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1. Introduccion

La atencidn continuada (concepto generalmente conocido con el nombre de guardias) es la
actividad asistencial que se desarrolla fuera de la jornada laboral. La actividad continuada es
una parte importante de la formacidn asistencial de los residentes de Medicina Intensiva que
se desarrolla en el ambito del Servicio de Urgencias durante su primer afio de residencia y en
el Servicio de Medicina Intensiva durante los siguientes cuatro anos.

El objetivo es que el médico residente adquiera los conocimientos y habilidades necesarios y
desarrolle las actitudes esenciales, tanto con los pacientes como con los familiares, en las
situaciones graves. Para ello, el grado de responsabilidad sera progresivo en funcién del
tiempo y de la propia evolucién del médico residente en formacidn.

1.1. Residentes de primer aho

El Servicio de Urgencias proporciona el contacto necesario con las diversas patologias agudas
graves, para el aprendizaje en el diagndstico y tratamiento certero y rapido de los pacientes.

Durante las guardias en el ambito de Urgencias, la supervision correrd a cargo del médico
adjunto del Servicio de Urgencias o, en su defecto, del residente sénior.

1.2. Residentes de segundo al quinto ano

A partir del segundo afo, las guardias se realizan en el Servicio de Medicina Intensiva, que
consta de dos unidades: la Unidad de Cuidados Criticos y la Unidad de Cuidados Semicriticos.

El Servicio de Medicina Intensiva permite el contacto con pacientes, tanto de tipo médico
como quirurgico, con patologia aguda (en sus diferentes grados de gravedad y complejidad)
y programados para el aprendizaje de su diagndstico y tratamiento. Asimismo, permite el
aprendizaje de las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas propias de las unidades de
Medicina Intensiva, la capacidad para valorar la gravedad de un paciente y la optimizacién de
recursos médicos, la coordinacion de equipos médicos multidisciplinares en la atencion del
enfermo critico y el manejo de las relaciones personales con pacientes y familiares en
situaciones de gravedad.

La supervision correrd a cargo del médico adjunto especialista en Medicina Intensiva
pertinente, en funcién del afio de residencia y de las caracteristicas individuales de cada
residente, con la finalidad de cumplir con los objetivos docentes, asistenciales y de seguridad
propios de la especialidad y del Servicio de Medicina Intensiva.

Siguiendo las directrices del programa formativo de la especialidad, se han definido de Ia
forma mas detallada posible los niveles de responsabilidad y actuacion, en funcién del afio
formativo y la progresiva capacidad de autonomia de los facultativos residentes, segun lo
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establecido en la Guia de formacidon de especialistas, de 25 abril de 1996. Actualmente existe
un nuevo programa de formacidon pendiente de aprobacién, disponible en la web de la
Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Cuidados Coronarios (SEMICYUC):

2. Estructura de las guardias

Durante el primer afio de residencia, las guardias se realizan en el Servicio de Urgencias, bajo
la supervisidon de los médicos adjuntos de guardia en dicho servicio. A partir del segundo afio,
se desarrollan en las unidades de Medicina Intensiva, bajo la supervision del facultativo
especialista en la Unidad de Cuidados Criticos.

3. Niveles de responsabilidad

Nivel 1 (responsabilidad maxima). El residente realiza los procedimientos e informa de ellos
sin necesidad de autorizacidn ni supervision directa.

Nivel 2 (responsabilidad media). El residente realiza los procedimientos bajo la supervisiéon
directa del tutor, médico intensivista o médico responsable en ese momento.

Nivel 3 (responsabilidad minima). Los procedimientos son realizados por el tutor, médico

intensivista o médico responsable en ese momento; el residente ayuda u observa el
procedimiento.

4. Primer ano de residencia

Ubicacion

Durante el primer afio, el residente (R1) rotara por los distintos servicios médicos del hospital
y hara las guardias en los diferentes niveles médicos del Servicio de Urgencias, segun la
organizacién de la guardia.

