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1. Introduccio

D’acord amb I'article 11.2 del Reial decret 183/2008, pel qual es determinen i classifiquen les
especialitats en ciéncies de la salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema de
formacié sanitaria especialitzada, els comités de docéncia han d’aprovar els itineraris
formatius que elaboraran els tutors de residents de cada unitat docent.

2. Definicio

L'Itinerari formatiu és un manual informatiu sobre la formacié especialitzada en una
determinada unitat docent del nostre centre, on es descriuen les competéencies que ha
d’adquirir el resident al llarg de la seva formacid i el grau de supervisié que tindra.

Aquesta informacid es complementa amb la guia de cada servei, on s’expliquen
I'organitzacié de cada unitat docent i la seva activitat, i amb la Guia d’acollida del nou
resident, comuna a tots els residents de I'HUMT, on s’indiquen el pla de formacié comuna,
I’organitzacio de les estructures docents i els mecanismes avaluadors.

3. Objectiu de l'itinerari formatiu

L’objectiu primordial de [litinerari formatiu és descriure I'adaptacio, d’acord amb les
caracteristiques propies de cada unitat docent, del programa de formacié de I'especialitat
dissenyat per la Comissid Nacional. S’hi detallen els objectius i el grau de supervisié de cada
rotaciod i/o any de residéncia, i a partir d’aqui s’elaboren els plans individuals de formacié de
cada resident. Per tant, aquest itinerari ha de ser adaptable a la capacitat docent reconeguda
de la unitat docent.

Els plans individuals de formacié de cada resident tenen com a objectiu que els residents

disposin d’una guia docent personalitzada, on es detalla quines rotacions ha de fer al llarg de
la seva residéencia.
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4. Serveis i unitats implicats en l'itinerari formatiu

4.1. Pla docent del Servei de Medicina Intensiva

Els residents de Medicina Intensiva han de participar en les activitats docents generales de
I’"hospital i les organitzades pels diferents serveis on facin rotacio:
Programa docent de I'HUMT per a residents de primer i segon any (bioetica,
bioestadistica, ECG, neurologia, etc.)
Curs de reanimacio cardiopulmonar
Curs d’introducci6 a la patologia d’urgéncies
Sessions bibliografiques setmanals
Sessions de casos clinics setmanals
Sessions multidisciplinaries amb altres serveis (Neurocirurgia, Cirurgia General,
Neurologia, Cardiologia, Urgéncies...)

Les activitats dels residents durant la seva estada en el Servei de Medicina Intensiva se
centren en l'assistencia meédica dels pacients que tenen al seu carrec, supervisades
continuament per un adjunt (hi ha un pla de supervisid i responsabilitat que marca el nivell
de cada activitat medica en funcié de I'any de residéncia i el nivell del resident): realitzacié
de la historia clinica, evolucié, valoracié de les proves complementaries, radiografies i
activitats terapéutiques (coronariografies o altres intervencions invasives). Es competéncia
seva participar en la informacio als familiars i en I'obtencié del consentiment i/o autoritzacié
per a la realitzacié dels procediments que en requereixin. Aixi mateix, confeccionen I'informe
d’epicrisi per al trasllat o I'alta dels seus pacients i assisteixen a les autopsies sempre que
sigui possible.

D’acord amb el pla nacional de I'especialitat i el pla europeu CoBaTrICE, s’ha dissenyat un pla
de formacio segons el qual es fan dos anys de formacid troncal en Medicina, amb rotacions
als serveis de Medicina Interna, Urgéncies, Cardiologia, Pneumologia, Neurologia, Anestésia i
Radiologia de I'Hospital MutuaTerrassa. Es fan simultaniament guardies supervisades al
Servei General d’Urgéncies i, a partir del segon any, al Servei de Medicina Intensiva:

7 mesos  Medicina Interna Cap de servei: Dr. Alejandro de la Iglesia
2 mesos Urgencies Cap de servei: Dra. Ana Alvarez

1 mes Medicina Intensiva Cap de servei: Dr. Ricard Ferrer

2 mesos Cardiologia Cap de servei: Dr. Ferran Padilla

2 mesos Pneumologia Cap de servei: Dr. Luis Heredia

2 mesos Neurologia Cap de servei: Dr. Miguel Aguilar

2 mesos Radiologia Cap de servei: Dr. José A. de Marcos

2 mesos  Anesteésia i Reanimacié Cap de servei: Dr. José Bernal
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Durant els dos primers anys, els residents participen en el programa docent del Departament
de Medicina Interna de I'hospital i del propi dels serveis de rotacié. Fan les guardies
corresponents al Servei General d’Urgencies.

