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1.- PRESENTACION

Esperamos que esta guia sea Util en vuestro recorrido durante el periodo de residencia
por el Hospital en general y por el Servicio de Medicina Intensiva en particular. Este
documento complementa la informacién general facilitada por la comisiéon de docencia
en el libro de acogida del residente (Programa comdn complementario para residentes
del area de salud de Badajoz).

Es probable que detectéis alguna carencia en el contenido de este documento, por eso 0s
pedimos que, al final del primer afio de residencia y sucesivos, nos digais qué
informacion creéis que puede ser Util para los residentes que vengan los sucesivos afos.

Tutor: ¢quién es? ¢ Para qué sirve?

El tutor de residentes es un miembro del servicio designado por el jefe de servicio y la
comisién de docencia, con el objetivo de realizar unas funciones especificas de tutelar y
velar por vuestra formacion. Las funciones propias del tutor son las siguientes:

1.- Referente: Interlocutor: Acogida, Informacion, Elemento de contacto para resolver
dificultades, Derechos de los residentes

2.- Organizativa: Planificacion de la formacion

3.- Promover la implicacion de todo el servicio en el programa de formacion de los
médicos especialistas en formacién

4.- Fomentar la actividad docente e investigadora del especialista en formacion

5- Favorecer la responsabilizacion progresiva en la tarea asistencial

6.- Supervision:  Conocimientos, Actitudes, Actividad investigadora. Realizacion del
programa. Actividad docente del centro

7.- Evaluacion: Del especialista en formacion. Autoevaluacion del propio tutor

8.- Formacion continuada como tutor

Organizacion de la tutoria de Residentes en la Unidad Docente

1. Asignacion de Tutor Docente a la llegada del Residente

2. Entrevista inicial Tutor Docente — Residente a la llegada del R1

3. Elaboracion y entrega del Plan Individualizado Formativo del Residente para cada
Residente

4. Realizacién de entrevistas estructuradas, y de su correspondiente informe, para la
evolucion formativa (al menos 1 entrevista trimestral).

5. Elaboracién del Informe de Evaluacion Anual del Tutor Docente para cada Residente.
6. Elaboracion del Informe Final de Residencia de cada Residente.

2.- INTRODUCCION A LA ESPECIALIDAD.

La Comision Nacional de Medicina Intensiva define la especialidad como aquella parte
de la Medicina que se ocupa de los pacientes con disfuncion actual o potencial de uno o
varios 0rganos que representan una amenaza para su vida y son susceptibles de
recuperacion.

Los ambitos de actuacion de la Medicina Intensiva son los Servicios de Medicina
Intensiva, tanto los polivalentes como los dedicados a una sola especialidad, médicas y
quirdrgicas, y otras areas del Sistema Sanitario donde existan pacientes gravemente
enfermos que requieran una atencién integral. Como consecuencia de la progresiva
demanda social que exige cada vez mayores niveles de asistencia, y del desarrollo
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profesional que permite asistir a los pacientes por encima de los limites convencionales,
la Medicina Intensiva representa la aplicacion de unos conocimientos, habilidades y
aptitudes que significan el Gltimo escalon asistencial de un sistema de progresiva
atencion a los pacientes gravemente enfermos.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI) o de
Vigilancia Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales donde se realiza la labor
asistencial de la especialidad. Se trata de Servicios Centrales de caracter polivalente,
que funcionan en intima conexion con los demas servicios hospitalarios y del Area de
Salud. Para ello disponen de unas caracteristicas de disefio arquitectonico, equipamiento
técnico y personal cualificado peculiares. De igual modo, la atenciéon propia de la
Medicina Intensiva se puede aplicar también en el ambito extrahospitalario, en cualquier
lugar en que sean necesarias sus prestaciones, especialmente con motivo del transporte
del paciente en situacion critica 0 en la atencidon sanitaria a las situaciones de
emergencia extrahospitalaria de cualquier tipo.

La idea de concentrar a los enfermos criticos en un area comun aparece hace algo mas
de 30 afios, como consecuencia de los avances de la Medicina, que comienzan a hacer
posible la recuperacion de buen numero de situaciones criticas, hasta entonces
irreversibles. La idea se experimentd con éxito con motivo de los numerosos casos de
insuficiencia respiratoria observados en las epidemias de poliomielitis que azotaron
extensas zonas de Europa y Norteamérica en los afios 5060 y en los heridos evacuados
del campo de batalla en las guerras de Vietnam y Corea. Rapidamente se extendio a
todo el ambito de la patologia grave en la mayoria de los hospitales de todo el mundo.
Inicialmente fueron especialistas de procedencia diversa los que se ocuparon de la
atencion del paciente en estas nuevas Unidades, fundamentalmente anestesiologos,
internistas, cardiélogos y neumologos. En los afios siguientes, la evidencia de que los
pacientes criticos procedentes de diversos origenes tenian caracteristicas
fisiopatoldgicas y clinicas homogéneas, y la necesidad de asimilar nuevas estrategias
terapéuticas y desarrollos tecnolégicos, fueron justificando paulatinamente la
configuracién de la Medicina Intensiva como una nueva especialidad

En nuestro pais, las primeras unidades de enfermos criticos, que iniciaron su aparicion
en los afos 70, fueron llevadas por anestesiologos, internistas, y en menor medida por
cardiologos y neumdlogos. La necesidad de una atencion especifica y continuada de
estos enfermos criticos fue el germen de la especialidad denominada Medicina
Intensiva. En 1978, se reguld legalmente la formacion de médicos especialistas (MIR:
Médicos Internos Residentes) y entre las especialidades médicas reconocidas figuraba

la Medicina Intensiva. El programa formativo oficial MIR, de cinco afios de duracion,
definia claramente dos periodos: uno inicial, que transcurria en especialidades médicas
basicas, y otro de entrenamiento especifico en Medicina Intensiva. En el afio 1979, la
primera generacion de MIR inicia su formacion especializada en Medicina Intensiva,
recibiendo su titulacion oficial en el afio 1984. EI modelo espafiol de Medicina Intensiva
ha sido positivo por varios aspectos. Desde el punto de vista asistencial, un dnico
especialista es capaz en la practica de resolver la mayoria de las situaciones criticas del
hospital durante las 24 horas del dia y todo el afio. Este caracter polivalente ha llevado a
los intensivistas a realizar numerosas tareas propias de la asistencia o en otros ambitos,
como la coordinaciéon en el programa nacional de trasplantes o la participacion en
consensos nacionales o internacionales con otras especialidades.

En 1974, se crea la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias,
que posteriormente cambié el nombre por el de Sociedad Espafiola de Medicina
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Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), que es tal y como se conoce
actualmente. En 1976, aparece el primer numero de la revista Medicina Intensiva,
organo oficial de la SEMICYUC. La SEMICYUC ejerce una labor fundamental como
garante de la especialidad, proporciona formacion complementaria de alto nivel a los
médicos especialistas y a los residentes, y estimula y favorece la produccion de nuevo
conocimiento cientifico especializados.

Actualmente hay en Espafia unos 250 Servicios de Medicina Intensiva censados con un
total aproximado de tres mil quinientas camas y un tamafio de cada servicio de 12-13
camas con un rango entre 8 y 32.

La creacién de la UCI de Badajoz se produjo en el Hospital del Perpetuo Socorro, en el
afio 1984. En la actualidad, el Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz (CHUB) se localiza en dos hospitales (Hospital Regional
Universitario Infanta Cristina y Hospital Perpetuo Socorro) dispone de 38 camas
distribuidas en 3 unidades (13 + 13 + 12 camas). El tipo de paciente que se atiende es
polivalente. El total del complejo dispone de 1000 camas de hospitalizacion, con una
estructura sanitaria de nivel 4. Es un Hospital docente con convenio con la UEX y
Facultad de Medicina (Grados de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia). Posee
acreditacion para la formacion en casi todas las especialidades médicas que oferta y
especialidades de enfermeria.

Objetivos del periodo formativo de la Residencia (Generales y especificos)

Generales:

1. Bases del conocimiento cientifico:

1.1 Medicina Interna: Adquirir una solida base en Medicina Interna, ya que buena parte
de la actividad del médico intensivista corresponde con la de un internista experto en
situaciones criticas.

1.2 Fisiopatologia: Conocimiento de los mecanismos por los que todas las
enfermedades pueden conducir a un situacion en la que la vida esté amenazada (vias
finales comunes de Fynn).

1.3 Bioingenieria: Adquirir nociones de Bioingenieria que le permitan manejar
dispositivos mecanicos y electronicos que forman una unidad con el paciente.

2. Habilidades de tipo practico: Adquirir el dominio de determinados procedimientos
médicos y técnicas quirargicas de uso habitual en las Unidades de Medicina Intensiva.
3. Aspectos éticos y socioldgicos:

3.1 Utilizacion racional de los recursos

3.2 Adquirir los conocimientos necesarios para limitacion del soporte vital en pacientes
en situacion de enfermedad avanzada e irreversible

3.3 Conocimiento y aplicacion del Documento de Voluntades Anticipadas para
garantizar asi el principio ético de Autonomia del paciente.

3.4 Adquirir habilidades de comunicacion en situacion de crisis

3.5 Humanizacion de los Servicios de Medicina Intensiva

4. Realizar labores de investigacion clinica y basica.

5. Trabajar como integrantes de equipos multidisciplinarios de salud.

Especificos:

1. Adquirir los conocimientos fisiopatoldgicos, diagndsticos y terapéuticos para el
manejo del paciente critico en las siguientes disciplinas: Aparato Respiratorio, Aparato
Circulatorio, Sistema Nervioso, Metabolismo y Nutricion, Aparato Genitourinario,
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Hematologia, Aparato Digestivo, Infecciones y Sepsis, Traumatologia, Intoxicaciones,
Trasplantes, Catastrofes.

2. Adquirir conocimientos basicos en Administracion y Control de Calidad

3. Adquirir conocimientos en Bioética y Aspectos Médico-Legales

4. Iniciacion a la docencia e investigacion: Participar, preparar y actuar en sesiones
clinicas y en la docencia directa a residentes de cursos inferiores. Adquirir los
conocimientos en Epidemiologia Clinica y Bioestadistica necesarios para elaborar y
exponer trabajos cientificos de la especialidad. Aprendizaje de metodologia de
investigacion. Desarrollo de trabajos de investigacion.

El &mbito de actuacion del intensivista es el resultado de sus capacidades y valores:
A) Asistencial:
- Atencion a las patologias que con mas frecuencia se relacionan con situaciones
criticas.
- La Medicina Intensiva llega donde se encuentra el enfermo critico: en la unidad de
cuidados intensivos (polivalente o monografica, médica y quirdrgica), en otras areas
del Sistema Sanitario donde existan pacientes gravemente enfermos que requieran una
atenciéon integral (sala de hospitalizacion convencional, areas de Urgencias y
Emergencias, unidades de Cuidados Intermedios o semicriticos). Asimismo en el
ambito extra hospitalario, en el transporte del paciente grave o en la atencion sanitaria
en las situaciones de catastrofes.
- Atencion del paciente con elevado riesgo de precisar cuidados intensivos fuera de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o servicios de Medicina Intensiva (Equipos de
UCI fuera de la UCI): participacion activa en la deteccion y orientacion de pacientes en
riesgo, ubicados en planta y Urgencias, para prevenir una situacion de fracaso
organico, iniciar tratamientos de forma precoz e ingreso en UCI ajustado en tiempo.
- Capacidad para priorizar y coordinar la actuacion de otros especialistas.
B) Docente:

Responsabilidad en la formacion de otros profesionales sanitarios, para lo que se
debe adquirir conocimientos y habilidades especificos.
C) Investigacion:

El intensivista comprende la importancia de la investigacion en el avance del
conocimiento cientifico, y con frecuencia participa en proyectos de investigacion basica
y clinica relevantes.

3.- DESCRIPCION DE NUESTRA UNIDAD.

Dentro de los recursos existentes para el desarrollo de la Atencion Hospitalaria,

disponemos en el Area de Badajoz del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz,

que estd formado por el Hospital Universitario de Badajoz (antiguo Infanta Cristina),

Hospital Perpetuo Socorro, Hospital Materno-Infantil y Centro de Especialidades. El

CHUB dispone de 1000 camas de hospitalizacion y es una estructura sanitaria de nivel

4. Es un Hospital docente con convenio con la UEX y Facultad de Medicina (Grados de
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Medicina, Enfermeria y Fisioterapia). Posee acreditacion para la formacion en casi
todas las especialidades médicas que oferta y especialidades de enfermeria.

La creacion de la UCI de Badajoz se produjo en el Hospital del Perpetuo Socorro, con
la resolucion de la convocatoria para la cobertura de su plantilla médica y de
enfermeria, en el afio 1984. Progresivamente el Servicio se fue desarrollando,
implantdndose en el Hospital Infanta Cristina, obteniendo la acreditacion docente para
la formacion de Residentes en nuestra especialidad , comenzando en el afio 1990. Otro
hito es la apertura de la nueva Unidad de Medicina Intensiva en el afio 2009,con la
actual ubicacidn en la primera planta del Hospital y dotada de 30 camas (junto a las 12
del Hospital Perpetuo Socorro).

Antes de describir el servicio, es necesario recordar que nuestro Complejo
Hospitalario dispone de 1000 camas de hospitalizacion y es centro de referencia para
las patologias mas graves y especializadas, incluyendo trasplantes renales y hepaticos,
cirugia cardiaca, grandes quemados, cirugia toracica, neurocirugia, cirugia vascular,
cirugia méaxilofacial, asistencia circulatorio vs respiratoria (ECMO), etc, lo que le
convierte en una de las mejores opciones a la hora de elegir una formacion
determinada.

Resefiar que nuestro servicio colabora con el Departamento de Ciencias
Biomédicas de la Facultad de Medicina de la UEX siendo 2 Facultativos Profesores
Asociados Yy realizando parte de la docencia de la asignatura Urgencias , Emergencias
y Toxicologia y siendo responsables en la cobertura de clases de préacticas de
medicina para los alumnos de quinto y sexto curso. Ademas, participamos en la
docencia y practicas de Enfermeria de la UEX.

3.1 Recursos Humanos.
- Jefe de Servicio: Dr. Luis Lopez Sanchez

- Médicos Adjuntos: 19
- Tutores de residentes: Dres Demetrio Pérez Civantos y Alberto Cérdoba Lopez

- Residentes Medicina Intensiva: Actualmente hay acreditadas 10 plazas de médico
especialista en formacion en Medicina Intensiva en el CHUB — Complejo Hospital
Universitario de Badajoz.