Objetivos

Los objetivos son: formarse como médico general ante las urgencias médicas, conocer la
sistemdtica de un servicio de urgencias y aprender a enfocar los cuadros clinicos mas
frecuentes.
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Responsabilidades

El residente estard en todo momento supervisado por el médico responsable en ese
momento o el especialista de guardia, que serd quien tome las decisiones y, en cada caso, las
comente y argumente. Serd responsabilidad del residente la correcta recogida de
informacién y el aprendizaje del método de Urgencias.

Las habilidades generales y especificas y los niveles de responsabilidad del residente de
primer afio se especifican en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Habilidades generales durante el primer afo de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad

Historia clinica 1
Exploracion fisica 1-2
Valoracion rapida de la gravedad 2-3
Solicitud de exploraciones complementarias 2
Interpretacion de las exploraciones basicas: analiticas, )3
electrocardiogramas, radiografias de térax y abdomen

Interpretacion de las exploraciones especificas 3
Orientacidn diagnéstica 2-3
Tratamiento especifico 3
Informacién al paciente y a los familiares 2-3
Decision del destino: alta o ingreso 3
Elaboracién del informe de alta o ingreso 2

Tabla 2. Habilidades especificas durante el primer afio de residencia.
Nivel de

Habilidad responsabilidad

Valoracién integral de las insuficiencias organicas que amenazan

la vida del paciente (hemodinamicas, respiratorias, neuroldgicas, 2
abdominales, metabdlicas, sépticas)
Interpretacion de electrocardiogramas 2

Interpretacion de analiticas (gasometria, EAB, bioquimica, 5

hematologia)

Interpretacion de radiografias de térax 2

Interpretacion de radiografias abdominales simples 2

Desfibrilacidn y cardioversién eléctrica 2
3
3

Reanimacidn cardiopulmonar avanzada
Intubacién orotraqueal

Colocacién de vias centrales 2-3
Colocacion de sondas nasogastricas 2
Colocacion de sondas urinarias 2

Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa. 6/15
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5. Segundo ano de residencia

Ubicacion

Durante el segundo afio, el residente (R2) rotard por los distintos servicios médicos del
hospital y hara las guardias en el Servicio de Medicina Intensiva, que esta formado por dos
unidades de hospitalizacién:

e Unidad de Cuidados Criticos. Consta de 12 camas para pacientes médico-quirurgicos
agudos, incluyendo traumatismos craneales graves, coronarios, ictus (nuestro
hospital es centro de referencia para el paciente politraumatico, cddigo infarto y
codigo ictus), postoperados (neuroquirdrgicos, toracicos, otorrinolaringolégicos, con
implante de marcapasos definitivos...), sépticos, urgencias dialiticas, etc.

e Unidad de Cuidados Semicriticos. Consta de 21 camas para pacientes médico-
quirdrgicos agudos.

Las unidades de Medicina Intensiva son polivalentes y la ubicaciéon de los R2 durante la
guardia se repartira en ambas dreas segln sus requerimientos formativos y su adquisicion de
conocimientos, competencias y habilidades, pero con especial interés en la Unidad de
Cuidados Semicriticos, donde ingresan enfermos agudos médico-quirdrgicos graves o
potencialmente graves pero de menor complejidad que los de la Unidad de Cuidados
Criticos.

Otra de las actividades del residente y el médico adjunto durante la guardia consiste en
acudir a la valoracién de los pacientes que presenten alteraciones tributarias de ingreso en el
Servicio de Medicina Intensiva.

Objetivos

El residente, gradualmente, podrd tomar responsabilidades como orientar la patologia del
paciente o realizar las exploraciones complementarias y el diagndstico, siempre bajo el
asesoramiento del médico responsable en ese momento o el especialista de guardia.

Responsabilidades

El nivel de responsabilidad aumenta, como consecuencia del entrenamiento de un afio en el
hospital y la experiencia adquirida. Este grado de responsabilidad, que debe ser creciente, se
adecuara a los conocimientos, habilidades y actitudes que demuestre el residente.