Es fa una rotacié de 3 mesos a la Unitat Coronaria al final del segon any de residencia, que
forma part del Servei de Medicina Intensiva.

A partir del segon any s’incorporen al Servei de Medicina Intensiva.

Dins de la seva formacid, durant el tercer any fan una rotacié de 2 mesos de durada a la
Unitat de Postoperats Cardiacs de I’'Hospital Vall d’"Hebron de Barcelona.

Amb aquestes rotacions s’integren completament en les activitats assistencials, docents i
d’urgencies d’aquestes unitats.

La formacié en pacients neurocritics (tant patologia vascular i tumoral com traumatica) es fa
dins de la nostra unitat.

En el quart i cinqué anys poden optar a una rotacié optativa externa al nostre centre. S’ha
preferit estimular les rotacions a I’estranger buscant el contacte amb un sistema sanitari
diferent, amb models assistencials i processos assistencials amb peculiaritats propies, i la
superacio de les barreres idiomatiques.

El Dr. Baltasar Sanchez Gonzalez va fer rotacio al Western General Hospital

d’Edimburg, sota la tutela del Dr. Peter Andrews.

El Dr. Josep Trenado, a 'UPMC (University of Pittsburgh Medical Center).

El Dr. Eduardo Romay, a I’Academic Medical Center d’Amsterdam.

La Dra. C. Lluch Candal, a I'UCI de I’Austin Tower Hospital de Melbourne.

El projecte formatiu adopta les directrius del pla nacional de I'especialitat.

Formacié per competéncies. Recentment, des de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC) i 'European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) es propugna un programa formatiu comu a tot Europa per als metges intensivistes
(CoBaTrICE), basat en el desenvolupament de competencies, la visié de les quals s’ha
incorporat a la nostra unitat. S’ha traduit i adaptat a les nostres necessitats docents el
document de consens original amb les taules que millor resumeixen les conclusions del
projecte i que defineixen aquelles habilitats i competéncies que fan d’'un metge un
especialista en Medicina Intensiva.

S'utilitza, dins del servei, un ensenyament centrat en la persona que apren amb una
avaluacio formativa amb feedback positiu. Com a eina sistematica i estructurada d’avaluacio,
estem comencant a utilitzar 'avaluacié estructurada de la practica clinica (basada en els
Mini-CEX).
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4.2. Serveis implicats del propi centre

Servei

Medicina Interna

Cardiologia
Obligatoris 8 -

Pneumologia

Neurologia

Urgéncies

Radiologia

Anestésia i Reanimacio

4.3. Rotacions externes en altres centres

Rotacié Unitat
Cirurgia Cardiaca Unitat de Postoperats Cardiacs

Juny 2013

Tutor

Dra. C. Estrada

Dr. F. Padilla

Dr. L. Esteban

Dra. |. Bonaventura
Dr. R. Lépez

Dra. C. Corbella
Dra. L. Canales
Dra. M. Novellas
Dra. 0. Gimez

Cap
Dr. F. Roma
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5. Rotacions de primer i segon any

Objectius competencials

S’ha seguit com a pla de formacié en Medicina Intensiva I'especificat al Reial decret
127/84.

Adjuntem un document de formacidé per competéncies segons el Pla CoBaTrICE,
especific per a cada rotacido després d’haver estat traduit i adaptat a les nostres
necessitats docents i seguint les recomanacions de la SEMICYUC i 'ESICM.