- Residentes externos Medicina Intensiva: Actualmente rotan en el servicio de Medicina
Intensiva de nuestro hospital residentes externos que completan su formacién. Las
rotaciones y los objetivos docentes se consensuan previamente con cada tutor, asi como
las guardias que deben realizar en el servicio de Medicina Intensiva. A su llegada a la
UCI, los tutores del servicio de Medicina Intensiva se encargan de presentarles,
ensefiarles el servicio, su funcionamiento y revisar los objetivos. En la actualidad rotan
anualmente por nuestro Servicio:

2 Residentes de Cardiologia .

3 Medicina Interna .

2 Cirugia General .

1 Cirugia Maxilofacial .

1 Neurocirugia .

1 Nefrologia .

1 Neumologia .

1 Endocrinologia .

1 Digestivo .
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1 Urologia .
1 Medicina Intensiva (Hospital de Mérida).
A ello se suman otras rotaciones esporadicas y, ocasionalmente, desde Portugal

El personal de enfermeria y personal adicional como administrativa, auxiliares de
enfermeria, técnicos especializados, celadores, etc. son una parte muy importante de la
plantilla sanitaria del Servicio de Medicina Intensiva.

Dada la estructura fisica y organizacion funcional de la Unidad, la responsabilidad del
Jefe de Servicio en lo relativo a la implementacion de los programas de formacién de
residentes en la especialidad de Medicina Intensiva estd estructurada y basada en la
labor coordinada de 2 tutores de residentes, distribuidos en las Unidades 1 y 2. Aunque
en la actividad docente estan implicados todos los facultativos de las 3 unidades, los
tutores tenemos el compromiso del seguimiento y control de las tareas de formacion, asi
como de que la sincronizacion entre tareas de formacion, docencia y asistencia estén
adecuadamente dimensionadas a lo largo del periodo formativo de la especialidad.

3.2. Recursos fisicos

El Servicio de medicina Intensiva del CHUB esta ubicado en la planta 12 del Hospital
Regional Universitario Infanta Cristina y planta 22 del Hospital Perpetuo Socorro.
Dispone de 42 camas distribuidas en 3 unidades: Unidades 1 y 2 de 15 camas cada una,
y la Unidad 3 con 6 camas de UCI y 6 camas que funcionan como reanimacion
postquirdrgica fundamentalmente en intervenciones traumatologicas. En los pasillos
adyacentes a la unidad se encuentran los despachos del jefe de servicio, de la secretaria
y de la supervision de enfermeria, asi como una sala de juntas y los dormitorios
médicos. Comunicado con la unidad existe una sala de espera y sala de informacion
para los familiares.

El tipo de paciente que se atiende es polivalente, lo que incluye pacientes medicos,
traumatoldgicos, neurocriticos, postquirurgicos y coronarios, en edad adulta (en el
hospital materno-infantil existe otra Unidad de cuidados intensivos pediatricos,
gestionada por pediatras y que no depende jerarquicamente de nuestra Unidad) aunque
en ocasiones también podrian ser atendidos pacientes en edad pediatrica si su patologia
asi lo requiere.

3.3. Recursos técnicos

La Unidad de Cuidados Intensivos dispone de todos los medios y equipos necesarios
para desempefiar la actividad correspondiente a su area y el desarrollo de su cartera de
servicios. Prestacion asistencial- equipamiento

1. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA Y AVANZADA

1.1. Carro de reanimacion cardiorrespiratoria

1.2. Desfibrilacién y cardioversion: Desfibrilador con monitor

1.3. Manejo de la via aérea: laringoscopia directa, mascarilla laringea, set de
traqueotomia.

1.4. Empleo de drogas vasoactivas y antiarritmicas

1.5. Colocacion de marcapasos: Marcapasos externo

2. TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO ASISTIDO

2.1. Monitorizacion hemodinamica ---- Monitor de traslado (ECG, PANI, PAI, SpO2)
2.2. Asistencia ventilatoria ------------------ Respirador de transporte y Pulsioximetro

3. TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
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3.1. Monitorizacion cardiaca y hemodinamica

3.1.1 Monitores en cada cabecero con Monitorizacién electrocardiografica (Frecuencia
cardiaca, electrocardiograma, Analisis y memoria de arritmias, Analisis de ST-T): y
Monitorizacién de presiones (presion arterial invasiva y no invasiva, presion venosa
central, presiones pulmonares y enclavamiento).

3.1.2 Gasto cardiaco y saturacion venosa mixta. Monitores para:

- gasto cardiaco por termodilucion: Swan-Ganz

- gasto cardiaco no invasivo continuo por contorno de onda de pulso: Volume-View.
3.2. Cardioversion y desfibrilacion:  Carro de reanimacion cardiorrespiratoria con
Desfibrilador con monitor y Marcapasos externo

3.3 Bombas de infusion y de perfusion volumétricas: para soporte fluidoterapia y
administracion de medicacion.

3.4. Ecocardiografia Doppler - Ecocardiografo Doppler

3.5. Manejo de los Trastornos del Ritmo y de la Conduccion: marcapasos temporal
externo

3.6. electrocardiografo

4. FALLO RESPIRATORIO AGUDO, MONITORIZACION Y TECNICAS
DIAGNOSTICAS Y

4.1. Insercion, Manejo y Control de la Via Aérea Atrtificial

4.2. Ventilacion Acrtificial:

4.2.1 Respiradores de transporte

4.2.2 Ventilacién mecanica no invasiva : Carina de Drager, Vision.

4.2.3. Ventilaciobn mecanica invasiva: Respiradores Maquet Servo | y Servo U,
respiradores Evita 4 de Drager, todos ellos con monitorizacion de la funcion
ventilatoria.

4.3. Instauracion y Cuidados de Tragueostomia

4.4. Fibrobroncoscopia

4.5. Analizador de gases e iones

5. NUTRICION Y METABOLISMO:

5.1. Control de Nutricion Enteral : Bombas de infusion enteral

6. DEPURACION EXTRARRENAL : Técnicas de depuracion renal

- Equipos de hemofiltracion veno-venosa continua

7. ATENCION AL TRAUMATIZADO y NEUROTRAUMATIZADO:

Control flujo cerebral

- Ecodoppler transcraneal

- Monitor de presion intracraneal continuo

- monitor de circulacion cerebral INVOS

- monitor de indice biespectral BIS

8. Otras Técnicas

8.5.1 Puncidn y drenaje toracico y pericardico

8.5.2 Puncidn-lavado peritoneal

8.5.3 Cateterizacion arterial y venosa

9. CIRUGIA DE ALTO RIESGO:

9.1. Mantenimiento preoperatorio y postoperatorio del paciente de alto riesgo .

10. ASISTENCIA A LA DISFUNCION MULTIORGANICA Y FALLO
MULTIORGANICO:

11. ASISTENCIA AL TRANSPLANTE DE ORGANOS

11.1. Deteccion y Mantenimiento del Donante.

9
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11.2. Cuidados del Paciente Trasplantado Renal y hepatico.
12. MONITORIZACION Y CONTROL EN TRATAMIENTOS DE ALTO RIESGO
(desensibilizaciones, ciclos, quimioterapia,...)

3.4. Actividad asistencial en la uci. Supervision.

El actual sistema formativo, segun se refleja en el RD implica la adquisicion progresiva
de responsabilidades por parte del médico residente y un nivel decreciente de
supervision por parte del médico adjunto, a medida que se avanza en la adquisicion de
las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio como especialista.

De acuerdo a lo establecido en nuestro plan formativo individual el residente
comenzara a realizar algunas (1-2) guardias al mes en la UCI durante los dos primeros
afios. Durante la guardia, la supervision del médico residente serd completa para
cualquier tipo de procedimiento o decision que se tome en relacion al manejo del
paciente critico, bien sea al ingreso del paciente en la unidad o durante el desarrollo de
complicaciones que puedan surgir durante su ingreso. Dicha supervision se realizara por
cualquiera de los médicos adjuntos que presten asistencia en la unidad. Se supervisara
cualquier actividad relacionada con la asistencia médica, asi como revision de los
informes de ingreso, altas y comentarios clinicos durante la evolucion del paciente.

A partir del 3° afio de residencia el médico residente se integrara por completo en el
trabajo diario de la asistencia de los médicos que forman parte del servicio de Medicina
Intensiva.

De acuerdo a la programacion realizada por los tutores, los médicos residentes estaran
asignados a una de las dos unidades funcionales en las que tenemos estructurado el
servicio.

Actividad asistencial: Dinamica de trabajo

Con idea de estructurar la asistencia diaria en la UCI hemos establecido unas
directrices generales que deben ser tenidas en cuenta por todos los médicos residentes
que prestan su asistencia diaria en la UCI:

» El horario de entrada sera a las 8:00h

» A las 8-8:30 h se realizara la sesion clinica de los residentes. En principio las
sesiones se realizaran cualquier dia salvo el jueves (para poder asistir a la sesion
general), de preferencia miércoles y viernes. En el caso de estar prevista alguna
sesion, el residente responsable se encargard de organizar la sala de trabajo para
su realizacién. El tiempo dedicado a cada sesién dependera del tipo de sesion
realizada, con una duracion aproximada de 15-20 minutos, intentando que este
tipo de actividades hayan finalizado a las 8.30 horas.

» A las 8:30 - 9h de la mafiana se realiza el pase de guardia de los residentes
conjunto de las dos unidades. EI médico residente (saliente de la guardia)
contard de forma organizada y somera los ingresos que se hayan hecho durante
la guardia, promoviendo entre el resto del servicio, la discusion de aquellos
casos mas interesantes. lgualmente se procederd a contar de forma resumida el
resto de los pacientes ingresados en la unidad, resaltando aquellas incidencias
gue sean significativas en la evolucién de los pacientes. La idea es conocer el
estado actual en el que se encuentra el paciente y poder programar la realizacion
de técnicas o exploraciones diagnosticas a lo largo de la mafiana que hayan
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podido quedar pendientes de la guardia del dia anterior o que hayan de
solicitarse.

» A partir de las 09.00 horas cada médico acude a su puesto donde hace la

valoracion de los pacientes con un posterior pase de visita conjunto del personal
de la unidad tanto médico como de enfermeria. El residente prestara su
asistencia en la unidad o médulo asignado previamente por los tutores. A cada
médico residente se le asignara un namero concreto de pacientes a los que
debera dedicar su actividad asistencial. Igualmente cada mddulo de la unidad
tendra un médico residente responsable (MIR 5° afio, y en su defecto de 4°afio),
que sera el encargado de distribuir el trabajo entre los residentes de menor afio 0
aquellos residentes de otras especialidades que estén rotando por nuestro
servicio. Durante este tiempo el residente deberd comentar con el adjunto
aquellos aspectos mas relevantes sobre el diagndstico, tratamiento y evolucion
de los enfermos a su cargo, asi como discutir nuevos planteamientos
diagnosticos o estrategias terapéuticas a tomar con cada uno de los pacientes.
El residente debe aprender la transmision de informacion del paciente critico
para establecer planes y objetivos. Es una comunicacion basada en sistemas, los
cuales se van analizando en base a variables de resultado y a variables del
proceso.

» A las 13.30 h se informa de las incidencias y decisiones sobre los pacientes a la
familia. Informacion a los familiares.

No se permite la informacién telefénica excepto que se conozca personalmente a
quien se esta informando y cuente con la autorizacion del paciente. BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA PUEDE INFORMARSE A COMPANIAS DE
SEGUROS o facilitar informacion telefonica de enfermos judiciales, debiendo
remitirlos a los canales autorizados (familiares directos del paciente, forense o
atencion al usuario, etc.). En caso de solicitud de informacion por medios de
comunicacion, debe remitirse la llamada al Gabinete de comunicaciéon del
Hospital y ponerse en conocimiento del jefe de Servicio.

El contacto diario con la familia debe realizarse por el equipo que lleva al
paciente, siendo responsabilidad del médico responsable. La informacion medica
puede ser delegada en un residente mayor (R4--R5). Unicamente se podra
delegar en residentes menores (R3 y/o externos) en pacientes de larga estancia y
sin cambios importantes en las Ultimas horas.

La persona que informa debe identificarse por su nombre. Los familiares
designados por el paciente tienen derecho a conocer los cambios importantes, asi
como el riesgo de complicaciones graves. Esta informacion puede suministrarse
dentro del box si ello no conlleva un riesgo de alarma injustificada al paciente.
Todo paciente tiene derecho a recibir toda la informacion o designar a quien
delega o restringe esta informacion, si asi lo solicita. Las discusiones con otras
especialidades deben mantenerse en privado y la informacién consensuada debe
transmitirse a la familia. En caso de solicitarlo la familia o no entender el
alcance de una indicacién o procedimiento (particularmente cirugia) se le
facilitara hablar con el especialista responsable de ello.

» Realizacion de tareas pendientes de 14:00 a 15.00 horas. Este periodo de tiempo,
se dedicara para repasar aquellos aspectos de la evolucion del paciente que
puedan ser interesantes para la docencia, asi como para completar el trabajo
diario, asi como la solicitud de pruebas complementarias para el dia siguiente.
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» Pase clinico de guardia. Se realizara de 14.00 a 15.00 horas. El residente debera
trasmitir al equipo médico de guardia el diagnéstico y la evolucion de los
pacientes a su cargo. Se debera incidir en aquellos aspectos que puedan ser
relevantes para la guardia, asi como resaltar las actividades u objetivos que
puedan quedar pendientes para la guardia.

» Asistencia de urgencias-emergencias por el personal de guardia.

» La guardia la componen 2 medicos adjuntos, 1 médico residente de medicina
Intensiva (R3-R5) y podria haber, ademas, un residente de medicina Intensiva
(R1-R2) o un residente externo acompanante. El horario de las guardias entre
semana es desde las 15:00 horas hasta las 8:00 horas del dia siguiente. En fin de
semana son 24 horas ininterrumpidas y el horario de entrada se realiza a las
10:00h.

4- MARCO LEGAL DEL RESIDENTE EN EL  HOSPITAL:
RESPONSABILIDADES EN NUESTRA UNIDAD. DERECHOS Y DEBERES.

Responsabilidades de los Residentes en nuestra_Unidad

1.- Los Residentes de quinto afio (R5) seran designados como Residentes
Responsables o Jefes de residentes, siendo responsables de la participacion del resto
de Residentes en las actividades asistenciales y académicas del Servicio, bajo la
supervision de los Tutores de Docencia y del Jefe de Servicio.

Al haber mas de un R5 las funciones se dividiran en dos grupos: asistenciales y
académicas. Los R5 alternaran la responsabilidad asistencial y la académica durante el
afio, y de las dos cuando el otro R5 esté ausente.