Las habilidades generales y especificas y los niveles de responsabilidad del residente de
segundo afio se especifican en las tablas 3 y 4.
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Tabla 3. Habilidades generales durante el segundo ano de residencia.

- Nivel de
il responsabilidad
Historia clinica 1
Exploracion fisica 1
Valoracidn rapida de la gravedad 1-2

Interpretacion de las exploraciones basicas: analiticas,
electrocardiogramas, radiografias de torax y abdomen
Orientacion diagnostica 1-2
Solicitud de las exploraciones especificas necesarias para
corroborar una sospecha diagnéstica

Interpretacion de las pruebas complementarias especificas 2-3
Informacién al paciente y a los familiares del estado y

prondstico del paciente 2-3
Decision del destino: alta o ingreso 2-3
Elaboracién del informe de alta o ingreso 1-2
Decision del tratamiento 2-3

Tabla 4. Habilidades especificas durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de

responsabilidad

Valoracion integral de las insuficiencias organicas que amenazan
la vida del paciente (hemodinamicas, respiratorias, neurolégicas, 2
abdominales, metabdlicas, sépticas)
Interpretacion de electrocardiogramas 1-2
Interpretacion de gasometrias 1-2
Desfibrilacidn y cardioversioén eléctrica 2
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 2-3
Intubacién orotraqueal

Colocacion de vias centrales
Indicacion de ventilacién no invasiva
Indicacion de oxigenacién de alto flujo
Puncién lumbar

Paracentesis y toracocentesis

NININININ|W
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6. Tercer ano de residencia

Ubicacion

El residente de tercer afio (R3) se integra en el Servicio de Medicina Intensiva y desarrolla en
él su actividad asistencial. Su ubicacion, tanto en la asistencia diaria como en las guardias, se
repartird entre las dos areas del Servicio de Medicina Intensiva, segln sus requerimientos
formativos y su adquisicidon de conocimientos, competencias y habilidades.

Durante tres meses, realizara su asistencia diaria y las guardias en la Unidad de Postoperados
de Cirugia Cardiaca del Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona, con los mismos niveles de

supervisidon y responsabilidad que en el Servicio de Medicina Intensiva de nuestro hospital.

Responsabilidades
El nivel de responsabilidad es progresivo a lo largo del periodo de residencia.

El residente estara acompafiado por un adjunto especialista en Medicina Intensiva, a nivel
docente y asistencial, con el que podra tomar decisiones de manera consensuada.

Las habilidades generales y especificas y los niveles de responsabilidad del residente de
tercer afo se especifican en las tablas 5y 6.

Tabla 5. Habilidades generales durante el tercer aio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Historia clinica 1
Exploracion fisica 1
Orientacion fisiopatoldgica y diagndstica 1-2
Exploraciones basicas: analiticas, electrocardiogramas, 1
radiografias de torax y abdomen, gasometrias
Solicitud de las exploraciones complementarias necesarias para
confirmar o rechazar una hipotesis diagndstica: TAC craneal o 12
abdominal, ecografia abdominal o cardiaca, EEG, RMN, ecografia
Doppler o transcraneal, exploraciones angiograficas, etc.
Interpretacion de las exploraciones basicas 1-2
Interpretacion de las exploraciones especificas 2
Tratamiento especifico del paciente 2-3
Informacién pormenorizada de la situacién y del prondstico a los 5.3
familiares
Peticion de consentimiento informado a los familiares para las 1
exploraciones e intervenciones
Toma de decisién de “no encarnizamiento” consensuada con la 5.3
familia en caso de prondstico vital infausto
Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MatuaTerrassa. 9/15
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Elaboracién del informe de traslado a otro servicio u hospital o
de defuncién

Decisidon del tratamiento o estrategia especifica del paciente 2-3

Tabla 6. Habilidades especificas durante el tercer afio de residencia.