ROTACIO: SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA
Durada: 1 mes Facultatiu responsable: Dr. Ricard Ferrer

ROTACIO: SERVEI DE MEDICINA INTERNA
Durada: 7 mesos Facultatiu responsable: Dr. Alejandro de la Sierra

ROTACIO: SERVEI GENERAL D’URGENCIES
Durada: 2 mesos Facultativa responsable: Dra. Ana Alvarez

ROTACIO: SERVEI DE CARDIOLOGIA
Durada: 2 mesos Facultatiu responsable: Dr. Ferran Padilla

ROTACIO: SERVEI DE PNEUMOLOGIA
Durada: 2 mesos Facultatiu responsable: Dr. Lluis Heredia

ROTACIO: SERVEI DE NEUROLOGIA
Durada: 2 mesos Facultatiu responsable: Dr. Miguel Aguilar

ROTACIO: SERVEI DE RADIOLOGIA
Durada: 2 mesos Facultatiu responsable: Dr. José A. de Marcos

ROTACIO: SERVEI D’ANESTESIA | REANIMACIO
Durada: 2 mesos Facultatiu responsable: Dr. José Bernal

ROTACIO: UNITAT CORONARIA (SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA)
Durada: 3 mesos Facultatiu responsable: Dr. Ricard Ferrer
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6. Rotacions de tercer any

Objectius competencials

S’ha seguit com a pla de formacié en Medicina Intensiva I'especificat al Reial decret
127/84.

Adjuntem un document de formacidé per competéncies segons el Pla CoBaTrICE,
especific per a cada rotacido després d’haver estat traduit i adaptat a les nostres
necessitats docents i seguint les recomanacions de la SEMICYUC i 'ESICM.

ROTACIO: UNITAT DE POSTOPERATS DE CIRURGIA CARDIACA (HOSPITAL VALL D’HEBRON,
BARCELONA)

Durada: 2 mesos Facultatiu responsable: Dr. F. Roma

ROTACIO: SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA
Durada: 9 mesos Facultatiu responsable: Dr. Ricard Ferrer

7. Rotacions de quart any

Objectius competencials

S’ha seguit com a pla de formacié en Medicina Intensiva |'especificat al Reial decret
127/84.

Adjuntem un document de formacié per competéncies segons el Pla CoBaTrICE,
especific per a cada rotacido després d’haver estat traduit i adaptat a les nostres
necessitats docents i seguint les recomanacions de la SEMICYUC i I'ESICM.

ROTACIO: SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA
Durada: 12 mesos Facultatiu responsable: Dr. Ricard Ferrer
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8. Rotacions de cinqué any

Objectius competencials

» S’ha seguit com a pla de formacié en Medicina Intensiva I'especificat al Reial decret
127/84.

o Adjuntem un document de formacié per competéncies segons el Pla CoBaTrICE,
especific per a cada rotaciéd després d’haver estat traduit i adaptat a les nostres
necessitats docents i seguint les recomanacions de la SEMICYUC i I'ESICM.

ROTACIO: SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA
Durada: 9 mesos Facultatiu responsable: Dr. Ricard Ferrer

ROTACIO: OPTATIVA
Durada: 3 mesos

9. Pla de l'itinerari formatiu

12 mesos
R1 Pneum. Neurol. | Card.

Card._ Rx | Anesteésia | Coronaria

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa.

N’esta prohibida la reproduccio per qualsevol mitja, sense autoritzacio prévia de I'empresa. 10/14
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10. Cursos, sessions i activitat investigadora

10.1. Cursos

Suport vital basic

Suport vital basic instrumentalitzat

Suport vital basic avangat

Habilitats comunicatives

Metodologia cientifica i introduccio a la investigacio |

Estadistica basica

Curs basic de proteccié radiologica

Bioetica

Metodologia cientifica i introduccio a la investigacio Il
Gestid assistencial

Metodologia cientifica i introduccio a la investigacio Il

Dins de la formacié dels residents, es promou la seva assisténcia i participacié en els cursos
propis de I'especialitat:

Cursos de resuscitacio cardiopulmonar

Jornades educatives de la SEMICYUC per a residents

Curs d’assistencia al pacient politraumatic. Hospital Universitari Marqués de

Valdecilla (Santander)

Curs ATLS (Advanced Trauma Life Support)

Curs FCCS (Fundamental Critical Care Support)

Curs d’ecocardiografia d’urgéncies. Hospital Vall d’"Hebron

Curs d’ecografia a Urgencies. Hospital Arnau de Vilanova (Lleida)

Curs anual de pressio intracranial (PIC) organitzat per I’'Hospital Vall d’"Hebron

Curs de coordinacié de transplantaments (Transplant Procurement Management,

TPM). Universitat de Barcelona

Curs de ventilacié mecanica

Curs de depuracié extrarenal

El Servei de Medicina Intensiva desenvolupa activitats encaminades a la formacid dels seus
professionals, propiciant la practica clinica basada en |'evidéencia cientifica i possibilitant el
control de qualitat de I'assistencia. Durant I'any 2013 es van dur a terme 131 sessions
formatives.

Sessions cliniques. Diariament es fan dues sessions de discussié dels malalts. En la
primera, el metge sortint de guardia comenta cada cas, fent especial émfasi en els
ingressos i les incidencies que s’hagin produit durant el seu torn de guardia. Aquesta
sessid, d’'una durada mitjana d’una hora, es fa a les 8 h i reuneix tot I'equip.
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La segona sessio es fa a les 12.30 h. S’hi discuteix el pla terapéutic de cada malalt a
peu de llit.
Sota la supervisié del metge adjunt, és el metge resident I’encarregat de la sessio.

Sessions bibliografiques. Se’n fan dins del servei dues per setmana:

Una de bibliografica (dimarts), d’analisi de les ultimes publicacions d’interées
en la literatura cientifica de I'area especifica de coneixement de I'especialitat,
a carrec d’adjunts i de residents a partir de R4.

De revisido de temes (dijous), amb la supervisio d’un adjunt, que sera el
membre de personal que lideri aquesta area de coneixement, i participacid
des de R1 (integracid en el servei i immersié6 a l'area especifica de
coneixement ja des dels primers mesos a I’"hospital).

Sessions de casos clinics. Cada setmana, el metge resident presenta casos clinics de
pacients ingressats en el servei a fi de discutir sobre la patologia del malalt i
aprofundir-hi. Idealment s’hi conviden metges d’altres serveis implicats en el cas per
enriquir la discussio.

Sessions de metodologia. Una vegada al mes, un metge resident presenta un article
per a la discussio de la seva part metodologica.

Sessions amb altres serveis. Una vegada al mes es fa una sessié conjunta amb altres
serveis per discutir-hi casos o temes. Actualment es fan amb els serveis de
Neurologia, Cardiologia, Neurocirurgia, Urgéncies i Cirurgia General, a més de
sessions del comite de politraumatics.

Es promou l'assistencia a les sessions mensuals de I’Académia de Ciéncies Mediques de
Catalunya i Balears organitzades per la SOCMIC.

10.2. Activitat d’investigacio

A la unitat es fa investigacio clinica, tant per iniciativa propia com en col-laboracié amb altres
unitats i societats cientifiques. Aixi mateix, s’hi duen a terme diversos assajos clinics
promoguts per la industria farmaceutica o els mateixos investigadors.

L'Hospital MutuaTerrassa compta amb una fundacié per a la investigacid i la docencia,
encarregada de la formacié dels MIR en els temes metodologics propis de la investigacio.

A més, existeix un comite d’investigacid clinica, que esta format per diversos membres de
I"hospital i de la comunitat, segons indica I'ordre ministerial que regula la realitzacid
d’assajos clinics. Actualment, I’'SMI participa en diversos estudis multicentrics, com ara CAZ-
AVI, MICAFEM, Magic Bullet, CIGMA, MORESS, dexametasona en ARDS, estudi comparatiu
de betrixaban vs. enoxaparina en la profilaxi de la trombosi venosa profunda. Tenim dues
infermeres d’investigacio.
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Aquest context és molt apropiat perque els MIR puguin participar en estudis d’investigacid.
Un dels nostres objectius docents és el de facilitar la realitzacié del doctorat.

