y de interés para el resto de
Servicios.

Se deberéan asistir a todas las sesiones hospitalarias con caracter obligatorio.

7. Programas de Formacion del portal EIR ( https://www.portaleir.es/ )

7.1. Programa de formacién en competencias trasversales
(OBLIGATORIOS)

De acuerdo al Decreto 62/2018 por el que se ordena el sistema de formacién
sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.( https://juntadeandalucia.es/boja/2018/48/3)

El modelo de formacién de especialistas en ciencias de la salud del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la
existencia de un programa de formacion en competencias transversales dirigido
a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y
teniendo en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las
Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las competencias
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contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el momento para
impulsar el proceso de adaptacion del Programa Transversal.

En este sentido, se realizd la adaptacion del programa hacia nuevos
planteamientos pedagdgicos que se adaptan mejor al contexto de la formacion
de especialistas y que desarrolla los contenidos esenciales de caracter comun
en el conjunto de las especialidades.

Los contenidos del programa se integran en 4 Médulos:
Modulo 1
Bioética y profesionalismo.
Maodulo 2
Comunicacion asistencial y trabajo en equipo
Maodulo 3
Metodologia de la investigacion
Médulo 4

Asistencia basada en la evidencia y calidad

7.2. Programa de Formacion en Competencias Especificas (PFCE)

Pretende facilitar la adquisicion de competencias especificas esenciales y
nucleares a los y las Especialistas Internos Residentes que estan realizando
sus respectivos programas de especialidades en nuestra comunidad autbnoma.

El programa consta de diferentes acciones formativas con formatos de
aprendizaje diversos en funcién de la naturaleza de las competencias a
adquirir, pivotando en lo posible en lo virtual y afiadiendo metodologia
presencial para aquéllas competencias en el ambito de las habilidades. Todas
ellas se llevardn a cabo por la linea IAVANTE de la Fundacion Progreso y
Salud.

El formato de matriculacion es descentralizado, a través de las Jefaturas de
Estudios y Comisiones de Docencia.
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8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Los residentes de la unidad deberan presentar un minimo de 15
comunicaciones a congresos durante su periodo de formacion.

Ademas deben de ser coautores de al menos 1 publicacion/articulo cientifico
recogido en revistas indexadas.

Se valorara la implicacion de los residentes en programas de doctorado.

9. EVALUACION

Los instrumentos de la evaluacién sumativa son, entre otros:

1. Exdmenes: escritos tipo test, preguntas y respuestas cortas, examen
oral.

2. Imagenes clinicas: dermatoldgicas, radiolégicas, electrocardiograficas,
etc...

3. Revisiones de historias clinicas.

4. Analisis curricular.

5. Evaluar las actividades formativas valorando los conocimientos
adquiridos. ECOE.

Por otro lado, seran evaluados otras series de aptitudes y actitudes, asi como
por ejemplo puntualidad, segun el documento elaborado por la comisién de
docencia de nuestro hospital, al finalizar cada rotacion, rellenada por el tutor
referente

La evaluacion de los residentes se hace siguiendo la normativa vigente (RD
183/2008) y siguiendo las instrucciones actualizadas por el ministerio
(https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6))

La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR)
constituye un elemento esencial de la formacion especializada y se realizara
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segun la normativa vigente en la actualidad, siguiendo las directrices basicas
corre que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones
de los especialistas en formacién, publicada en el «Boletin Oficial del
Estado», y de acuerdo con lo establecido en el articulo 109.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de
las competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizara
mediante la evaluacion formativa y la evaluacion sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje
del EIR, medir la competencia adquirida en relaciébn con los objetivos del
programa de formacion de la especialidad e identificar las éareas y
competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su
realizacion son el Libro del Especialista en Formacion (LEF), y la entrevista
periodica entre tutores o tutoras y EIR, de caracter estructurado,
semiestructurado o libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran
de base para la elaboracién de los informes de evaluacion formativa.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de
calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades
formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al
plan individual de formacion, al finalizar cada uno de los afios que integran el
programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especialista en formacién durante
todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

Por dltimo, la evaluacion del y la EIR a su proceso formativo se
realizarA mediante una encuesta andénima anual autonémica en la que se
evaluaran aspectos generales y especificos del centro docente, unidad
docente, Comisién de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unidad
docente y tutor-tutora, con el objeto de establecer un proceso de mejora
continua de la formacion especializada.
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En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos,
asi como los criterios de homogenizacion del proceso de evaluacion en el
SSPA.