Nivel de

Habilidad

responsabilidad
Valoracidn integral de las insuficiencias organicas que amenazan
la vida del paciente (hemodinamicas, respiratorias, neuroldgicas, 2
abdominales, metabdlicas, sépticas)
Atencion de todas las complicaciones propias de la patologia

critica y las derivadas de la asistencia mecanica (infecciones, 2-3
respuestas farmacoldgicas, etc.) que surjan durante las guardias
Interpretacion de electrocardiogramas 1-2
Desfibrilacidn y cardioversién eléctrica 1
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 1
Intubacién orotraqueal 1-2
Indicacion de ventilacién no invasiva 1-2
Indicacion de ventilacién mecanica (distintas modalidades) 1-2
Aplicacién de cambios posturales (decubito prono) 2-3
Colocacién de drenajes toracicos 2-3
Colocacion de vias arteriales 1-2
Colocacion de vias venosas centrales (yugular interna, subclavia, 1.2
femoral, Shaldon)
Monitorizacién hemodinamica con catéter de Swan-Ganz o 12
PiCCO e interpretacion de los valores
Paracentesis y toracocentesis 1
Indicacion de exploraciones radioldgicas complementarias: TAC
craneal, toracico o abdominal, RMN, arteriografia, DIVAS, 2-3
ecografia abdominal o toracica
Colocacion de catéteres yugulares retrégrados 2-3
Colocacion de sondas de Sengstaken-Blakemore 2-3
Elaboracién del informe de traslado a otro servicio u hospital o 1
de defuncién
Decisidon del tratamiento o estrategia especifica del paciente 2-3
Decisidon de ingreso del paciente grave 2-3
Solicitud de consentimiento informado para intervenciones 1
Puncidn lumbar 1
Traslado intrahospitalario del paciente grave 2-3
Indicacion y manejo de las técnicas de depuracion extrarrenal 2-3
Tragueostomia percutanea 2-3
Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa. 10/15

Esté prohibida su reproduccion por cualquier medio sin autorizacidn previa de la empresa.




Unidad Docente Medicina Intensiva

Plan de Supervisién Febrero 2016
Indicacion y manejo del balén de contrapulsacién intraadrtico 2-3
Colocacion del baldn de contrapulsacion intraadrtico 2-3
Indicacidn de dispositivos de asistencia ventricular izquierda 2-3

7. Cuarto ano de residencia

Ubicacién

El residente de cuarto afio (R4) hara las guardias en el Servicio de Medicina Intensiva.
Atenderd también las demandas de valoracién de los pacientes que le sean propuestos por
los especialistas y valorara los casos junto con el médico adjunto de guardia.

Responsabilidades
El nivel de responsabilidad es progresivo a lo largo del periodo de residencia.

El residente estard acompafiado por un adjunto especialista en Medicina Intensiva, a nivel
docente y asistencial, con el que podra tomar decisiones de manera consensuada.

Las habilidades generales y especificas y los niveles de responsabilidad del residente de
cuarto afio se especifican en las tablas 7 y 8.

Tabla 7. Habilidades generales durante el cuarto afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Historia clinica 1
Exploracidn fisica 1
Orientacion fisiopatolégica y diagndstica 1-2
Exploraciones basicas: analiticas, electrocardiogramas, 1
radiografias de torax y abdomen, gasometrias
Solicitud de las exploraciones complementarias necesarias para
confirmar o rechazar una hipdtesis diagndstica: TAC craneal o 1.2
abdominal, ecografia abdominal o cardiaca, EEG, RMN, ecografia
Doppler o transcraneal, exploraciones angiograficas, etc.
Interpretacion de las exploraciones basicas 1
Interpretacion de las exploraciones especificas 2
Informacién pormenorizada de la situacidén y del prondstico a los 12
familiares
Peticidn de consentimiento informado a los familiares para las 1
exploraciones e intervenciones
Toma de decisidn de “no encarnizamiento” consensuada con la 5.3
familia en caso de prondstico vital infausto
Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa. 11/15
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Elaboracién del informe de traslado a otro servicio u hospital o
de defuncién
Decisidon del tratamiento o estrategia especifica del paciente 2-3

Tabla 8. Habilidades especificas durante el cuarto afo de residencia.