Responsabilidades asistenciales:

¢ EIl Jefe de Residentes actuara como directamente responsable del cumplimiento
de las actividades del resto de residentes.

¢ EIl Jefe de Residentes debe actuar como primera linea de consulta del resto de
residentes, de manera que se obtenga una maxima exposicion a la resolucion de
problemas clinicos. En situaciones que entienda que excedan el nivel de
competencia del residente, debe consultar al adjunto responsable.

¢+ Asignara los pacientes al resto de residentes tras la sesién de cambio de guardia.

s El Jefe de Residentes debe conocer las condiciones clinicas de todos los
pacientes.

«+ El Jefe de Residentes colaborara con las funciones de coordinador asistencial, de
forma que estaré directamente implicado en la distribucion y organizacion de las
camas disponibles.

«» EIl jefe de Residentes debe elaborar la propuesta de guardias de residentes de
cada mes, para su aprobacion por el jefe de Servicio. En caso de ausencia de un
residente cuando la programacién esta aprobada, es responsable de designar un
sustituto o de sustituirlo.

+«» EIl Jefe de Residentes es el representante de todos los residentes ante el Jefe de
Servicio. Ademas, debe dar las instrucciones clinicas al resto de residentes,
instruir a los residentes que se incorporan al SMI de las reglas de
funcionamiento (tanto a los residentes de Medicina Intensiva como a los
residentes de otras especialidades que rotan en el servicio), y asegurar el
cumplimiento de todos los formularios de seguimiento al alta de los pacientes.
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Tambien elaborara la propuesta de vacaciones de los residentes, para su
aprobacion por el Jefe de Servicio.

Responsabilidades académicas:

X/
o

X/
L X4

El Jefe de Residentes es responsable de colaborar en distribuir y organizar las
sesiones del SMI y entregar copia del registro al Tutor de Docencia para su
conformidad. Debe asegurarse del cumplimiento del calendario de sesiones.
Colaborara directamente en las actividades de docencia del servicio, tanto de
pregrado como del resto de residentes.

Orientara al resto de residentes sobre los temas que deben estudiar.

2.- Responsabilidades de los residentes menores.

X/
o

X/
L X4

El residente debe pasar visita, conjuntamente con los adjuntos y la enfermera a
cargo del paciente. Posteriormente desarrollara su trabajo segun le sea asignado
por adjunto/R5.

Es responsabilidad de cada residente realizar y completar la historia de ingreso,
incluyendo valoracion de gravedad (APACHE II, SAPS Il y SOFA). Debe
cuidar de la correcta elaboracion de la historia clinica, tanto de ingreso como de
alta, asi como de las evoluciones diarias. Debera solicitar pruebas
complementarias si asi lo precisan.

El Residente debe actualizar una lista de problemas para aquellos pacientes que
estén mas de 72 horas.

NORMATIVA PARA RESIDENTES DE M. INTENSIVA DEL C.H.U.B

X/
L X4

Puntualidad en el horario de entrada: Es importante cumplir el horario laboral.
Ello implica estar en el servicio a las 08:00h ya cambiado con uniforme de
trabajo. Es aconsejable ademas que el residente llegue al servicio con tiempo
suficiente para la hora de la sesidbn o haya podido revisar sus pacientes
someramente y elaborar un plan de trabajo para el dia.

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

El trabajo de la mafiana en la UCI: El papel del residente debe ser activo,
conocer profundamente los pacientes a su cargo y elaborar un esquema de
trabajo para cada uno (aun a riesgo de equivocaos 0 que vuestro plan no sea
aceptado por el adjunto, es el modo de aprender). Todos los pacientes deben
tener cursos clinicos diariamente y hay pocas excepciones para no hacerlos.
Igualmente deben tener su historia clinica completa de ingreso e informe de alta.
La capacidad de transmitir los problemas, sintetizarlos y elaborar plan de trabajo
en estos informes también sera valorado en la evaluacion final.

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

Durante la mafiana el busca lo llevara el residente que esté de guardia. Si fuese
un R2 sera el R5 de su unidad o el residente menor de mayor afio junto con él.
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¢+ Los residentes realizaran las historias clinicas de ingreso, completando todos los
campos. Este punto es obligatorio, se revisarda mensualmente que se haya
realizado.

% Los residentes podran participar en la formacion de los alumnos de medicina.
Esto fomentara la capacidad formativa de los residentes que seran responsables
en parte de que el alumno alcance los objetivos prefijados. El esfuerzo en este
aspecto también sera valorado en la evaluacion final por parte de la Comision de
Docencia.

¢+ El residente debe estar presente en la informacion a los familiares y encargarse
de ella cuando el adjunto considere que se encuentra preparado.

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

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

% Todas las sesiones seran tutorizadas.

% Disponemos de la coordinacion de trasplantes como cartera de servicio de
nuestra unidad. Es fundamental que el residente no llegue al final de su
residencia sin experiencia en todo el proceso. Dado que la existencia de
donantes es algo imprevisible no se puede programar una rotacion especifica en
este tema. Es aconsejable buscar el modo, de forma voluntaria y coordinada
entre tutores-residentes-coordinadores de trasplantes, de asistir a todo el proceso
de donacion-explante al menos 2 veces/afio.

++ Las reuniones tutor-residente seran obligatorias.

MARCO LEGAL. RESIDENTE EN EL HOSPITAL. DERECHOS Y DEBERES.

La formacion Medica Especializada y la obtencién del Titulo de Médico Especialista
viene definida por el marco del Real Decreto 127/1984. Asi mismo las siguientes
disposiciones regulan mencionada formacion médica:

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

* El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

* El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

*El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada

Los principios generales derivados de dichas disposiciones son:

* La doble vertiente docente y laboral de su vinculacion con el Hospital.

* El derecho y la obligacidon de desarrollar correctamente su programa de formacion,
ampliando de forma progresiva su nivel de responsabilidad. Para ello contara con la
tutela, orientacidn y supervision de su labor asistencial y docente en el grado adecuado a
cada situacion.
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* La posibilidad a asistir a cursos, congresos y conferencias que puedan contribuir a su
mejor capacitacion.

* La dedicacion exclusiva de su actividad médica a la Institucion.

*El derecho a la expedicion de certificados en que conste la formacion recibida.

* El derecho a disponer de los beneficios de la Seguridad Social.

* La aceptacion de los mecanismos de evaluacion que establezca la Comision de
Docencia y la Comision Nacional de su Especialidad.

* La obligacion de desarrollar las labores asistenciales que le sean encomendadas por el
Jefe del Servicio al que esté adscrito y, en su caso, por la Comision de Docencia.

Asi mismo el residente esta sujeto al Contrato de Trabajo en Practicas que suscribe al
incorporarse a su plaza en el Hospital.

5. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa de formacién para obtener el titulo de médico especialista de Medicina
Intensiva consta de 5 afios y es precisa la licenciatura previa de Medicina. La formacion
de médicos especialistas en Medicina Intensiva esta Unica y exclusivamente acreditada
en los servicios de Medicina Intensiva.

El programa formativo oficial de la especialidad es del afio 1984. En el Real Decreto
127/84 se aprueba y publica el programa formativo vigente de la especialidad de
Medicina Intensiva. El programa se puede consultar haciendo clic en este enlace:
http://msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Medicina_Intensiva.pdf

Esté pendiente la aprobacion de un nuevo borrador.

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetivos generales se centran en adquirir los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias que formen un especialista en Medicina Intensiva con:

.- Competencias profesionales entendidas como un conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que den respuesta a las necesidades del paciente critico.

.- Capacidad para identificar y evaluar las situaciones de emergencia de forma
estructurada, estableciendo prioridades diagndsticas y terapéuticas como parte esencial
del modo de trabajo.

.- Conocimiento detallado y profundo de conceptos fisiopatol6gicos y capacidad para
aplicarlos en las diferentes situaciones clinicas.

.- Destrezas necesarias para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
proporcionados a los pacientes criticos y realizados en los Servicios de Medicina
Intensiva.

.- Capacidad para aplicar el procedimiento mas apropiado a un paciente critico y
valoracion de la responsabilidad que el intensivista tiene en la asignacion y utilizacion
de los recursos.

.- Capacidad para cumplir los estandares éticos, con especial referencia a la asistencia al
final de la vida y a la limitacidn del esfuerzo terapéutico.

.- Formacion que les permita valorar la vision que el enfermo tiene de su propia
enfermedad y respetar los valores de los pacientes y sus familiares.

.- Conocimiento de habilidades de comunicacion con los pacientes y familiares. Esta
responsabilidad relativa a la informacion y la toma de decisiones compartida es de
crucial trascendencia en el ambito en el que se desarrolla el trabajo habitual del
intensivista. El impacto que este aspecto de la actividad puede producir es muy
relevante, por lo que los residentes deben ser instruidos especificamente en el modo de
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proporcionar la informacion. Con el marco de referencia de que la practica clinica es
una actividad cientifica, el razonamiento clinico debe estar centrado en el problemay en
el paciente.

.- Capacidad para asumir la responsabilidad completa que implica la asistencia a los
enfermos criticos.

.- Capacidad de integracion en un equipo de trabajo.

.- Disposicion para trabajar en entornos o en situaciones de incertidumbre, de forma
organizada y sistematica. Esta forma de trabajo es vital en el proceso de aprendizaje de
los futuros especialistas.

.- Capacidad para valorar los resultados de los tratamientos proporcionados a los
pacientes.

.- Capacidad para autoevaluar su propio trabajo.

.- Conciencia de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de
decisiones y en la mejor utilizacion de los recursos asistenciales.

.- Capacidad para utilizar los recursos de forma proporcionada.

.- Conocimiento de la organizacién, de los aspectos econdmicos de la Medicina
Intensiva y de la estructura sanitaria del medio donde desarrolla su trabajo.

.- Conocimientos de metodologia de la investigacion, estadistica y epidemiologia clinica
alcanzando el nivel suficiente que les permita abordar proyectos de investigacion de un
modo auténomo y con capacidad para integrarse en un equipo investigador.

.- Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y la mejora de la calidad, en
particular de la gestion del riesgo asistencial.

.- Conocimientos de la relacion coste/efectividad de los distintos procedimientos
empleados.

Adquisicién de conocimientos
Los objetivos del periodo de formacion y sus contenidos especificos son los reflejados
en el documento elaborado por la comisién Nacional de Especialidades, para la
especialidad de Medicina Intensiva.
Adquisicion de habilidades y actitudes
Debe ser progresiva a lo largo de los 5 afios de residencia. Se especifican tres niveles:
= Nivel 1: Lo que debe aprender el residente para su realizacion completa de
forma independiente.
= Nivel 2: De lo que el residente debe tener buen conocimiento, pero no tiene
formacion para hacer el acto completo.
= Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y tiene un conocimiento pero solo

en el ambito tedrico

Desarrollo del programa docente
Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Medicina Intensiva a lo largo de
los afios pueden clasificarse en:
= Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos
sobre Fundamentos de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia
de la Investigacion clinica-bésica, etc.
= Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).
= Actividades Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias,
publicaciones, investigacion, participacion en actividades de formacién
continuada. Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.
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El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El tutor
y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible y con la ayuda de todos
los miembros del servicio, las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion
segun las peculiaridades y recursos de la Unidad Docente Acreditada, determinando su
nivel de responsabilidad:
= Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente
sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente
informa.
= Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervisién del tutor.
= Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del
centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.
Las actividades y el nivel de supervision del médico especialista en formacion de
Medicina Intensiva deben ajustarse al proceso de maduracion progresiva e individual,
con méaximo nivel de autonomia al final de la formacion.

6. PROGRAMA DE ROTACIONES.

A.- Sequn el programa de la especialidad....

Durante el periodo formativo de cinco afios el medico residente deberd cumplir un
periodo inicial de dos afios con rotaciones por Medicina Interna y especialidades
medicas y Urgencias del Hospital. Las guardias seran realizadas en esos Servicios y
deberan participar en sus actividades asistenciales y docentes. El seguimiento del
programa y la tutoria la realizara el tutor de residentes de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Dada la diversidad de las estructuras asistenciales y funcionales de los hospitales se
indica unos periodos minimos de rotaciones por distintos servicios y unos maximos no
determinados, con el fin de que el tutor y el residente puedan adecuar los tiempos
concretos de cada especialidad al mejor aprovechamiento docente que pueda obtener el
residente en cada centro.

A-1. Primer afio de residencia. R 1. Durante este afio se establecen unos periodos
minimos de rotacion obligatoria por los siguientes Servicios:

Medicina Interna 3 meses

Urgencias 1 mes

Anestesia 1 mes

Cuidados Intensivos 1 mes

A-2. Segundo afio de residencia. R 2: En este periodo el tutor del medico residente
tendra libertad para cumplimentar el programa de rotaciones, con la obligacion de
sumar al menos 8 meses por especialidades medicas. Las recomendaciones de rotacion
son por:

Neumologia

Neurologia

Digestivo

Radiologia

Cardiologia. Eco cardiografia

Nefrologia
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A-3. Los otros tres afios de residencia que se consideran de formacion especifica,
tendrdn una disponibilidad mayoritaria de tiempo para la Unidad de Cuidados
Intensivos, en torno al 70%, manteniendo el criterio de que si por las caracteristicas de
la Unidad o el Hospital no se pueden cubrir los objetivos docentes el residente debera
rotar por otras Unidades y Hospitales.

Tercer afio de residencia. R 3: Se establecen unos periodos minimos de rotacion de
Unidad Coronaria 4 meses

Traumatologia 3 meses

Cirugia cardiaca 1 mes

UCI Pediatrica 1 mes

En el caso de no existir Unidad Coronaria o Servicio de Traumatologia en su Hospital el
residente deberd rotar obligatoriamente por otro centro que disponga de dichos
Servicios. Las rotaciones por Cirugia Cardiaca y UCI Pediatrica se consideraran
opcionales. La rotacion por la Unidad Coronaria también podra realizarse en el afio 4 de
residencia. Al final del afio tercero se recomienda una rotacién por una UCI movil de un
mes de duracion.

En los dos ultimos afos de residencia se realizara el programa formativo en la Unidad
de Cuidados Intensivos, realizando las guardias e incorporandose a todas las actividades
asistenciales docentes e investigadoras que se realicen en su Unidad, bajo la supervision
del tutor de residentes.

Este programa de rotaciones podra ser adecuado a las peculiares caracteristicas del
Hospital, previa aprobacion de la Comision Local de Docencia y respetando siempre los
minimos establecidos

B.- Segun programa de la CNE (Comisidon Nacional de la Especialidad).....