1) Evaluacion formativa

A. DEL LIBRO DEL RESIDENTE

El Libro del residente constituye el documento en el que se registra la
actividad en la que participa la persona especialista en formacién
conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacion. Asi
mismo recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacion de tales actividades. A la finalidad descrita cabria
poder afiadirse la de trazador de la actividad formativa, en el supuesto de
no contar con un itinerario tipo o de un plan individual de formacion
suficientemente preciso o desarrollado.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y
gestidn de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el Plan
Individual de Formacion anual, la o el especialista en formacion va
progresando en las etapas fijadas en éste, incorporando, de ser
necesaria, la documentacién que acredita el cumplimiento de cada hito alli
previsto, hasta cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su
aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacién de
Especialistas en Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar
nitidamente las funciones de definicion y seguimiento de la ruta formativa
del especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bitacora
que el Libro de Residente desempefia. De este modo tiene pleno sentido
la secuencia funcional que se inicia con la definicion de la guia o itinerario
formativo tipo, y continda con la del plan individual anual de formacién, la
ejecucion de las actividades y previsiones del mismo, la captura de datos
y la consignacion de los mismos en el Libro del Residente.
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El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion
del residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las actividades que
se realizan, se da lugar a la reflexion, al autoaprendizaje, a la autocritica, y
a la deteccion de gaps formativos o de habilidades. Se consigna
obligatoriamente en el 100% de su contenido, y se monitorizard en todas
las entrevistas trimestrales. Se incluir4 también en la evaluacion sumativa
anual, incorporando la cultura de la evaluacién sumativa discriminante del
libro del residente en todos los tutores. De esta forma cada anualidad
formativa compondra un capitulo del libro del residente, que se abrira al
inicio y se cerrara y evaluard al final de la anualidad formativa.

Se definira un formato unificado de libro del residente para cada una
de las especialidades en toda la Comunidad Autonoma, con el objeto de
homogenizar la recogida de actividades de todos los EIR de cada
programa formativo. En esta definicion participaran tutores y EIR de cada
una de las especialidades que cuentan con programa de formacion en el
SSPA.

B. DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su
cargo constituyen potentes instrumentos de evaluacion formativa. En
ellas, en formato semiestructurado o libre el tutor supervisa la marcha de
la ruta formativa conforme al Plan Individual Formativo Anual, comprueba
la realizacion de las actividades mediante la revision del Libro del
Residente, detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe impresiones del
EIR, generandose un feed-back mutuo que potencia el aprendizaje. Entre
estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de
junio de cada anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la
evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las areas de mejora
y las areas completadas con éxito, por una parte, y se elabora y pacta el
plan formativo individual para la anualidad siguiente. Las entrevistas
trimestrales se consideran de obligado cumplimiento, siendo la
responsabilidad de que se produzcan del tutor.
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Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del
PIF, a tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y
en un formato consensuado con el tutor.

1) Evaluacién sumativa de rotaciones y evaluacion anual:

A. EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Cuantitativa (1-10) | Cualitativa

Muy insuficiente. lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.

1-2 Deben proponerse &reas de mejora en el apartado
correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero se

34 acerca. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos
de la rotacion.
Sdlo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se

10 \valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con
los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores
de residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de

los y las EIR, para la adquisicion de todas las competencias necesarias del drea de
conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion rigurosa y
sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos los
actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con los que
rotan los y las EIR.

Las jefaturas de estudio trabajardan con todos los tutores/as vy
colaboradores/as docentes pertenecientes a su comisiébn de docencia,
exponiéndoles los criterios de evaluacién y la importancia que tiene la
objetividad en el uso de los mismos.
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Por parte de la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral se
habilitara una hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa, que se
pondrd a disposicion de las figuras docentes para la cumplimentacion y
facilitacién del autocdlculo en la evaluacién de rotaciones.

B. EVALUACION ANUAL

La Calificaciéon Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los
informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor,
basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual
(entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes
de jefes asistenciales que puedan requerirse.

a) ROTACIONES:
La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su

duracién mediante la siguiente formula:
(DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION) / 11 MESES
b) SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (maximo 1 punto)
c) CALIFICACION DEL TUTOR:

Cuantitativa

(1-10) Cualitativa

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.

1-2 Deben proponerse areas de mejora

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero
podrian alcanzarse con un periodo complementario de formacion.
34 Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente 'y  sugerir la duracibn del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
So6lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residente s.
Se valorard de acuerdo con la experiencia del tutor con los
resultados de la promociébn o con otras promociones anteriores
residente s, calificados como muy bueno.

10

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE:
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[(a X 65) + (C X 25)] / 90 + b (max. 1 punto)

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del
25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacién una
EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es
superior a 6 meses podra proponer la repeticién del afio de formacidn.

