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1. INTRODUCCION
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La Comision de Docencia del Hospital Universitario General de Villalba (HUGV) tiene como objetivo principal
impartir una docencia de calidad a los residentes basada en la adquisicién progresiva de competencias y
responsabilidades mediante un proceso formativo tutorizado en un contexto de multiprofesionalidad.

El Real Decreto 183/2008 establece que desde las Comisiones de Docencia deben implementarse todos los
aspectos relativos a la supervision, haciendo especial mencién a las areas asistenciales significativas. Por ello,
la Comisién de Docencia ha elaborado protocolos de supervisién, adquisicién de competencias y nivel de
autonomia para los residentes del HUGV.

2. NORMATIVA APLICABLE

El presente protocolo se ha elaborado mediante la adaptacion a la estructura docente y asistencial del HUGV a
la siguiente normativa:

* Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

* Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, sobre especialidades en Ciencias de la Salud y formacién
sanitaria especializada (articulo 15).

» Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, sobre criterios generales de las comisiones de docencia.
» Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, sobre la relacion laboral especial de residencia.
* Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario.

* Resolucién de 25 de abril de 1996, Programa de la especialidad de Medicina Intensiva aprobado por la
Comisién Nacional.

* Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, sobre proteccion del derecho a la intimidad del paciente por alumnos
y residentes.

* Resoluciéon de 21 de marzo de 2018 sobre directrices basicas de los documentos de evaluacién de
especialistas en formacion.

* Real Decreto 589/2022, de 18 de julio, por el que se regulan las especialidades en Ciencias de la Salud.

3. PRINCIPIOS GENERALES DE LA SUPERVISION

La supervisién de los residentes de Medicina Intensiva se sometera a los principios generales del RD
183/2008:
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* 1. Deber general de supervisiéon como principio rector. Los profesionales de los dispositivos asistenciales
estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

+ 2. Responsabilidad progresiva del residente: asuncién progresiva de responsabilidades y nivel
decreciente de supervision hasta alcanzar el ejercicio autbnomo de la especialidad.

+ 3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas del centro, sin perjuicio de plantear
cuantas cuestiones se susciten.

* 4. La supervision de los residentes de primer afo sera de presencia fisica. Los especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y deméas documentos clinicos.

+ 5. La supervision decreciente a partir del segundo afio tendra caracter progresivo. El tutor podra impartir

instrucciones especificas segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicién de competencias.

PRINCIPIO FUNDAMENTAL

Todo residente, independientemente de su aino de formacién, debera consultar al adjunto
supervisor ante cualquier duda en el manejo de un paciente.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El objetivo de la formacién médica especializada es dotar a los profesionales de conocimientos, técnicas,
habilidades y actitudes propios de la especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion de la
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo.

Por lo que concierne a las funciones del Médico Intensivista en formacion, se pueden sistematizar en tres
grandes ambitos:

« Bases del conocimiento cientifico: solida formaciéon en Medicina Interna como cuerpo doctrinal del
conocimiento clinico; Fisiopatologia para reconocer y tratar situaciones criticas; y Bioingenieria para el
aprovechamiento de la compleja instrumentalizacion de las UCIs (monitores, transductores de presion,
respiradores, gases industriales).

* Habilidades de tipo practico: dominio de técnicas procedentes de otras especialidades (control de la via
aérea, manejo de respiradores, canalizacion de vias venosas centrales, RCP avanzada, etcétera).

* Aspectos éticos y sociolégicos: los avances tecnolégicos en medidas de soporte vital y la capacidad
de consumir recursos limitados hacen necesario adecuar los medios disponibles, estableciendo criterios

de seleccién de pacientes y los limites de las medidas activas de soporte, para evitar la obstinacién
terapéutica.

4.1 Definicién de los niveles de supervision

Nivel ‘ Denominacion Descripcion Implicacién del especialista

Supervision alta
3 | (realizacién por
especialista)

Solo conocimiento tedrico, sin Actividad realizada por el especialista.
experiencia practica. El residente observa y asiste.

Conocimiento tedrico pero
experiencia insuficiente para actuar
de forma independiente.

2 Supervision media

Actividad bajo supervision directa del
(supervision directa)

adjunto, fisicamente presente.

El residente ejecuta e informa al
adjunto. Consulta si lo considera
necesario.