* El residente realizard en los primeros afios rotaciones que se llevaran a cabo en los
diferentes servicios o areas del hospital o los centros formativos que se considere
oportuno, para conseguir los objetivos docentes establecidos para este periodo de
formacion. Ademas de la asistencia, el residente participara en todas las actividades
docentes y de investigacion que se lleven a cabo en los servicios durante las rotaciones.
« El tiempo minimo de rotacién recomendable por las distintas especialidades es de dos
meses.

* Las rotaciones son obligatorias pero se estima que si alguna de ellas no aporta valor a
la formacion del residente, el tutor, el jefe de Servicio y en ultima instancia la Comision
de Docencia podrian suspenderla o sustituirla. Determinadas rotaciones no especificadas
pueden ser consideradas si se autoriza por la Comision de Docencia. La rotacién por el
Servicio de Urgencias puede ser sustituida por guardias en ese Servicio durante el
primer afo.

* Se estima recomendable la rotacion por el Servicio de Medicina Intensiva durante un
mes en el primer afio de residencia, para que adquieran conocimientos del
funcionamiento de la Unidad antes de comenzar las guardias de la especialidad.

* En el caso de no existir Unidad coronaria o Unidad de politraumatizados o de Cirugia
Cardiaca postoperatoria en el hospital donde realice la formacion, el residente debera
rotar obligatoriamente por otro centro que disponga de estos Servicios. La rotacion por
la Unidad Coronaria también podréa realizarse en el afio 4 de residencia. Se recomienda
una rotacion por una UCI movil; puede considerarse una rotacion opcional por una UCI
Pediatrica.
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 Es recomendable considerar y facilitar una rotacién externa nacional o internacional
de interés para completar la formacion del residente.

Por lo anterior, los itinerarios formativos se adecuaran a cada unidad docente, previa
aprobacién de la Comision Local de Docencia y respetando siempre los minimos
establecidos.

Se recomienda la siguiente distribucion de las rotaciones:

B.1. Primer afio de residencia. Se establecen unos periodos minimos de rotacion por los
siguientes Servicios:

Medicina Interna 6 meses

Anestesia 2 meses

Radiodiagndstico 2 meses

Medicina Intensiva 1 mes

Urgencias (La realizacion de guardias en el servicio de Urgencias durante el primer afio,
en namero cinco o seis al mes, se considera equivalente a la rotacion en este servicio).
B.2. Segundo afio de residencia. Las recomendaciones de rotacion son por:

Cardiologia 4 meses

Neumologia 2 meses

Neurologia 2 meses

Cirugia general 2 meses

Nefrologia 2 meses

B.3. Tercero, cuarto y quinto afio de residencia. Este periodo es el establecido para la
formacion especifica; la disponibilidad de tiempo sera para el Servicio de Medicina
Intensiva o Unidad de Cuidados Intensivos manteniendo el criterio de que si por las
caracteristicas de la Unidad o el Hospital no se pueden cumplir los objetivos docentes,
el residente debera rotar por las unidades y hospitales necesarios para completarlos.

Se establecen unos periodos minimos de rotacién a lo largo de este periodo en Unidad
de postoperatorio de cirugia cardiaca 2 meses.

Para la adquisicion de las competencias transversales es recomendable realizar cursos
que incluyan conocimientos en relacion con:

.- Metodologia de la Investigacion

.- Bioética

.- Gestion clinica, calidad y seguridad del paciente

.- Habilidades de comunicacion. Comunicacion de malas noticias

.- Manejo de la bibliografia cientifica y recursos de informacion

También es recomendable completar la formacion especifica con cursos dirigidos a
mejorar conocimientos de:

.- Ventilacion mecanica avanzada

.- Ecografia orientada al paciente critico

.- patologia infecciosa en el paciente critico

.- Técnicas de depuracion extracorporea

.- Deteccidn y mantenimiento del donante potencial de érganos

.- Soporte nutricional orientado al paciente critico

.- Electroestimulacion y arritmias

Es deseable que el residente realice el curso de Instructor de RCP avanzada y de
Instructor FCCS.
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C. Rotacién R1-R2, periodo general en nuestra Unidad

Al empezar un periodo de rotacion os debéis presentar al tutor de residentes de la
especialidad correspondiente. El os indicara donde llevaréis a cabo vuestra actividad en
los préximos mes(es) y os indicara quien es vuestro facultativo responsable, asi como la
labor asistencial y académica a realizar. Cualquier incidente que tengais durante la
rotacion debe ir dirigido al tutor de la especialidad (y al tutor de vuestra especialidad si
lo creéis necesario).

Se contempla un periodo vacacional de 1 mes por cada afio natural (o fraccién
equivalente). Es aconsejable que el periodo vacacional se distribuya entre dos
rotaciones; se ajustara compatibilizando los itinerarios docentes y a la organizacion del
servicio en el que se realiza la rotacion. Dadas las caracteristicas de nuestra
Unidad/rotaciones, seria aconaejable que las vacaciones anuales de R2 se diusfrutasen
entre los meses de julio-septiembre, periodo de rotacioén en nuestra Unidad. Segln lo
anterior, el periodo vacacional se restara del de las rotaciones, preferiblemente de dos
diferentes.

Debéis tener siempre presente la lista de objetivos de la rotacion, os sera de utilidad para
dirigir la rotacion hasta conseguir alcanzar los objetivos.

R1.- UCI 1 mes
Medicina Interna General 4 meses
Neurologia 1 meses
Nefrologia 1 meses
Microbiologia 1 meses
Anestesia 1 mes
Neumologia 2 meses
Sustituir la rotacién de Urgencias traumatologia por guardias en dicho servicio
UCI- Hospital Perpetuo Socorro
Guardias en el servicio de urgencias y en UCI

R2.- Radiologia 1 meses
Medicina Intensiva (3 meses, incluyendo vacaciones anuales)
Cirugia general 1 meses
Neurocirugia 1 meses
Digestivo 2 meses (incluyendo planta y hepatologia)
Cardiologia, unidad coronaria (4 meses)
Guardias en el servicio de urgencias y en UCI

R4.- UCI pediétrica 2 meses. Guardias en UCI del HIC

R5.- Rotacién externa al CHUB-Badajoz.

Obijetivos por_rotacién: los objetivos docentes se han planificado de acuerdo al
programa oficial de la especialidad (Real Decreto 127/84), el nuevo borrador de la
especialidad (pendiente de aprobacion por el ministerio), el programa internacional
COBATRICE vy las competencias SEMICYUC ajustado a la realidad de nuestro
hospital.

http://www.semicyuc.org/sites/default/files/traduccioncobatrice.pdf
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http://www.semicyuc.org/sites/default/files/mapa de competencias correqgido.pdf

Para ello se procederan a realizar las siguientes rotaciones en los dos primeros afios:
1.- SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA.

El residente de primer afio serd acogido durante un periodo de 1 a 3 meses dentro del
propio Servicio con los siguientes objetivos:

Integracion en el equipo: Conocer el Servicio y las personas que trabajan en él
Obtener una idea global de la especialidad y de ese modo enfocar lo que pueden
aportar las distintas rotaciones al ejercicio de la propia especialidad.
Conocimiento de la bibliografia y fuentes de informacién en Medicina Intensiva
Conocimiento basico de los protocolos del Servicio

Reconocimiento del paciente critico

Metodologia de trabajo en un Servicio de Medicina Intensiva

Inicio en Técnicas de manejo de la via aérea

Inicio en Técnicas de canulacion venosa

Inicio en Técnicas de ventilacion mecénica

Interpretacion basica del ECG

2.- SERVICIO DE RADIOLOGIA.

Anatomia funcional craneocervical

Anatomia funcional toracica

Anatomia funcional abdominopélvica

Anatomia funcional vascular

Principios de Ecografia toracoabdominal

Lectura adecuada de Radiografias

Lectura adecuada de TAC craneocervical, toracico y abdominopélvico
Realizacion de Ecografia toracoabdominal

3.- SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

Manejo avanzado de la via aérea

Canulacién venosa central y periférica

Induccion anestésica

Empleo racional de farmacos sedantes, hipnéticos, analgésicos y bloqueantes
neuromusculares

Monitorizacion de la Sedacion y Relajacion

Ventilacion a Presion Positiva Intermitente

Monitorizacion de la funcion respiratoria y cardiovascular
Fluidoterapia peroperatoria

Uso de hemoderivados

Soporte inotropico. Hipotension inducida

Raquianestesia. Analgesia epidural. Técnicas locorregionales

4.- SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y ECOCARDIOGRAFIA.

Estratificacion de riesgo en la Cardiopatia Isquémica
Indicacion de pruebas complementarias cardiologicas
Perspectiva cronica de la enfermedad coronaria
Manejo de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva
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Valoracién de Valvulopatias cronicas

Miocardiopatias

Manejo de las Pericarditis

Manejo de las Endocarditis

Indicacion de Transplante Cardiaco

Cardiopatias Congénitas

Manejo integral de la fibrilacion y el flutter auricular

Actitud diagndstica y terapéutica ante arritmias malignas

Valoracion ecocardiogréafica de la funcion ventricular y la contractilidad
segmentaria

Valoracion ecocardiografica del comportamiento valvular mitral y adrtico
Valoracidn ecocardiografica del derrame pericardico

Valoracidn ecocardiografica completa

OBJETIVOS

Profundizacion en la Fisiologia Cardiovascular

Interpretacion avanzada del ECG

Monitorizacion cardiovascular. Tecnologia disponible

Etiopatogenia y bases fisiopatoldgicas de la Cardiopatia Isquémica

Manejo del SCACEST vy sus complicaciones

Manejo del SCASEST y sus complicaciones

Uso racional de Tromboliticos, Antiagregantes y Anticoagulantes

Uso racional de Nitritos, Betablogueantes y Calcioantagonistas

Manejo integral de la Insuficiencia Cardiaca

Uso racional de Inotopicos, Vasodilatadores, IECAS y antagonistas del Receptor
de Angiotensina

Manejo de Diuréticos

Colocacion de sistemas de monitorizacion hemodinamica (C. Swan-Ganz,
PICCO, etc) e interpretacion de valores hemodinamicos

Indicacion de Marcapasos. Colocacion de MP provisional (Externo y
transvenoso).

Sobreestimulacion

Reconocimiento y tratamiento de arritmias

Cardioversion urgente y electiva

Indicacion y realizacion de Pericardiocentesis

Electrofisiologia basica

Indicacion e insercion del Balon de Contrapulsacion

Manejo inicial de la Diseccién de Aorta

Control de Crisis Hipertensivas

Protocolo de Cateterismo Dcho., 1zdo. y Coronariografia

Seleccidn de la técnica de revascularizacion coronaria: ACTP o Cirugia
Medicacion coadyuvante en la revascularizacion percutanea

Interpretacion de los registros de Presidn (camaras cardiacas y grandes vasos)
Valoracidn de valvulopatias

Modos de estimulacién cardiaca y su seleccion

Interrogacion bésica y programacion de parametros de Urgencia en MP y DAI
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Identificacion de fallos en el funcionamiento de MP
Colocacion de MP transvenoso transitorio
Colocacion de MP definitivo

Ecocardiografia

Principales técnicas ecocardiograficas: Ecocardiografia  bidimensional,
cocardiografia modo M, ecocardiografia Doppler (pulsado, continuo y tisular).
Principales planos ecocardiograficos: Paraesternal longitudinal, paraesternal,
transversal, apical 4, 5y 2 cdmaras y subcostal de 4 camaras.

Estudio de la funcidn sistdlica y diastolica del ventriculo izquierdo:

Funcion sistdlica global.

Funcion sistdlica segmentaria.

Estudio de la funcién ventricular mediante ecocardiografia Doppler.

Estudio de la funcion ventricular derecha.

Estudio hemodinamico: Medicién del gasto cardiaco; Determinacion de
presiones intracavitarias; Valoracién ecocardiografica de la hipertension
pulmonar.

Valvulopatias: Insuficiencia mitral, insuficiencia adrtica e insuficiencia
tricuspidea; Estenosis mitral y estenosis aortica.

Diagnostico ecocardiografico de la endocarditis infecciosa.

Enfermedades del pericardio: Derrame pericardico con y sin taponamiento
cardiaco.

Examen ecocardiogréafico de la vena cava inferior.

Ecocardiografia transesofégica: Ventajas, indicaciones y limitaciones.

5.- SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA.

Identificacion, diagndstico y manejo del paciente con abdomen agudo.
Identificacion, diagndstico y manejo del paciente con perforacion esofagica y de
otras visceras huecas.

Diagndstico y tratamiento del paciente con isquemia mesentérica.

Manejo perioperatorio y complicaciones de la cirugia abdominal (evisceracion,
infeccion de herida quirurgica, fistulas, eventracion)

Diagnostico y manejo del paciente con obstruccion intestinal.

Diagnostico y manejo de la colecistitis aguda.

Identificacion y manejo del paciente con megacolon téxico.

Conocimiento sobre el manejo de heridas.

Conocimiento de los distintos tipos de drenajes y su manejo.

6.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Conocimientos: De los pacientes que ingresen en el servicio de Medicina Interna:

Realizar la historia clinica y saber interpretar los datos obtenidos.

Saber indicar las exploraciones complementarias y saber interpretar sus
resultados.

Poder elaborar un juicio clinico diagnostico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas.

Historia clinica. Registro correcto de la informacion clinica

Realizacion de exploracion clinica completa
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Interpretacion de los parametros analiticos habituales
Fluidoterapia de mantenimiento en paciente estable

Manejo de la sepsis sin disfunciones organicas

Identificacion precoz de disfuncién organica en paciente séptico
Ajuste de glucemia en el paciente diabético

Manejo del paciente inmunodeprimido

Diagnostico diferencial de la anemia. Uso de Hemoderivados
Manejo del paciente con fiebre de origen desconocido
Enfermedades reumaticas

Patologia oncoldgica

Habilidades:

Historia clinica y exploracion fisica del paciente de Medicina Interna.

Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas,
articulares, etc.).

Saber interpretar los resultados obtenidos.

7.- UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS (microbiologia).

Interpretacion de resultados de cultivos microbioldgicos y antibiograma, y otras
técnicas de diagnostico microbioldgicos.

Toma de decisiones en antibioterapia.

Epidemiologia y practicas preventivas de infeccion. Vigilancia de la infeccion.
Patrones de sensibilidad-resistencia antibiotica.

8.- SERVICIO DE NEFROLOGIA

Valoracion clinica del paciente renal Agudo y Cronico

Valoracidn de la analitica de funcién renal: Pruebas de aclaramiento y Pruebas
de funcion tubular

Hipertension arterial: Valoracion clinica, Aproximacién etiopatogenica,
Tratamiento: escalonamiento, posibilidades orales e intravenosas.