Les linies de treball i investigacid actives més destacables sén les seglients:
Sepsia i xoc séptic
Atencid al malalt amb traumatisme cranioencefalic
Extraccio d’organs per a transplantament
Toxicologia clinica
Depuracié extrarenal
Cardiopatia isquémica
Traqueostomies percutanies
Reanimacio cardiopulmonar
Malalties infeccioses
Nutricio enteral i parenteral
Bioética
Ventilaciéd mecanica

11. Altres

11.1. Guardies

Durant el periode de R1, els residents fan les guardies al Servei d’Urgencies.

De R2 a R5, fan les guardies a la Unitat de Cures Intensives.

Durant la rotacié a la Unitat de Postoperats de Cirurgia Cardiaca, fan les guardies en
aquesta area.

11.2. Progressio de la responsabilitat assistencial

Aquesta informacio s’exposa més detalladament en el pla de supervisié. Aqui destaguem:
R3: tutelat per I'adjunt per a I'enfocament diagnostic, la sol-licitud d’exploracions
complementaries, I'execucio de tecniques invasives i la realitzacié d’informes. En les
guardies, el resident hi participa activament per0 no constitueix la primera linia
d’interconsulta. No duu buscapersones.
R4: progressio de funcions, amb disminucid del grau de supervisié directa.
R5: actua com a adjunt funcional amb supervisio indirecta diaria. Duu buscapersones
durant les guardies.

11.3. Informacio que el resident ha de guardar durant la seva formacio
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III

A continuacié es recullen els documents minims necessaris per fer el “portafolis” durant la
residencia. Aquesta documentacié ha de ser elaborada pel resident i supervisada pel tutor,
que ha de tenir-hi accés. Pot ser en format fisic o digital.

Documentacio de les rotacions

Quadre de rotacions individualitzat.

Objectius, amb la definicié de les competencies i habilitats que cal adquirir a cada
rotacid. Han de figurar, resumits, a l'itinerari formatiu.

Valoracio dels objectius i del funcionament de la rotacid. En les rotacions llargues,
s’aconsella una primera valoracié passats un o dos mesos, escrita pel resident
després de parlar amb els adjunts que correspongui i on s’inclogui I’opinid de les dues
parts sobre els punts forts i els que cal millorar.

Avaluacions sumatives de cada rotacid. Les han de fer els adjunts responsables en els
15 dies posteriors a la fi de la rotacié.

Avaluacié formativa de cada rotacid. Cal fer-les amb el tutor, en acabar la rotacid, i un
cop ja feta l'avaluacié sumativa per part dels adjunts. Pot formar part d’una
entrevista estructurada.

Resum de I'activitat rellevant desenvolupada durant la rotacid: registre de I'activitat
més important feta, tant pel que fa a tipus i volum aproximat de pacients com a
habilitats i tecniques que s’han posat en practica.

Es interessant que es reflecteixin aquells casos o situacions que han deixat marca en
algun sentit i que es valorin criticament 'abordatge i I'aprenentatge conseglient
(recull d’incidents critics).

Documentacio de la tutoria

Copia de I'avaluacié sumativa anual (juny).
Copia de I'informe anual del tutor per a cada any de residencia (juny).
Si s’escau, exercicis que formin part de I'avaluacid formativa: feedback, etc.
Entrevistes estructurades, on s’especifiquen problemes detectats i canvis que cal posar
en marxa.
Recull ordenat de les diferents activitats cientifiques i docents que formen el curriculum
del resident:
Publicacions en revistes (indexades i no indexades)
Congressos: comunicacions, posters, assisténcies sense participacio activa
Cursos acreditats (cal aportar crédits) i cursos no acreditats (cal aportar
certificat d’assistéencia)
Jornades i tallers
Presentacié de sessions (cal especificar-hi lloc, temps i tema)
Participacié en grups de treball, societats cientifiques, etc.
Reunions amb residents d’altres hospitals
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