El Comité

de evaluacion decide la calificacion anual del residente

basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente
cuadro. Una evaluacién negativa de los items del apartado A de un informe de
rotacion, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion negativa
recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuag_tlltg)tlva Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podria
3y<5 alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
5y<6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6y <8 Buenp. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos
8y <9.5 |Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
So6lo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se
9.5-10 valorara de acuerdo con la experiencia del Comité, con los
resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

3) Evaluacion final

La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el
altimo afo de la especialidad, en el mismo comité de evaluacion comentado
previamente. ElI comité de evaluacion a la vista del expediente completo de
todo el periodo de residencia, otorgara a cada residente la calificacién final.
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Se ponderardn las evaluaciones anuales para el calculo de la
evaluacion final de acuerdo a la progresiva asuncion de las
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que
el residente asume a medida que progresa en su formacién. Se calculara la
media ponderada.

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

e POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite
acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente esta entre 5y 7,5.

e POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de
competencias previsto en el programa oficial de su especialidad y ha
destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad,
de su promocién o de promociones anteriores. La media de las
calificaciones del residente es mayor de 7,5.

e NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo
exigible para que pueda obtener el titulo de especialista. No podra
evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo
de residencia. La media de las calificaciones del residente es menor de
5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las
medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su
carencia de resultado.

4) Encuesta de evaluacion del EIR a su formacion

La Comunidad Autbnoma a través del Plan Estratégico de Formacion
Integral habilitara una encuesta anual en la que los y las EIR evaluaran su
formacion. Esta encuesta sera multidimensional e incorporara
necesariamente la evaluacion del tutor, del jefe de la unidad docente, de la
unidad docente, de la Comision de Docencia y del Centro Docente, ademas
de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencién continuada, y
elementos de la anualidad formativa sobrevenida.
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La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo.
Posteriormente se analizara global y desagregadamente, publicandose el
analisis entre los meses de septiembre y octubre. Constituird un elemento
clave de comparacion y mejora en la formacion especializada de la
Comunidad Auténoma.

Se habilitardn elementos docentes que incentiven la cumplimentacién
de la misma por parte de los y las EIR.

10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Para los residentes de primer y segundo afios se le recomendara el estudio de
“El libro de la UCI” de Paul L Marino, y el “Intensive Care Unit” de Irwin, Rippe
como estudio estructurado que se completard con diversos articulos
actualizados.

Para los residentes de afios posteriores se basara en revisiones bibliograficas
de los temas que vayan tratando.

11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (PIF)

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado
de formacion o PIF, donde se especifiquen las actividades formativas que debe
realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, PFCT/PFCE y
lineas de investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo.
Este plan se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes y
ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se
remitira una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar
esta parte en una tabla.

Se hace siguiendo la siguiente plantilla:
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )
Residente 1° promocién

3 Unidad/servicio/actividad Objetivos de » . .
Periodo ) o Colaborador docente Evaluacién Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje

Adquirir
conocimientos y
Mayo OBSERVACION experiencia en las Dr Castro
patologias méas
frecuentes del area de
Urgencias

Adquirir
conocimientos y
Junio OBSERVACION experiencia en las Dr Castro
patologias mas
frecuentes del area de
Urgencias

Adquirir
conocimientos y
Julio OBSERVACION experiencia en las Dr Castro
patologias mas
frecuentes del area de
Urgencias

Agosto VACACIONES

Intubacion OT y
Septiembre ANESTESIA manejo de Dra Perna

seoanalgesia

Intubacion OT y

seoanalgesia
Noviembre MEDICINA INTERNA | Elaborar Historia Dra Bocanegra

clinica, exploracion
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clinica por aparatos y
la emision de un juicio
clinico
Elaborar Historia Dra Bocanegra
clinica, exploracion
Diciembre MEDICINA INTERNA C“nica por aparatos y
la emision de un juicio
clinico
Enero INFECCIONES Manejo de antibioficos | Dr Lopez
y su indicaciones Cardenas
INFECCIONES Manejo de antibidticos | Dr Lopez
Febrero y su indicaciones Cardenas
RADIOLOGIA Interpretacion Rx Dra Gémez
Marzo torax y TC craneal
torax y abdomen
NEUROLOGIA Adquirir Dra Vila
Abril conocimientos en
manejo del codigo
ictus
Residente 2° promocion
Unidad/servicio/actividad Objetivos de ) ) .
Periodo . e Colaborador docente Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Mayo UCI-POLIVALENTES | Manejo via aerea Dr Flores
Junio UCI-POLIVALENTES Manejo Respiratorio: | Dr Gracia
ventilacién mecanica
Julio vacaciones
Agosto UCI-POLIVALENTES Manejo Respiratorio: | Dr Gracia
ventilacién mecanica
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Septiembre UCI-POLIVALENTES Man_ejo_l’?espirator_io: Dr Gracia
ventilacion mecanica