Aproximacion diagndstica y terapéutica a las alteraciones hidro-electroliticas y
del equilibrio acido base: Acidemia , Alcalemia , Hiponatremia , Hipernatremia ,
Hiperkaliemia , Hipokaliemia , Trastornos del calcio, fésforo y magnesio.
Enfermedades sistémicas con afectacion renal: Algoritmo diagndstic,
Tratamiento

Depuracion extracorpérea: Indicaciones. , Fundamentos. , Dosis. , Diferencias
monitores de continua vs intermitente. , Dialisis peritoneal. , Tratamiento del
agua. , Accesos vasculares permanentes: indicaciones, mantenimiento.
Transplante renal: Indicaciones, Manejo del paciente trasplantado,
Complicaciones: Disfuncion  renal  postransplante,  Infecciones,
Cardiovasculares.

SERVICIO DE NEUMOLOGIA.

Profundizacion en la Fisiologia Respiratoria
Interpretacion de la Gasometria arterial
Interpretacion de las Pruebas Funcionales Respiratorias
Categorizacion y manejo de la Insuficiencia Respiratoria
Bases y prescripcion de la Oxigenoterapia
Utilizacion de los Farmacos Broncodilatadores
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Interpretacion de la Radiologia de torax

Manejo de la reagudizacion del paciente con LCFA
Manejo del Cor Pulmonale Cronico descompensado
Manejo de las agudizaciones del Asma

Manejo del Neumotdrax y el derrame pleural. Drenaje torécico, interpretacion
del liquido pleural

Manejo de la Contusion Pulmonar

Diagnostico y tratamiento del TEP

Investigacion etiologica y manejo clinico de las Neumonias
Tratamiento de la Tuberculosis

Indicacion y préactica de la Broncoscopia

Indicacidn e instauracion de Ventilacion no Invasiva
Categorizacion de la Hipertension Pulmonar

Neumopatias intersticiales

Neoplasias de pulmoén

10.- SERVICIO DE NEUROLOGIA.

Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.
Diagnostico y tratamiento del paciente con crisis convulsivas.

Farmacologia de los anticonvulsivantes.

Identificacion, diagnostico y manejo del paciente con enfermedad
cerebrovascular aguda (ECA)

Indicaciones del paciente con ECA candidato a fibrinolisis (Cddigo Ictus) y
manejo del mismo.

Diagnostico y manejo del paciente con polineuropatia o miopatia. Manejo del
paciente con enfermedad neuromuscular.

Identificacion y manejo inicial del paciente con alteracion del nivel de
conciencia y coma.

Indicacion e interpretacion de técnicas utilizadas en estas patologias: TAC,
RMN, arteriografia cerebral, EEG.

Introduccion a las bases de la eco Doppler transcraneal: indicaciones y
fundamentos.

Obijetivos practicos:

Realizacion de puncion lumbar.
Realizacion de eco Doppler transcraneal (incluida en una rotacién especifica por
la seccidn de eco Doppler transcraneal): 1 mes de duracion.

11.- SERVICIO DE URGENCIAS. Se podra sustituir por realizacion de guardias.
Conocimientos:

La muerte subita (paro cardiorrespiratorio). Mantenimiento de la funcion
cardiaca y respiratoria.
Principios de fluidoterapia.
Farmacologia de las emergencias.
El shock hipovolémico. Otros estados de shock.
Control del dolor en las urgencias. Criterios de analgesia y sedacion.
Aproximacion al paciente con sospecha de intoxicacion.
La asfixia y el anogamiento.
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El paciente con fiebre. Patologia infecciosa urgente.
El paciente con cefalea.

El paciente con alteraciones del nivel de conciencia.
El paciente con sincope.

El paciente con dificultad respiratoria: Disnea aguda.
Urgencias hipertensivas.

El paciente con dolor torécico.

El paciente con dolor abdominal.

La hemorragia respiratoria y digestiva.

El paciente con vomitos y diarrea.

La extremidad aguda.

Retencidn aguda de orina y colico nefritico.
El paciente con traumatismo grave (opcional).

Habilidades:

La historia clinica de urgencias: Aproximacion a la resolucion de problemas
clinicos en urgencias.

Monitorizacion del paciente agudo.

Técnicas diagndsticas y terapéuticas en urgencias: Reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio, Reanimacion cardiopulmonar béasica, Masaje cardiaco,
Acceso venoso Yy arterial (opcional), Técnicas de imagen y su aplicacion en
situaciones urgentes, Toracocentesis, paracentesis y puncion lumbar.

12.- UCI PEDIATRICA.

Principales etapas del desarrollo fisico y psicologico. Principales diferencias
anatomicas y fisioldgicas entre adultos y nifios.

Fisiopatologia y principios de manejo de las enfermedades que representan una
amenaza vital de los pacientes pediatricos (determinados por la casuistica
nacional, que puede incluir: insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia
cardiaca, traumatismo, infecciones graves incluyendo meningitis y epiglotitis,
intoxicaciones, trastornos metabolicos, convulsiones, crup, diarrea).

Manejo pedidtrico de situaciones comunes tanto en nifios como en adultos (por
ejemplo, asma severa aguda, insuficiencia renal, traumatismo.)

Resucitacion pediatrica y diferencias entre la resucitacion pediatrica y de
adultos.

Principios del manejo de la via aérea pediatrica: métodos y técnicas; célculo del
tamano de los tubos; seleccion de mascarillas y canulas.

Principios de la ventilacién mecénica en un nifio.

Preparacion y métodos para el acceso venoso seguro.

Canulacion intradsea.

Estimacidn del volumen sanguineo, remplazo de la pérdida de fluidos.
Dosificacion pediatrica de farmacos comunes en emergencias.

Principios generales para la estabilizacion del nifio en estado critico o lesionado
hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con mas experiencia.
Funcionamiento de los servicios locales de referencia/recuperacion pediatrica.
Principios de comunicacion (verbal y no verbal) con nifios de diferentes edades;
ser consciente de las consecuencias del lenguaje usado para impartir
informacion.
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Aspectos legales y éticos del cuidado de los nifios.

Aspectos del consentimiento en nifios.

Guias naciona

Impacto de las exposiciones ocupacionales y ambientales, de los factores
socioecondmicos y del estilo de vida en las enfermedades criticas.

HABILIDADES

Realizar resucitacion pediatrica en el nivel de soporte vital avanzado (ATLS o
equivalente).

Preparar el equipo y los farmacos para la intubacion pediéatrica.

Demostrar la intubacion traqueal pediétrica.

Lograr acceso venoso seguro (incluyendo anestesia local antes de la
medicacion).

Manejar la ventilacion mecénica de un nifio en estado critico.

Comunicarse de manera efectiva y tratar de tranquilizar al nifio y a los padres.
Reconocer y manejar emergencias pediatricas hasta recibir la ayuda de un
superior o alguien con mas experiencia.

Manejar y estabilizar al nifio traumatizado hasta recibir la ayuda de un superior o
alguien con mas experiencia.

13.- SERVICIO DE DIGESTIVO.

Hemorragia digestiva alta y baja, diagnostico diferencial y manejo
Pancreatitis, diagnostico y tratamientos, asi como de sus complicaciones.
Insuficiencia hepética aguda y cronica.

Enfermedades inflamatorias intestinales.

Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.

Hepatotoxicidad. Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.
Manejo de la cirrosis hepatica complicada (ascitis, encefalopatia...)
indicaciones de la endoscopia digestiva urgente y programada
interpretacion basica rx abdomen y tac abdominal

fisiopatologia de la hipertension portal

fisiopatologia, diagnostico y tratamiento del sindrome hepatorrenal
Profilaxis de Ulcera de estreés.

Abdomen agudo.

Megacolon toxico

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas a la
patologia digestiva: endoscopia.

OBJETIVOS PRACTICOS DE LAS ROTACIONES.
Los objetivos préacticos en cada rotacién son:
* Medicina Interna:

Realizacion de anamnesis y exploracion fisica.
Puncién lumbar.

Toracocentesis.

Paracentesis.
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e Triaje de enfermos en Urgencias.
o Fisioterapia respiratoria.
e Métodos que limitan la adsorcién y favorecen la excrecion de toxicos. Lavado
e (gastrico.
» Cardiologia:
e Monitorizacion, indicaciones y manejo de marcapasos definitivos.
e Ecocardiografia
* Digestivo:
e Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
o Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blakemore.
e Paracentesis diagnostica y terapeutica
» Cirugia General:
e Suturas.
e Control de hemorragia.
e Sondaje vesical.
e Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
o Infiltracion anestésica.
» Neumologia:
e Fibrobroncoscopia.
o Fisioterapia respiratoria.
e Monitorizacion del intercambios gaseoso.
e Puncién y drenaje pleural.
e Humidificadores.
e Toma de muestras de secreciones respiratorias.
e Ventilacion mecanica no invasiva
* Nefrologia:
e Sondaje vesical.
o Didlisis peritoneal. Hemodialisis.
* Neurologia:
e Puncién lumbar.
o Doppler transcraneal
* Radiologia:
e Proteccion radiologica.
* Anestesiologia y Reanimacion:
e Accesos vasculares venosos, centrales y perifericos, y arteriales, pulmonares y
e sistémicos.
e Manejo de los sistemas de registro de presiones.
o Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.
e Intubacion oro y nasotraqueal. Mantenimiento de via aérea permeable.
e Aspiracion de secreciones.
e Ventilacion mecanica: modos, monitorizacion, complicaciones.
e Monitorizacion hemodinamica y respiratoria.
e Monitorizacion y alarmas de ventiladores.
e Ventilacion manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.
e Analgesia epidural.
e Infiltracidn analgésica.
* Servicio de Microbiologia:
e Toma de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de
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microbiologia.

* Medicina Intensiva:

Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales, pulmonares y
sistémicos.

Manejo de los sistemas de registro de presiones y de medicion del volumen
minuto cardiaco.

Métodos de monitorizacién mas frecuentes y sus calibraciones.

Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

Intubacion oro y nasotraqueal. Mantenimiento de via aérea permeable.
Aspiracion de secreciones. Toma de muestras.

Ventilacion mecanica: modos, monitorizacion, complicaciones.

Drenaje pleural.

Cateterizacion arterial pulmonar e interpretacion: Swan-Ganz.
Monitorizacién PiCCO.

Técnicas de depuracion extrarrenal: dialisis peritoneal, hemodialisis,
hemofiltracion.

Accesos vasculares para técnicas de depuracion extrarrenal.
Puncion-lavado peritoneal.

Técnicas de inmovilizacion genericas y especialmente de columna.
Implantacion y uso de marcapasos temporales y definitivos. Indicaciones.
Cardioversion.

Tragueotomia percutanea y quirdrgica.

Cricotiroidotomia. Cateterizacion transtraqueal.

Fibrobroncoscopia.

Pericardiocentesis.

Uso de cardiocompresores mecanicos.

Baldon de contrapulsacion.

Monitorizacion de presién intracraneal y drenaje liquido cefalorraquideo.
Colocacion de sonda tipo Sengstaken-Blakemore.

Fisioterapia respiratoria.

Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambios gaseoso.

Medicién de parametros de mecanica respiratoria.

Humidificadores.

Monitorizacion y alarmas de ventiladores.

Ventilacion manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

Métodos que limitan la adsorcion y favorecen la excrecion de toxicos. Lavado
gastrico.

Participacion en programas de calidad.

Uso de ordenadores personales y de los programas informaticos mas habituales.
Drenaje pleural.

Puncién-lavado peritoneal.

Tragueotomia percutanea y quirdrgica.

ACTITUDES: Ademéas de los conocimientos y habilidades especificados en cada
rotacion, de manera comun a todas ellas, el residente debe saber:

a.- Reconocer sus limitaciones personales, buscar y aceptar ayuda o supervision (saber
coémo, cuando y a quien preguntar). Trabajar en equipo.

29



Guia docente Medicina Intensiva CHUB

b.- Sesiones clinicas y bibliograficas. Ademas de la asistencia, el residente participara
en todas las actividades docentes que se lleven a cabo en los Servicios durante las
rotaciones externas a nuestra Unidad. Debera realizar , si asi se lo demandan los
adjuntos responsables/ tutores/ colaboradores docentes de cada servicio, alguna sesién
bibliogréafica o clinica en cada rotacion.

c.- Si es posible participard en las actividades de investigacion que le propongan o
proponga en los servicios durante las rotaciones. En el servicio de Medicina Intensiva
colaboraré con los registros existentes (ENVIN, Nz,Bz,... ).

Se contempla un periodo vacacional de 1 mes por cada afio natural (o fraccién
equivalente). Se ajustara compatibilizando los itinerarios docentes y a la organizacién
de la unidad en la que se esté realizando la rotacion.