1 Supervision baja (a Habilidades adquiridas que permiten
demanda) actuar de manera independiente.

4.2 Asistencia a pacientes ingresados — Hospitalizaciéon e UCI

El residente de Medicina Intensiva sera asignado a un adjunto responsable en cada periodo de rotacion.
Deberé tener a su cargo, con responsabilidad paulatinamente creciente, entre 3 y 6 camas en el area de
criticos y entre 6 y 8 en rotaciones externas, supervisado siempre por un médico de plantilla.
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La misidn del residente incluye: realizacion de la historia clinica, exploracion fisica, planteamiento diagnéstico,
estrategia de estudio, plan terapéutico e informe de alta cuando esté capacitado, todo ello con supervision
progresivamente decreciente del médico de plantilla.

4.3 Guardias y atencion continuada

Aino Estructura de guardias

Entre 4-5 guardias mensuales en Urgencias durante los primeros once meses + 1 guardia en

R1 planta de hospitalizacion. A partir del 12.° mes: todas las guardias en UCI (5-6/mes).

Guardias en el Servicio de Medicina Intensiva y en los servicios especificos en rotacion
(Unidad Coronaria, UCRI, Unidad de ICTUS).

Guardias exclusivamente en el Servicio de Medicina Intensiva, excepto durante rotaciones
R3 - R5 por unidades especificas (Politrauma, Neurocriticos, Quemados, Cirugia Cardiaca), en las
que se hacen guardias en dichos servicios.

R2

4.4 Objetivos por ano de residencia

Las primeras llamadas a la UCI seran atendidas por el residente, quien debera comentar al adjunto
responsable todas las llamadas. El adjunto decidira el nivel de supervision (1, 2 o 3) en funcién de la
experiencia y capacitacion del residente. En la atencion de pacientes ingresados en la Unidad, el residente
consultara con el adjunto todas las situaciones clinicas y actividades terapéuticas relevantes, manteniéndole
informado de todas sus actuaciones.

Residente de primer afo (R1)
Objetivo principal: Iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente. Identificar la patologia grave que
requiere respuesta inmediata y poner en marcha los recursos mas adecuados. La supervision sera siempre de
presencia fisica. El R1 no podra firmar documentos de alta o baja sin la firma del facultativo responsable.
Objetivos especificos:

* Realizar historia clinica y valoracién global del paciente. Redactar cursos clinicos y epicrisis.

* Exploracion fisica sistematizada. Iniciarse en el ABC del paciente critico.

* Indicacién y valoracién de analitica, radiografia simple de térax y electrocardiograma.

* Iniciarse en punciones lumbares, toracocentesis, paracentesis y artrocentesis.

* Manejo inicial de insuficiencia cardiaca, descompensacioén respiratoria, patologia neurolégica e

insuficiencia renal.

Residente de segundo aifo (R2)

Objetivo principal: Progresar en la practica asistencial urgente de forma cada vez mas auténoma, aunque la
practica totalidad de las actuaciones esté tutelada. Iniciarse en canalizacion de vias venosas y arteriales,
manejo de via aérea y punciones (lumbar, toracocentesis, paracentesis). La supervisién decreciente tendra
caracter progresivo.

Residente de tercer afio (R3)
Objetivo principal: Progresar en la atencion al paciente en UCI y en Urgencias, perfeccionando las
habilidades del afio anterior. El grado de tutela sera decreciente, con el objetivo de que al final del afio sea
minimo.
Competencias clave a adquirir:
+ Diagnéstico y tratamiento de patologias criticas del SNC, metabdlicas, respiratorias, cardiovasculares,
nefrolégicas, hematoldgicas, infecciosas y gastrointestinales.
* Manejo completo de la ventilacion mecanica (modos, control, complicaciones y desconexion). Control de
via aérea: intubacion traqueal y traqueostomia.
+ Atencion inicial al paciente con trauma grave y sus complicaciones. Manejo de pérdidas masivas de
sangre.
* Fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral. Técnicas de depuracién extrarrenal.
* Fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y fracaso multiganico.
« Criterios clinicos y legales de muerte cerebral. Favorecimiento de la donacién de 6rganos.
» Aspectos médico-legales y bioéticos de la practica clinica en UCI.
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Residente de cuarto afo (R4)
Objetivo principal: Dominio de la practica asistencial de forma practicamente auténoma. Casi ninguna
actividad estara tutelada directamente. Enfasis en patologia cardiovascular critica.
Competencias clave a adquirir:
+ Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas. Diagndstico y tratamiento del taponamiento
cardiaco.
» Clinica y fisiopatologia del shock, angina, infarto agudo de miocardio y sus complicaciones.
+ Diagnéstico y tratamiento de la diseccion adrtica y rotura de aneurisma toracico.
* Tratamiento farmacoldgico o eléctrico de arritmias cardiacas y trastornos de conduccion.
* Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpérea. Indicaciones y uso de dispositivos de
asistencia circulatoria.