Octubre UCI-POLIVALENTES Man.ejoBespirator.io: Dr Gracia
ventilacién mecanica

Noviembre UCI-POLIVALENTES | Manejo Respiratorio: | Dr Gracia
ventilaciébn mecanica

Diciembre UCI-POLIVALENTES | Manejo Respiratorio: | Dr Gracia
ventilacion mecanica

Enero UCI-POLIVALENTES Manejo Dr J. Martin
hemodinamico

Febrero UCI-POLIVALENTES Manejo Dr J. Martin
hemodinamico

Marzo UCI-POLIVALENTES Manejo Dr J. Martin
hemodinamico

Abril UCI-POLIVALENTES Manejo Dr J. Martin
hemodinamico

Residente 3° promocién

Unidad/servicio/actividad

Objetivos de

Periodo ) o Colaborador docente Evaluacién Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Mayo UCI-POLIVALENTES Manejo de sepsis Dr Estella/Dra
grave. Recuerda
Junio UCI-POLIVALENTES Manejo de sepsis Dr Estella/Dra
grave. Recuerda
Julio UCI-POLIVALENTES Manejo de sepsis Dr Estella/Dra
grave. Recuerda
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Agosto vacaciones
Habilidad .
Septiembre CARDIO in?er'lp)lr;aceién de Dr GlraldeZ
ecocardiografia
Habilidad e .
ecocardiografia
Noviembre NEUMO Habilidad de Dra Cabrera
fibrobroncoscopia
Habilidad e Dra Cabrera
Diciembre NEUMO interpretacion de
ecocardiografia
Enero UCI-POLIVALENTES Manejo de TRR Dr JM Martin
Febrero UCI-POLIVALENTES Nl_Jt_fiCién en paciente | Dra Diez
critico
Marzo UCI-POLIVALENTES Sed_oanalgf_s_sia en Dra Perez
paciente critico
UCI-POLIVALENTES Manejo postoperatorio | Dra Garrino

Abril

Residente 4° promocién

i Unidad/servicio/actividad Objetivos de . . .
Periodo . o Colaborador docente Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Mayo UCI-CORONARIAS Manejo del paciente Dra Villegas
coronario
Junio UCI-CORONARIAS Manejo del paciente Dra Villegas

coronario
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Julio UCI-CORONARIAS Manejo del paciente Dra Villegas
coronario

Agosto UCI-CORONARIAS Manejo del paciente Dra Villegas
coronario

Septiembre VACACIONES
indicaciones e Dra

Octub UCI-HEMODINAMICA | implantacion de

e cateteres venosos MonterrOSO/Dr

con reservorio Bustelo
!ndilcaciones, Dr Carrizosa/Dr
implantacion

Noviembre UCI-HEMODINAMICA | andisis do Bohollo
marcapasos
permanentes
!ndifacior!es‘ Dr Carrizosa/Dr
implantacion

Diciembre UCI-HEMODINAMICA | aniisis do Bohollo
marcapasos
permanentes
_Indi::acioryes, Dr Carrizosa/Dr
implantacion

Enero UCI-HEMODINAMICA | mreisis do Bohollo
marcapasos
permanentes
!ndifacior!es, Dr Carrizosa/Dr
implantacion

Febrero UCI-HEMODINAMICA | s do Bohollo
marcapasos
permanentes

Varzo CIRUGIA CARDIACA | Manejo postoperatorio

de cirugia cardiaca
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Abril

CIRUGIA CARDIACA

Manejo postoperatorio
de cirugia cardiaca

Residente 5° promocion

Unidad/servicio/actividad Objetivos de ) ) .
Periodo ) o Colaborador docente Evaluacién Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Mayo UCI-POLIVALENTES Autonomia en maejo
del paciente critico
Junio UCI-POLIVALENTES Autonomia en maejo
del paciente critico
Julio UCI-POLIVALENTES Autonomia en maejo
del paciente critico
Agosto vacaciones
Autonomia en maejo
Septiembre UCI-POLIVALENTES . .
del paciente critico
Octubre NEUROTRAUMA
Noviembre NEUROTRAUMA
Diciembre ECMO
Enero (rotatorio electivo)
Febrero (rotatorio electivo)
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Marzo

UCI-POLIVALENTES Autonomia en maejo

del paciente critico

Abril

UCI-POLIVALENTES Autonomia en maejo
del paciente critico
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