7. OBJETIVOS, CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES A ADQUIRIR EN EL
PERIODO ESPECIFICO (R3-R5).

(Inicialmente nivel de adquisicion de habilidades 2, nivel de responsabilidad 2. Hasta
nivel de adquisicion de habilidades 1, nivel de responsabilidad 1 al final de la
formacion). El proyecto CoBaTrICE es un acuerdo de colaboracién internacional con
amplia participacién de paises europeos, incluido el nuestro, cuyo objetivo es
determinar el estandar comin minimo de competencias clinicas que identifican a un
especialista en Medicina Intensiva. Incluye 102 competencias agrupadas en 12 dominios
mas un apartado de ciencias basicas.
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/traduccioncobatrice.pdf

30


http://www.semicyuc.org/sites/default/files/traduccioncobatrice.pdf

Guia docente Medicina Intensiva CHUB

diferemcial

DECLARACION COMPETENCLA
DOMINIO oE
. e ASOpia un enfigue eslneciurads y QiU pars & recondcimienis, & availssan v ia
q g estabilizachin ded pacients grave oon fSologia Eshunconal
wl =L
E = 12 hiancsa |a resuciacon cardinguimonar
-=
- 13 Manesa al paciente deopuds 6 |a resuciacin
(1]
EE 14 SeleCCiona y PrOnza 4 s pecenies 52 Mansra aprogiada, incuyends o moress en k&
g uCH
[l '
oo 15 | Evolua v 58 ancarpga del maness inscsal G5) pacients con raumatismo
g =f - - -
= E 1.6 Ewalia v 58 ancarpa del mansgg inscal dal pacienta con quamadures
~- = 17 Descrine &l manep 08 vicimas matipes
‘E:m 21 Cibiars la hestonia clinica v realiza una exploraoan feaca precisa
L]
‘-_i::'_l‘é 22 Se oncarga de realizar estudios oporiuncs ¥ apropiades
[ '
5 T 33 Describe inediCaiones para la realizacaln de acocarniografies
= "_::L:, {Bran Sbor A s iransesolapicas |
=
E 1T 24 Raaliza elecirocardogramas [ECGERKE) & inlerpreta los resullados
T
E EJ o 25 Otarna mussiras mecrobinkd@cas apropiadas & imeprata los rmsultacos
{ <A -
B = D) Citenies & Ebarpreta s resuliados de bas mussinas e gasom=iria
{ - =
au)
oz Z7 | Inkerpreta radiogranias de Grax
a2
t:.";-‘:;g 28 Colabors con los radidlogos pam omdanar & intsrpretar imdgenes clinicas
o
o E ] Monitiodiza y respomde a tendencizs en las veriables fisiolbgices
= L
i E 3q9p | '™eg@ halazgos clinicos con andise do laboratorio pora roalizar un disgndseco
e

L

£ LA ENFERMEDAD

3, MAMNEID [

ENFERMEDAD GRAVE

21 Manesa ol cudadn del pacianie criico con enfarmadadas agudas espacificas

ENFERMEDAD CRONICA

33 kienbfica ks implicacionss do las enfarmadadas cronacas v ba comirbiidad en al
paterse aoude grave

FALLD ORGANICD

33 | Aeconooe y manes al pacienis con als Canfovascular

3.4 Recomnsos y manega al paciente oon, o en fesgo de desamollar, irsuficencia renal
aguds

a5 @icmm ¥ mangia al pacisnts oon, o an nesgo de desamoliar, msuficiencia hapiiicn

26 Reconooa v frata al pacenis oon datanang nsurclGgion

3T Reconoos y mans|a al paciente con disfunctn sastrointestina aguda

18 FAeconios y MAansg & pecsnis con lesidn pulmonsr sgudasindroms de Gsines
respiratand apuedo (LPASDORA)

19 Reconoca ¥ manaja al pacienta saphico

310 Fhl:m ¥ mansj@a ol pacents despuss de una inboxicackin con fdrmaccs o por
bomicres

A1 | P i oOmpieacion DRSO Con Sgn Bk G w20 6 10 M y SN 1 Culens bl susenisie

31




Guia docente Medicina Intensiva CHUB

DOMINID

DECLARACION DE COMPETENCIA

o e 4.1 Prescribe farmacos v los ralamientos en general de una manera segura
=
g :;.-Tg 47 Maneja el iratamientt con fAamacos anbmicroianos
=
g : 473 Administra hemaodanveados de una manern segura
o o
= E’ o 4.4 Maneja fluidos y farmacos vasoachiwos/inotrdpicos para el soporla cardicvascular
o O
I ||:| = Q a5 Dascriba & uma de s disposiives  de  askiencla macanica  para  sopona
= E -E é. ' cardiovascular
=
E c.l:: E E EXi Inicia, mansja v retira la ventlacian mecanica invasve ¥ no inasiva
s
= Z7 | Inicia, maneia y rabia U7 TARETISnic 06 reemplazo enal
- [='| =
E2 a8 Reconoce v mansja alteraciones de los slectmlites, la glucosa v el eguilbne acido-
o 5 ) hase
g o 449 Conrding ¥ proporciona valrackn v sopons nutncional
[
=
EISTEME RESPIRATORIO
A1 Administra axigeno usando diversos disposiivos da administracsn
52 Raaliza lannposoapia con broscopio baj supanssian
53 Realiza &l marepe de emergencia da la via atrea
54 Realiza el marspe de la vie agrea dificil de acuerdo con ks profocalos locales
3.3 Realiza sspiraciin endotraqueal
56 Resaliza fibrobroncoscopea v lavado broncoalveolar (LEA} en = paciente inlubado bajo
) SUPEMVISIan
57 Raaliza raquansiomia percutdnan baj supanssian
5.4 Realiza loracocantssis madianta un dranaje tordcico
SISTEME CARDIOVASCLILAR
g 549 Realiza catelerizacion venosa perfeénca
E 510 | Realiza catetarizacidn amenisl
= 211 | Describe un método para el abordaps quirdrgice de una vena o areria
= 512 | Describe tecnicas de ecografia para localizacion vascular
E-.; 513 | Realiza cateterizacidn vernosa cantral
= 314 | Realiza desfibrilacion y cardiodarsiin
%’I 515 | Realiza estimulacién cardiaca con marcopasos (ransvanoso y franstordcica)
f‘: & 16 Dascribe odmo mealizar parcandetantasis
E: 97 Demusstra un matodo para medir al gasto cardiaco v las vamablas hamodinamicas
s ) denvadas
5:' EISTEMA MERVIOSO CENTRAL

.18 Faaliza puncion lumbar (ntradueral’aspinal’y bajo supanyisiin

5149 | Waneja la adminisiracidn de analpgsicos a través de un cateter epidural
SISTEME GASTROINTESTIMAL

5.20 Faaliza la insarcion de sondas nasegasineas

521 | Realiza paracentssis abdominal

£.22 | Descnbe la insercibén de sondas Sangstaken (o equivalentas)

3.2 Describe las indicaciones v la realizaciin segerd de una Qasirescopia

FISTEMA GEMNITOURIMARID

3.24

Realiza cateterizaciin urnnaria

32



Guia docente Medicina Intensiva CHUB

61

Mwﬂmmm”ppﬁﬂmﬁmﬁmmmlwmmlm

=
‘SE < fiZ | Maraja & cuidado del pacients despuas da una cngin candisce bajo supsnakon
I E & 63 | Mapaja sl culdado del pacianta despuas de una cranactomia bajo supanessn
::E 4 | Manaja ol covdado del pacienta despuas da un resplante de ssgann solido bao superEsEn
o L A5 | Manes bio supsrvedn o cuidado pre y postopsralno del pacienis con Wimamalismg
71 Idantifice & mienta reduce las corsecuanceas fiseas y peoosnoales da los enfemedades oiicas pam
o B Jos pacites y sus tamiliares
E,g T2 | Mana ia evaluacon. ba provencion i ol balamsssio del dolos y dal daling
= W [73 | Manejs i sedacion y o tloques neuromusculas
E:: 74 | Comunica a los profssionaias santanos, @ oS pacientes ¥ o sus famiiares las necssidades de
"'E cuidmdios conlinucs de IS pacieniss ol sar dados de alla de ks Unidad de Cusdados |nlensives (UCT)
] Mﬂﬂlﬂplrm&*mnmﬂﬂucl
oL w A a1 Manéjs & proceso de manlener o fshna un slamisnio con & squps mulkSscpinmre
4
oMY T “DiSCube OON k05 pECEles Y CON S TEIlES Tepresen|nles Sques (& Sencion irs s ededes
Eg = |83 | Maneja ios cuidados palistves del packnis critico
:n- (84 | Ronkeo proshos do degnostico de muars ancelahc
85 | Manes & soporie fRicligico del donants de diganos
a1 Dascnbs & recorocemsanin del mfo grovemands anfeemo y &l monsgo nicial 98 emangEnces
E3 Pty 3
g &
li*'af gy | Desmbs la legishoon y s guias naconalés relacionadas con la pmieccon mfanti y su rslevancia en
:tl la alencitn & |05 pacssnles criioors
i
g'E (101 | Se encangs dal ransgone al paceats orition v venllads mecsmraments fesrs o la LTI
s &
o

33




Guia docente Medicina Intensiva CHUB

DOBMINIO DECLARACION DE COMPETENCIA
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" -
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121 S& comunica de una manara efaciva con los pacientas y con sus familiares
12.2 S& comunica de una manera efeciva can los miembros del equipo sanitana
123 Mantiens registrostdecumentacidn preciscs ¥ legibles
RELACIONES PROFESHINALES CON LOS PACRENTES ¥ 5U5 FAMILIARES
17 .4 Invclucra & los pacientss {0 a sus representantes legales. si correspondse) en
’ darisionas acerca del cuidada y &l ratamiento
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]
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1215 | Parlicipa an investigaciones o an ievisionss Dajo suparvision

Se estima que en COBATrICE quedan recogidas las competencias minimas para el
desarrollo de la actividad profesional de Medicina Intensiva. Sin embargo, no son
suficientes para el desarrollo completo del especialista. Por ello se definieron las
competencias profesionales que precisa un médico para atender a pacientes criticos en
este pais (competencias SEMICYUC, ). La mayor parte de estas competencias estan
recogidas en CoBaTrICE pero una parte apreciable es exclusiva de la actividad de la
especialidad en Espafia, como por ejemplo, las competencias en el area de la cardiopatia
isquémica, la implantacién de marcapasos y aspectos relativos a la calidad. Por lo tanto
es preciso un mayor tiempo que el establecido en las publicaciones CoBaTrICE para
adquirirlas.
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/mapa_de_competencias_corregido.pdf
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Ambos desarrollos competenciales se han utilizado para elaborar de forma resumida los
siguientes objetivos especificos:

1. Adquirir conocimientos que permitan:

» Reconocer los mecanismos por los que las enfermedades pueden conducir a una
amenaza vital.

* Realizar una valoracion estructurada y ordenada del paciente con alteraciones
fisioldgicas.

Priorizar la atencion y garantizar la seguridad fisioldgica del paciente. Decidir el ingreso
en la UCI de forma oportuna. Conocer los criterios de derivacion y alta.

* Realizar el diagnostico y tratamiento de las enfermedades médicas, postoperatorias y
traumaticas que con mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas.
Especialmente referido a enfermedades cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
gastrointestinales, renales, hematolégicas, oncoldgicas, endocrinas y obstétricas.
 Reconocer, controlar y tratar la insuficiencia organica aguda y cronica descompensada
y el fracaso multiorgénico:

- 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 6rganos en situacion o riesgo de disfuncién en tiempo
adecuado.

- Reconocer y manejar pacientes con o en riesgo de fracaso renal agudo.

- Reconocer y manejar pacientes con o en riesgo de fracaso hepatico/gastrointestinal
agudo.

- Reconocer y manejar pacientes con alteracion neurologica 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,
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.

« 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 y el paciente
postoperado de cirugia cardiaca. Conocimiento y control de las posibles
complicaciones.

« Conocer las pautas de atencidn especifica al paciente traumatizado grave: traumatismo
craneoencefalico, toracico, abdominal, raquimedular, de extremidades, sindrome de
aplastamiento, sindrome compartimental. Lesiones por agentes fisicos y quimicos.
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e Conducir la resucitacion cardiopulmonar del paciente agudo critico adulto y
pediatrico: soporte vital avanzado cardioldgico y traumatoldgico. Tratar el paciente en
la fase postresucitacion, con especial atencion al dafio cerebral postanoxico.

* Tratar las alteraciones nutricionales en pacientes criticos. Ser capaz de reconocer las
deficiencias nutricionales y conocer los tipos y vias de administracion de la nutricién
artificial.

» Reconocer la muerte encefalica. Conocer la actuacion ante el posible donante de
organos. Conocimiento de la estructura y funcionamiento de la Organizacién Nacional
de Trasplantes.

« Conocer los protocolos de actuacion en los pacientes trasplantados.

 Reconocer y tratar las intoxicaciones y sindromes de privacién. Proporcionar atencion
al paciente quemado.

* Conocer la farmacologia y farmacocinética de los farmacos de uso mas habitual en las
Unidades de Cuidados Intensivos, con atencion especifica al manejo y monitorizacion
de la sedacion, analgesia y bloqueo neuromuscular. Indicaciones y manejo de las
posibles complicaciones del tratamiento fibrinolitico. Tratamiento segln proceso.

» Conocer las pautas basicas de actuacion en catéstrofes 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 metabolicas y del medio interno.
Diferencias entre la resucitacion de nifios y adultos.

2. Adquirir experiencia, conocer los riesgos, beneficios, alternativas y saber tratar las
posibles complicaciones, de al menos las siguientes habilidades o destrezas practicas:

» Monitorizacion de las variables fisioldgicas y actuaciéon acorde a los cambios en las
tendencias: monitorizacion electrocardiogréfica, hemodinamica invasiva y no invasiva,
respiratoria (pulsioximetria y capnografia) y neuromonitorizacion (PIC, monitorizacion
EEG continua, saturacion venosa yugular). Manejo seguro del aparataje y la
monitorizacion. Técnicas de obtencidén de muestras y procesamiento de las mismas.

* Interpretacion de estudios radiol6gicos basicos y avanzados: tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografia, angiografia.

» Sistema respiratorio:

- Aislamiento y mantenimiento de la via aérea permeable en pacientes intubados y no
intubados, con dispositivos como intubacidn 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 préactica clinica.

- Ventilacion mecanica avanzada, invasiva y no invasiva: iniciacion de la ventilacion
mecanica, técnicas y modalidades, componentes y funcionamiento de ventiladores;
técnicas de retirada de la ventilacion mecéanica.

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

- Traqueostomia percutanea.

- Cuidado y control del paciente (en ventilacion mecanica y espontanea) durante la
realizacion de fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar. Fibrobroncoscopia bajo
supervision.

* Sistema cardiovascular:

- Cateterizacion venosa central y periférica.
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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 hemodindmico a través de catéter de la arteria pulmonar (SwanGanz).
- Realizar e interpretar medicion de gasto cardiaco y pardmetros hemodinamicos
derivados mediante otros sistemas invasives (xe. PICCO®)
- Realizar e interpretar medicion de gasto cardiaco y pardmetros hemodinamicos
derivados mediante sistemas no invasivos.
- Acceso vascular arterial y venoso. Vias centrales y periféricas
- Resucitacion cardiopulmonar avanzada
- Cateterismo de arteria pulmonar: Colocacion e interpretacion de la informacion
- Cardioversion/desfibrilacion
- Pericardiocentesis
- Implantacién de marcapasos temporales
- Ecocardiografia aplicada al paciente critico:
-Valoracion de la funcién sistolica y diastdlica por ecocardiografia
-Diagnostico de las complicaciones mecanicas del IAM por ecocardiografia
-Diagndstico de taponamiento pericardico
-Diagnostico de la disfuncién valvular moderada/severa
-Diagndstico/sospecha de endocarditis
- Utilizacion del ecocardiograma transesofagico (endocarditis, sindrome adrtico
agudo)
- Valoracién hemodinamica.
- Balon intraadrtico de contrapulsacion
- ECMO VV,ECMO VA. Asistencia ventricular (recomendable)
- Marcapasos permanente (recomendable)
- Emplear dispositivos de asistencia mecanica para soporte hemodindmico: BCPA,

ECMO

- Implantar marcapasos transcutaneo, transvenoso y transitorios.