Nivel de

Habilidad

responsabilidad
Valoracidn integral de las insuficiencias organicas que amenazan
la vida del paciente (hemodinamicas, respiratorias, neuroldgicas, 1-2
abdominales, metabdlicas, sépticas)
Atencion de todas las complicaciones propias de la patologia
critica y las derivadas de la asistencia mecanica (infecciones, 1-2
respuestas farmacoldgicas, etc.) que surjan durante las guardias
Interpretacion de electrocardiogramas 1
Desfibrilacidn y cardioversién eléctrica 1
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 1
Intubacién orotraqueal 1-2
Indicacion de ventilacién no invasiva 1-2
Indicacion de ventilacién mecanica (distintas modalidades) 1-2
Aplicacién de cambios posturales (decubito prono) 2-3
Colocacién de drenajes toracicos 2
Colocacion de vias arteriales 1
Colocacion de vias venosas centrales (yugular interna, subclavia,
femoral, Shaldon)
Monitorizacién hemodinamica con catéter de Swan-Ganz o
PiCCO e interpretacion de los valores
Paracentesis y toracocentesis 1
Indicacion de exploraciones radioldgicas complementarias: TAC
craneal, toracico o abdominal, RMN, arteriografia, DIVAS, 1
ecografia abdominal o toracica
Colocacion de catéteres yugulares retrégrados 1-2
Colocacion de sondas de Sengstaken-Blakemore 1
Decision de ingreso del paciente grave 2-3
Solicitud de consentimiento informado para intervenciones 1
Puncién lumbar 1
Traslado intrahospitalario del paciente grave 1-2
Ecografia Doppler transcraneal 1-2
Decision de la terapia antibiotica empirica 2-3
Identificacion de las complicaciones hemodinamicas
postoperatorias
Ecocardiografia transtoracica 1-2

2-3
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Manejo de drogas vasomotoras 2

Indicacion de asistencia ventricular 2

Colocacion de marcapasos transvenosos 2-3
Manejo de la terapia sanguinea 2

Indicacion y manejo de las técnicas de depuracion extrarrenal 2-3
Tragueostomia percutanea 2-3
Indicacion y manejo del balén de contrapulsacion intraadrtico 2-3
Colocacion del balon de contrapulsacion intraadrtico 2-3
Indicacion de dispositivos de asistencia ventricular izquierda 2-3

8. Quinto ano de residencia

Ubicacion

El residente de quinto afio (R5) hara las guardias en el Servicio de Medicina Intensiva. Como
siempre, con la presencia de un médico adjunto especialista en la unidad, a quien pueda
comentar los casos y solicitar ayuda en cualquier problema asistencial que se le presente.

Responsabilidades
Dada su veterania, el R5 tiene autonomia para acudir a las llamadas de los especialistas para
la valoracion del paciente grave y decidir su ingreso en caso de necesidad.

En todo caso, debera comentar sus decisiones con el especialista de guardia.

El nivel de responsabilidad sigue siendo progresivo, hasta alcanzar su maximo grado en los
ultimos meses. Se considera que el R5 ya estd formado y tiene conocimientos suficientes y
actitudes forjadas durante toda su formacién.

El objetivo final es llegar a un grado de madurez que le permita aceptar las opiniones de los
colegas, pedir su ayuda y mostrar actitudes de humanidad con los pacientes, los familiares y
el personal sanitario.

Asimismo, el R5 deberad haber adquirido en el periodo final de la residencia una visién
positiva y realista de su trabajo, dado que la especialidad tiene peculiaridades muy
conocidas, entre ellas enfrentarse a problemas bioéticos, como la aceptacion de los derechos
del paciente o la valoracién de la limitacion del esfuerzo terapéutico (que requiere pericia en
el planteamiento que se hace al paciente, si es posible, o, si no, a los familiares o allegados).