Residente de quinto afio (R5)
Objetivo principal: Dominio auténomo de la practica asistencial. Profundizacion en gestion de UCI,
investigacion clinica y formacién continuada.
Competencias clave a adquirir:
» Estructura fisica y funcional de las UCls: recomendaciones arquitecténicas, de personal y sistemas de
control de calidad.
» Métodos de practica clinica basada en evidencia: seleccién e interpretacion de pruebas diagnésticas,
disefio de protocolos y elaboracion de trabajos de investigacion.
» Aspectos médico-legales y bioéticos: responsabilidades legales, consentimientos, adecuacion del
esfuerzo terapéutico y ensayos clinicos.
+ Atencion médica urgente ante catastrofes intra y extrahospitalarias: triaje, transporte sanitario, evacuacion
y planes de emergencia hospitalarios.

5. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS

+ Durante los primeros afios de formacion, el facultativo orientara al residente en los casos a seguir,
indicandole las pautas mas adecuadas de diagnéstico y tratamiento.

* En los ultimos afios, la labor del facultativo es de supervision indirecta, estando siempre disponible como
consultor o para intervenir cuando la situacién supere las capacidades del residente.

* El residente debe contactar con el especialista antes de realizar cualquier procedimiento sobre un
paciente y ante cualquier duda diagnéstica o terapéutica.

6. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES DE SUPERVISION OBLIGATORIA

En las siguientes circunstancias, el residente estara supervisado durante toda su residencia,
independientemente del afio de formacion:

» Cuidados al final de la vida y situaciones criticas que repercutan sobre la supervivencia inmediata del
paciente.

+ Limitacién del esfuerzo terapéutico (LET).

+ Cuestiones éticas que afecten al paciente o a su familia de forma directa o indirecta.

» Situaciones de conflicto con pacientes o familiares y cuando existan implicaciones legales o sea
necesario informar a autoridades judiciales.

* Decisiones sobre traslados hospitalarios, cambios de centro o admision de pacientes desde otro centro.
* Decisiones sobre material o medicacién que haya que solicitar a otro centro.

Recuerda: Nivel 1 no significa ausencia de supervision. El residente actua de forma independiente
pero siempre informa al adjunto y consulta ante cualquier duda.
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ANEXO 1 — NIVELES DE SUPERVISION DE LA ESPECIALIDAD

3 Realizacion por 2 Supervision directa del 1 Autéonomo — supervision a
especialista adjunto demanda
Habilidad / Area asistencial \ R1 | R2 R3 R4 | R5

Realizacion de entrevista clinica 2-3 1-2 1-2 1 1
Valoracion del estado funcional, mental y entorno social 2-3 1-2 1-2 1 1
Exploracion fisica 2-3 1-2 1 1 1
Indicacion e interpretacion de pruebas complementarias basicas 2-3 1-2 1 1 1
Realizar punciones 2-3 2 1-2 1 1
Elaboracion de juicio clinico 2-3 2 1 1 1
Manejo de via aérea y ventilacion mecanica. Accesos vasculares.

RCP avanzada. Toracocentesis, paracentesis, pericardiocentesis, 3 3 2-3 1-2 1
puncién lumbar

Reconocer y manejar enfermedades del paciente critico 3 2 1-2 1 1
Realizacion de plan terapéutico 2-3 2 1 1 1
Realizacion de informe de alta 2-3 2 1 1 1
Informacion a pacientes 2-3 2 1 1 1
Informacion a familiares 2-3 1 1 1 1
Manejo de situaciones dificiles (malas noticias, pacientes violentos) 3 2-3 1-2 1 1
Informacion en situaciones al final de la vida 3 2-3 1-2 1 1
Planificacion estructurada de procesos estandarizados 3 2 1 1 1
Presentacion de casos clinicos en el servicio 2-3 2 1 1 1
Solicitud de consentimiento informado 2-3 2 1 1 1

Francisco de Borja Hernandez Moreno
Jefe de Estudios FSE — Presidente de la Comision de Docencia - HUGV

Collado Villalba, mayo de 2026
Firma: Firmado por FRANCISCO DE BORJA HERNANDEZ MORENO, JEFE DE ESTUDIOS Y

PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA, el dia 04/05/2026 con un certificado emitido
por AC FNMT Usuarios
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