- Pericardiocentesis de urgencia.

- Técnicas especificas de soporte vital avanzado cardioldgico, traumatologico y en
situacions especiales.

» Sistema nervioso central:

- Realizar puncion lumbar.

- Realizar drenaje lumbar. .

- Monitorizacion de la presion intracraneal.

- Realizar e interpretar Doppler transcraneal.

* Sistema gastrointestinal:

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

- Realizacién de paracentesis, diagnostica y terapéutica.

- Puncion-lavado peritoneal.

- Indicacion, cuidado y control del paciente durante la realizacion de endoscopia
digestiva.

* Sistema renal y urinario:

- Insercidn de sonda vesical.

- Técnicas de depuracion extrarenal.
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e Otros:
- Técnicas para prevenir y tratar el dolor, la ansiedad y el delirio. Sedacion durante
procedimientos cortos. Interpretacion sistemas contro Isedacion y relajacion ( BIS, TOF,
etc..)
- Valoracién nutricional y coordinacion del soporte nutricional.
- Realizacidn de técnicas de inmovilizacion y movilizacidn de pacientes.
- Adquisicién de habilidades de tipo relacional.

3. Actitudes que permitan:

» 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 opinion;
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 atencion compasiva hacia los
pacientes y sus familiares.

* Mantener una actitud critica y reflexiva a la vez que receptiva, respetuosa y sin
prejuicios.

» 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.

» 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.

Unidad medico-quirurgica

El objetivo general es el reconocimiento, valoracion y atencion inicial del paciente
critico junto al diagnostico, la fisiopatologia y el tratamiento de la patologia critica
(respiratoria, renal, infecciosa, hematologica, intoxicaciones, postoperatorio de alto
riesgo etc.). Asi como los cuidados de los pacientes postoperados de cirugia mayor |,
salvo cirugia cardiaca y neurocirugia.

Conocimientos:

- Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecanica respiratoria y de los mecanismos
de control de la respiracion

- Fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes
etiologias: obstruccion de la via aérea, asma bronquial, SDRA, obstruccién cronica al
flujo aéreo, inhalacion de gases, etc.

- Métodos y complicaciones de la via aérea artificial: intubacion traqueal y
traqueostomia

- Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacion mecanica y desconexién de
la ventilacion mecénica
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- Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos empleados en la insuficiencia
respiratoria
- Conocimiento de las técnicas diagnosticas y tratamiento de las infecciones mas
frecuentes en UCI
- Prevencion y factores de riesgo de la infeccion nosocomial
- Vigilancia de la infeccion, incluyendo la frecuencia de aparicién de las mismas y los
patrones de sensibilidad-resistencia antibidtica de los germenes
- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y el fracaso multiorganico
- Diagnéstico y tratamiento de las alteraciones hematologicas mas frecuentes en UCI
- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos de la coagulacion
- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la transfusion de hemoderivados
- Complicaciones, profilaxis y tratamiento de los pacientes neutropénicos e
inmunodeprimidos
- Prevencion, técnicas diagnosticas y tratamiento del embolismo pulmonar
- Clinica y fisiopatologia del cor pulmonale.
- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio acido-
base.
- Fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de las
diferentes formas de la insuficiencia renal aguda
- Diagnostico y manejo de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal: edema
agudo de pulmon y trastornos del equilibrio acido-base
- Ajuste de la dosis de farmacos en la insuficiencia renal
- Nefrotoxicidad por farmacos
- Indicacion y formas de las técnicas de depuracion extrarrenal
- conocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones
- Manejar con eficacia y minimo riesgo los farmacos més frecuentemente usados en
UCI
- Prevenciéon y tratamiento de los sindromes de deprivacion y otros cuadros
alucinatorios y de agitacion
- Diagnéstico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia asociada al enfermo critico
- Diagndstico y manejo de las polineuropatias 0 miopatias con riesgo vital, tales como
tétanos, botulismo, Guillain-Barré, miastenia gravis
- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia hepatica
- Hepatotoxicidad secundaria a farmacos y dosificacién de farmacos en la insuficiencia
hepatica
- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de
las enfermedades endocrinologicas
- Diagnostico y tratamiento de las enfermedades gastrointestinales frecuentes en
UCl:

*Diagndstico diferencial del abdomen agudo

*Clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva alta y
baja

*Diagnostico y tratamiento de las pancreatitis agudas severas

*Diagnostico y tratamiento de las complicaciones del paciente postoperado de
cirugia abdominal

*Manejo postoperatorio del trasplante hepatico
- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y bases de la fluidoterapia

39



Guia docente Medicina Intensiva CHUB

- Fisiopatologia de la nutricion, calculo de las necesidades nutricionales, monitorizacion
de la eficacia de la nutricion, diagndéstico y tratamiento de los déficits nutricionales
- Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricion en sus diferentes modalidades
(enteral y parenteral)
- Farmacologia béasica de los farmacos sedantes y de sus antagonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan a la unién neuromuscular y de sus antagonistas
Habilidades:
- Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales, pulmonares y
sistémicos
- Uso de métodos de monitorizacién mas frecuentes y de sus calibraciones
- Mantenimiento de la via aérea permeable: Enfermo no intubado, Intubacion oro o
nasotraqueal, Cricotiroidotomia, Tragueostomia percutanea, Aspiracién de secreciones
y toma de muestras
-Ventilacion: Manual, con bolsa autohinchable y mascarilla. Mecanica, incluyendo el
manejo de los ventiladores usuales y de los patrones de ventilacion mas frecuente.
Humidificadores. Monitorizacién y alarmas de ventiladores
- Otras tecnicas respiratorias: Fisioterapia respiratoria, Monitorizacion invasiva y no
invasiva del intercambio gaseoso, Medicion de parametros de la mecanica respiratoria,
Puncidn y drenaje pleural
- Obtencion de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de
microbiologia
- Puncion lumbar
- Accesos vasculares para sistemas de depuracion extracorporea
- Hemofiltracién veno-venosa continua
- Sondaje vesical
- Colocacidn de sonda tipo Sengstaken-Blackemore y similares.
Unidad traumatolégico y neurocritica
El objetivo general es el reconocimiento, valoracion y atencién inicial del paciente
critico junto al diagnostico, la fisiopatologia y el tratamiento de la patologia critica
(politraumatizado, patologias criticas del sistema nervioso, donacién de 6rganos, etc.).
Conocimientos:
- Atencion inicial del paciente con trauma grave y sus complicaciones:

v" Manejo de las pérdidas masivas de sangre

v Conocimientos exigidos para un instructor del programa de Resucitacion

Avanzada al Trauma
v Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves.
v Actitudes diagnosticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos: TCE,
torécico, abdominal, etc.
v" Diagnostico y manejo del paciente “potencialmente grave”

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento del sindrome de
aplastamiento y sindromes compartimentales

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las quemaduras graves (opcional)

- Favorecer la donacion y el éxito del trasplante de 6rganos

- Mantenimiento del potencial donante de 6rganos

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la hipotermia y de la hipertermia

- Hipotermia inducida

- Transporte intrahospitalario del enfermo critico

- Traumatismo medular
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- Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.

- Indicaciones, tipos, usos y complicaciones de las técnicas de neuromonitorizacion de
la presion intracraneal y de la oxigenacion cerebral (saturacion yugular de oxigeno y
presion tisular de oxigeno).

- Diagnéstico y tratamiento de la hipertension intracraneal.

- Diagnostico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea.

- Diagnéstico y tratamiento de la patologia vasculocerebral critica.

- Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas.

- Criterios clinicos y legales de la muerte encefalica. Exploracion completa de muerte
encefalica.

- Manejo del postoperatorio del enfermo neuroquirurgico.

- Traumatismo craneoenecefélico.

- Traumatismo medular.

Habilidades:

- Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales, pulmonares y
sistémicos

- Uso de métodos de monitorizacion mas frecuentes y de sus calibraciones

- Técnicas de inmovilizacion genéricas y especialmente de columna

- Puncion lavado peritoneal

- Infiltracion analgésica local

- Analgesia epidural

- Indicacién e interpretacion de las técnicas diagnosticas utilizadas las patologias
anteriores, tales como ecografia, tomografia axial, resonancia nuclear magnética,
arteriografia, electroencefalografia, etc.

- Monitorizacion de la presion intracraneal.

- Medida de la saturacién venosa yugular y de la presion tisular de oxigeno.

- Doppler transcraneal:

Valoracion de la desviacion de la linea media

Valoracion del tamafio del sistema ventricular

Identificacion de los vasos principales del poligono de Willis

Aplicacion clinica de los parametros hemodindmicas cerebrales

Criterios de vasoespasmo cerebral

Identificacion de los patrones circulatorios de paro cerebral

- Diagnostico por la imagen de la enfermedad neurologica: Tomografia axial
computerizada.

- Medicion de la presién intrabdominal

ANENENENENEN

Obijetivos especificos para residentes de 5° afio.

Profundizacion en los conocimientos adquiridos en los afios anteriores, con especial
desarrollo de los siguientes aspectos:

- Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

- Estado actual y manejo de escalas de medicion de la gravedad del enfermo y de
estimacion de la probabilidad de supervivencia.

- Métodos para la seleccion e interpretacion de las pruebas diagnosticas.

- Métodos para la eleccion de los tratamientos.

- Técnicas para la elaboracién de protocolos y toma de decisiones médicas.

- Lectura critica de la bibliografia. Medicina basada en la evidencia.
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- Uso de ordenadores personales y de programas que permitan el manejo de bases de
datos y de hojas de célculo.

- Elementos de bioestadistica.

- Disefio, elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion.

- Preparacion de trabajos para su publicacion.

- Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

- Legislacion basica en materia de responsabilidades legales, tales como partes
judiciales, consentimientos de actuaciones médicas que generen riesgo, problemas
médico-legales por motivos religiosos,...

- Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacion clinica
del paciente, a la opinién expresada por el mismo o sus familiares, en lo referente a
mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o minimizar los riesgos.

- Conocer los aspectos relacionados con la atencién médica urgente ante catastrofes
tanto intra como extrahospitalarias.

ROTACIONES EXTERNAS:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el 6rgano
competente, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa
de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

Se realizaran para adquirir conocimientos requeridos en el Programa Formativo que no
estén incluidos en la cartera de servicios del Area o sean insuficientes, o para
profundizar en materias relevantes de la Especialidad en Servicios Asistenciales que
sean de notoriedad por el volumen de pacientes, superespecializacion y/o produccién
cientifica.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el
consentimiento del Hospital receptor, del Jefe de Servicio, Comision de Docencia.

Para poder realizar la rotacion externa se deben cumplir los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion
transversal como de la especialidad, asi como que la evaluacion sea al menos
satisfactoria.

- Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje
de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacion,
son necesarias 0 complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- Que la comisién de docencia/ servicio de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del
dispositivo donde se realice la rotacion.

Al regreso de dicha estancia, el especialista en formacion debera realizar una memoria
sobre la actividad realizada y los logros conseguidos que serd entregada a la Comisién
de Docencia, al Jefe de la Unidad Docente y al Tutor.

Ejemplos rotaciones externas:
1.- Postoperatorio de Cirugia Cardiaca: La rotacion por una unidad con postoperatorio
de Cirugia Cardiaca es obligatoria y altamente recomendable
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2.- Ecografia en criticos / Ecocardiografia
3.- Grandes quemados

4.- Asistencia cardiovascular y respiratoria
5.- Marcapasos

6.- Otros

8.- GUARDIAS
Las guardias tienen carécter formativo y son obligatorias.

Durante los dos primeros afios de residencia se realizardn en el Servicio de Urgencias
junto con guardias de UCI, en este caso doblando con otro residente que
obligatoriamente debera de ser R5 o en su defecto R4. Existiria la posibilidad de
realizar guardias en traumatologia de urgencia como complemento al plan formativo.

A partir del 3° afio guardias de especialidad en el Servicio de Medicina Intensiva.

Los residentes rotantes externos realizaran las guardias que les sean asignadas en
nuestro servicio por sus respectivos planes docentes, doblando con otro residente que
obligatoriamente debera de ser R5 0 en su defecto R4

9. ACTIVIDADES y MATERIAL DOCENTE.

Revistas electrdnicas basicas en Medicina y propias de la especialidad.

Las revistas médicas son una fuente esencial de informacion actualizada, pero
inabarcables sin una seleccion adecuada. Son del méximo interés las revisiones y guias
de préctica clinica. Aqui os recomendamos algunas para que 0s iniciéis, pero el nimero
es muy amplio y diverso.

Las revistas generales mas recomendadas son: (*) no en abierto en Saludteca u otras
New England Journal of Medicine.

The Lancet.

JAMA(¥).

Medicina Clinica

British Medical Journal(*)

Annals of Internal Medicine

JAMA (*)

ASANENENE N NN

Revistas mas especificas de la especialidad:

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
Intensive Care Medicine.

REMI.

Chest(*).

Journal of Trauma.(*)

Current opinion in Critical Care.

Emergency Medicine.

Emergency Medicine Clinics of North America.
Medicina Intensiva.

Critical Care Medicine. (*)

Intensive Care Medicine. (*)

Critical Care Clinics.(*)

N N N N N N N Y
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Revista de la asociacion Mexicana de medicina critica y terapia intensiva
Emergencias
Revista SATI (sociedad argentina de terapia intensiva)

Otras Revistas. A lo largo de su formacion, puede requerir consultar otras revistas muy
relacionadas con la especialidad. Destacamos algunas:

AN N N N N N N N NN

Otros

Circulation

Revista espafiola de cardiologia
Anesthesiology

Clinical Infectious Disease.
Annals of Surgery.

Thorax.

Neurology

JPEN

Nutrition.

Transplantation
Neurosurgery.

Stroke.

European Heart Journal.
Resuscitation.

Revista espafiola de quimioterapia (SEQ)

recursos importantes son las direcciones de quias de practica clinica de

diferentes sociedades. Sugerimos algunos:

ANENENEN

ANRNEN

http://www.cochrane.org
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=2158
http://www.guideline.gov/
http://profesionales.secardiologia.es/investigacion-y-formacion/guias-de-
practica-clinica/sec.html

http://www.escardio.org/quidelines

http://www.library.nhs.uk/RESPIRATORY/
http://www.idsociety.org/Content.aspx?id=9088

Otro recurso de enorme interés es UpToDate, una revision actualizada cada 4 meses
sobre casi cualquier tema médico, de enorme solvencia.