Las habilidades generales y especificas y los niveles de responsabilidad del residente de
quinto afo se especifican en las tablas 9 y 10.
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Tabla 9. Habilidades generales durante el quinto afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Historia clinica 1
Exploracion fisica 1
Orientacion fisiopatoldgica y diagndstica 1
Exploraciones basicas: analiticas, electrocardiogramas, 1
radiografias de térax y abdomen, gasometrias
Solicitud de las exploraciones complementarias necesarias para
confirmar o rechazar una hipdtesis diagndstica: TAC craneal o 1
abdominal, ecografia abdominal o cardiaca, EEG, RMN, ecografia
Doppler o transcraneal, exploraciones angiograficas, etc.
Interpretacion de las exploraciones basicas 1
Interpretacion de las exploraciones especificas 1-2
Informacién pormenorizada de la situacién y del prondstico a los 1
familiares
Peticidn de consentimiento informado a los familiares para las 1
exploraciones e intervenciones
Toma de decisién de “no encarnizamiento” consensuada con la 1
familia en caso de prondstico vital infausto
Elaboracién del informe de traslado a otro servicio u hospital o 1
de defuncién
Decisidon del tratamiento o estrategia especifica del paciente 1-2
Tabla 10. Habilidades especificas durante el quinto afio de residencia.
Habilidad Nivel de
responsabilidad
Valoracidn integral de las insuficiencias organicas que amenazan
la vida del paciente (hemodinamicas, respiratorias, neuroldgicas, 1
abdominales, metabdlicas, sépticas)
Atencidn de todas las complicaciones propias de la patologia
critica y las derivadas de la asistencia mecanica (infecciones, 1
respuestas farmacoldgicas, etc.) que surjan durante las guardias
Interpretacion de electrocardiogramas 1
Desfibrilacién y cardioversién eléctrica 1-2
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 1-2
Intubacién orotraqueal 1-2
Indicacion de ventilacidn no invasiva 1
Indicacion de ventilacion mecanica (distintas modalidades) 1
Aplicacién de cambios posturales (decubito prono) 1-2
Colocacion de drenajes toracicos 1-2
) Este .d(.)cumel?to ‘es pro.p,iedad— intelect_u%tl de I_a U_EN Asis‘t.enc.i,al de‘ !\/IL.'JtuaTerrassa. 14/15
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Colocacion de vias arteriales 1
Colocacion de vias venosas centrales (yugular interna, subclavia, 1
femoral, Shaldon)

Monitorizacién hemodinamica con catéter de Swan-Ganz o 1
PiCCO e interpretacion de los valores
Paracentesis y toracocentesis 1
Indicacion de exploraciones radioldgicas complementarias: TAC
craneal, toracico o abdominal, RMN, arteriografia, DIVAS, 1
ecografia abdominal o tordcica
Colocacién de catéteres yugulares retrégrados 1-2
Colocacion de sondas de Sengstaken-Blakemore 1
Decision de ingreso del paciente grave 1-2
Solicitud de consentimiento informado para intervenciones 1
Puncién lumbar 1
Traslado intrahospitalario del paciente grave 1-2
Ecografia Doppler transcraneal 1
Decision de la terapia antibiética empirica 1-2
Identificacion de las complicaciones hemodinamicas 1
postoperatorias
Ecocardiografia transtoracica 1
Manejo de drogas vasomotoras 1
Indicacidon de asistencia ventricular 2
Colocacion de marcapasos transvenosos 1-2
Manejo de la terapia sanguinea 1
Indicacion y manejo de las técnicas de depuracion extrarrenal 1
Tragueostomia percutanea 2
Indicacidon y manejo del balén de contrapulsacion intraadrtico 1-2
Colocacion del baldn de contrapulsacién intraadrtico 2-3
Indicacion de dispositivos de asistencia ventricular izquierda 1-2
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