La mayoria de los articulos referidos son accesibles desde la red del hospital o0 mediante
la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico. Para ello tenderéis que daros de alta
en la biblioteca (situada en la planta baja del Hospital Infanta Cristina)

Bibliografia basica en Medicina y propia de la especialidad recomendada. Siempre
puede haber ediciones mas recientes y, porque no, en castellano....

Debe manejarse de forma rutinaria al menos un libro de texto bésico de Medicina
Intensiva. Entre una amplia oferta, los mas recomendados son:

v

Intensive Care Medicine. Rippe, Irwin. 6th edition, 2008.

v" Textbook of Critical Care. WC Shoemaker. 4th edition, 2005. W.B. Saunders

v
v

Company.
Critical Care Medicine. Joseph E Parrillo. 3th edition, 2008. Mosby Elsevier.
Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos. SAMIUC.
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(\

Manual de Medicina Intensiva. JC Montejo, A Garcia de Lorenzo, C Ortiz
Leyba, A Bonet. Harcourt, 22 Edicion, 2001.

Tratado de Medicina Intensiva SEMICYUC 2017

Hall. Principles of Critical Care, 4 ed, 2015

JL Vincent. Textbook of Critical Care 6th Ed

JM O’Donnell. Surgical Intensive Care Medicine. 2016

J.L6pez Herce. Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. Ed. Publimed.

Ruza F. Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos. Ed. Norma.

Marino P. El libro de la UCI. Editorial Masson.

MR Pinsky. Functional Hemodynamic Monitoring. Ed. Springer

Duefias A. Intoxicaciones Agudas en Medicina de Urgencia y Cuidados Criticos.
Ed Masson.

N SANENE N NN

Otros libros bésicos de Medicina v libros propios de otras especialidades:
Cirugia cardiaca:

v Manual of perioperative care in adult cardiac surgery. 4th edition, 2005. Robert

M Bojar. Blackwell publishing.
Cirugia:

v' Guias clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Editorial ARAN
(Laboratorio Wyeth). Entre ellas: Cirugia Eso6fagogastrica, Cirugia hepatica y
Cirugia de la obesidad morbida.

v Manual de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Editorial Panamericana.

v" Manual de Cuidados Criticos postquirdrgicos. Pautas de actuacion clinica.
Editorial ARAN. Felix Buisan.

Neumologia:

v" Fisiologia Respiratoria. JB West. 82 edicion, 2008.

v Essentials of mechanical ventilation. DR Hess, RM Kacmarek. 2nd edition,
2002. McGraw-Hill.

v Shapiro. Analisis clinico de los gases sanguineos. Editorial panamericana.

v Tobin MJ. Principles and Practice of Intensive Care Monitoring. Ed. McGraw-
Hill.

Medicina Interna:

v Harrison’s Principles of Internal Medicine. 17th edition, 2008. The McGraw--
Hill Companies.

v" The Washington Manual of Medical Therapeutics. 32nd Edition. 2007.
Lippincott Williams & Wilkins.

v Principles and Practice of Infectious Diseases. Editors: Mandell, Bennett, &
Dolin. 6th ed, 2005. Elsevier.

v' The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy. 2009 (anual). Antimicrobial

Therapy Inc.
v Mandell G. Enfermedades Infecciosas. Ed Elsevier.
Cardiologia:

v" Heart Disease. A Textbook of Cardiovascular Medicine. Braunwald. 82 edicién,
2007. Saunders-Elsevier.

v" The echo manual. 3th edition. JK Oh, JB Seward, AJ Tajik. Lippincott Williams
& Wilkins. 2006.

Trasplantes:
v' Liver transplantation. Lucey et al. 2003.
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v Organ transplantation. Second edition. 2003.
v Transplantation drug manual. Fourth edition. 2003.
Nefrologia:
v" Rose BD. Clinical physiology acid base and electrolyte disorders. Editorial
McGraw Hill. Hay una edicion en espariol.

Neurologia:
v" Plum F. Estupor y coma. Editorial Manual Moderno.

Articulos cientificos:

Durante las distintas rotaciones se facilitard bibliografia actualizada si se requiere. El
residente por su parte debe implicarse en su proyecto de formacion realizando
busquedas bibliograficas relacionadas con los objetivos y temas tratados durante las
rotaciones asi como busquedas relacionados con la labor asistencial.

10. SESIONES CLINICAS.

La realizacion de sesiones clinicas forma parte obligatoria del programa de formacion
del médico residente y en su realizacion deben estar supervisados y orientados por los
tutores, asi como por cualquier otro colaborador docente perteneciente al servicio
(médicos adjuntos).

La responsabilidad de organizar e integrar la realizacion de dichas sesiones en la
actividad del servicio, corresponde a los tutores, que se encargaran de coordinar las
diferentes propuestas tanto de los MIR, como del resto de los adjuntos y jefe de
servicio.

Los temas que se tratan son importantes y de gran interés para cualquier profesional
médico; por tanto es muy aconsejable asistir, siendo obligatoria la asistencia para los
residentes (incluyendo los de servicios externos durante su rotacion en la UCI). Los
médicos en formacion de 1° y 2° afio deberan asistir a las sesiones clinicas organizadas
por los diferentes servicios donde estén realizando sus rotaciones, si bien son
recomendables asistir a las de nuestro servicio en caso de no existir conflicto horario.

La exposicion debe ser breve (20-25 minutos maximo) y lo méas dinamica posible.

Por tanto, las sesiones clinicas del servicio:

1.- Las sesiones clinicas de los residentes durante su periodo completo de rotacion son
parte imprescindible de su formacién y se consideran obligatorias tanto su preparacion y
presentacion como en la asistencia a las mismas.

2.- La organizacion y planificacion de estas sesiones que se presentan en el servicio
corresponde al tutor de residentes en colaboracidn con los Jefes de residentes.

3.- El contenido de las sesiones clinicas podra variar en funciéon de la actualidad y
disposicion de los ponentes.

4.-- Los rotantes de otros servicios presentardn revisiones de la préctica clinica de su
especialidad en relacion con el paciente critico

5.-- Las sesiones empezaran a las 08:00h. Se pasara hoja de firmas.

6.-- Se favorecera la asistencia a la sesion general del hospital de los adjuntos y
residentes que lo deseen, asi como a otras sesiones de interés.

7.-- R1-R2: Se recomienda al menos hacer 1 sesion en cada rotacion. Para ello hablaran
con los adjuntos responsables/ tutores/ colaboradores docentes de cada servicio.

8.-- Se presentaran en sesion las comunicaciones presentadas a los congresos y las
sesiones que se presenten en otros servicios o centros.
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9.-- Anualmente se presentard la actividad de la Unidad, con datos donacion y trasplante
de la unidad, datos infectoldgicos, actividad docente de la unidad, ....

10.-- Cada mes se facilitara un organigrama con las sesiones previstas.

11.-- Las sesiones estan abiertas a otros servicios.

12.-- Fuera de este horario se podran realizar otras sesiones y/o talleres a peticion de
adjuntos y residentes que quedaran reflejadas en el organigrama de sesiones mensual.

Sesiones tipo:
- Sesiones revision: Se revisaran los aspectos clinicos y fisiopatoldgicos de las

patologias de mayor interés.

- Sesiones bibliogréaficas: se presentaran revisiones bibliograficas y/o articulos de
interés cientifico. Sobre revistas de la especialidad y afines que estan distribuidas a
priori entre los componentes de la plantilla. Cada médico residente tendra 1 6 2 revistas
establecidas de referencia. La exposicién debe ser breve (10-15 minutos) y lo mas
dindmica posible, utilizando un maximo de 4-5 diapositivas.

Las sesiones bibliograficas normales se realizaran segun el afio de residencia y se
revisaran las siguientes revistas, todas en abierto en nuestra biblioteca:

R1: Revista Clinica Espafiola // Medicina Clinica

R2: Revista Espafiola de Cardiologia / Revista Espafiola de enfermedades infecciosas
y microbiologia clinica// Revista SEQ (sociedad espafiola de quimioterapia)

R3:New England Journal Medicine // Medicina Intensiva// Emergencoias

R4: Critical Care London // International Journal of Critical Care and Emergency
Medicine

R5: Annals of Intensive Care // Journal of Intensive Care

Otras en abierto en nuestra biblioteca:
Critical care and resuscitation
Critical care research and practice
Intensive care medicine experimental
Journal of emergency medicine &critical care
Medicina critica
Revista brasileira de terapia intensiva
Netherlands journal of critical care
Revista SATI (sociedad argentina de terapia intensiva)
Acta colombiana de cuidados intensivos

- Sesiones Interservicio: sesiones de revision, informacion o presentacion de
protocolos conjuntos realizadas por adjuntos de otros servicios. Dirigidas a adjuntos y
residentes.

- Sesiones Técnicas: sesiones realizadas por los residentes de medicina Intensiva. Se
repasan las técnicas, sus indicaciones, complicaciones y las posibles novedades
relacionadas con ellas.

- Sesiones de actualizacion sobre temas de Medicina Intensiva. Consistird en la
revision y puesta al dia de temas de Medicina Intensiva con el fin de favorecer el
desarrollo del programa tedrico recomendado por la Comision Nacional de la
Especialidad
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- Sesiones practicas de casos clinicos adaptados al paciente critico . A partir de un caso
clinico se debe plantear un diagnostico diferencial completo, solicitando las pruebas
complementarias necesarias y comentando las posibilidades de tratamiento.

- Sesion de cierre de historias casos clinicos: revision critica de historias de

enfermos que han presentado mayor complejidad

- Sesiones monogréficas: se revisa un tema novedoso (guias clinicos,...) o temas
considerados de mayor importancia en los distintos campos de la Medicina Intensiva
(patologia neurocritica, respiratoria, infecciosa, coronaria, politrauma, ...) como
aspectos diagnostico-terapéuticos de especial interés.

- Presentacién de proyectos clinicos, de investigacion, presentacién de trabajos
(congresos, reuniones, etc.), exposicion critica de los mismos.

- Sesiones “vuelta a las bases” : su objetivo es tratar aspectos fisiopatoldgicos
generales relacionados con el manejo de pacientes criticos. Impartido por residentes de
3% ario.

- Sesion general hospitalaria. Cada Servicio organizara al menos 1 sesion general al
ano, siendo el objetivo que al final del periodo de residencia todo MIR haya participado
al menos en una sesion.

- Sesiones anatomoclinicas. Nos permiten comparar la capacidad de diagnostico
etioldgico del paciente con los informes anatomo patolégicos postmorten. Dichas
sesiones son organizadas conjuntamente con el tutor de Anatomia Patoldgica. Se realiza
de forma aleatoria por un MIR de 3°, 4° y 5° afio de Medicina Intensiva y por un MIR de
Anatomia Patoldgica.

- Sesiones dedicadas a la Gestion Clinica, Calidad y Seguridad del paciente critico

- Sesiones de presentacién por parte de la industria de nuevos farmacos o soportes
tecnoldgicos que presupongan tedricos avances tanto en el tratamiento como en el
diagnostico y soporte de nuestros enfermos. Periodicidad variable.

- Presentacion de protocolos (Higiene manos, Bacteriemia Zero, Neumonia Zero,
Seguridad del Paciente...), proyectos y estudios de investigacion que se vayan a llevar a
cabo en el Servicio. Presentado por el facultativo responsable del proyecto.
Periodicidad variable.

- Sobre “rotaciones externas”: puesta en comun de objetivos conseguidos durante las
rotaciones realizadas por los residentes por servicios externos de otros hospitales ya
sean nacionales o0 en otros paises. Se hace especial hincapié en difundir caracteristicas
particulares de esos hospitales y las diferencias generales de manejo de los pacientes
criticos en otros medios

- Sesidon clinico-microbiol6gica, organizada conjuntamente con el Servicio de
Microbiologia donde se comentan los aspectos mas relevantes sobre los
microorganismos aislados en nuestra unidad, su patron de resistencia y las pautas
antibioticas mas adecuadas para el tratamiento de la infeccion nosocomial.

- Sesiones de Puesta al dia: actualizaciones sobre temas practicos relevantes o
patologia de especial prevalencia en UCI.

- Debates a favor y en contra : enfrentamiento dialéctico entre dos residentes de 4° o
5° afo tratando temas controvertidos de actualidad.

- Sesiones coste/eficiencia: su objetivo es tener conocimiento sobre el coste de los
materiales y farmacos que habitualmente empleamos en las unidades de Medicina
Intensiva, analizando para ello un caso clinico segun el espiritu de la medicina basada
en la evidencia.
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- Sesiones de mortalidad: revision critica de los pacientes fallecidos en las diferentes
unidades.

- Sesiones de monitorizacion : revisiones sobre las bases fisicas y fisiopatoldgicas de
los distintos sistemas de monitorizacion de uso rutinario en UCI, asi como las nuevas
tecnologias de reciente incorporacion. Dirigidas a comprender sus posibilidades y
limitaciones para hacer un correcto uso de las mismas. Impartidas por médicos adjuntos
— representantes comerciales.

- Sesiones con el experto : se invita a un especialista de este u otro hospital para que
presente o discuta un tema de actualidad relacionado con la Medicina Intensiva.
Impartida por expertos.

Todas las sesiones clinicas realizadas en el servicio deberan ser certificadas por el tutor
segun el modelo de Informe de Asistencia a Sesiones Clinicas elaborado por la
Comision de Docencia. Es responsabilidad del tutor entregar en Docencia de forma
trimestral los informes de asistencia, asi como el calendario de sesiones realizadas, si asi
se le es demandado.

Residentes externos a Medicina Intensiva: Actualmente rotan en el servicio de Medicina
Intensiva de nuestro hospital residentes externos que completan su formacion en nuestra
unidad. En caso de rotaciones > de 1 mes se debe realizar al menos una sesion durante
la rotacién. En rotaciones < de 1 mes la realizacion de la sesion sera optativa.

11.- CURSOS.

Plan transversal coman de formacion del CHUB

Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacién, de todos los centros
hospitalarios del complejo. Recogidos en el cuaderno del residente, estan divididos en
maodulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracion, y el afio de residencia en el
que realizar el curso.

Cursos organizados para medicina intensiva:

Durante los afios de su periodo formativo se recomienda la realizacion de cursos de
especializacion en cada una de las areas formativas que engloba nuestro Programa
Nacional de la Especialidad.

Curso de Ventilacion Mecanica en el paciente critico.

Curso de Técnicas de Depuracion Extrarrenal.

Curso de Ecocardiografia y Doppler cardiaco.

Curso de Neuromonitorizacion y Tratamiento del paciente neurocritico.

Curso de Marcapasos y Tratamiento eléctrico de las arritmias.

Curso del proceso de Donacion de Organos y tejidos.

Curso de Instructores de RCP.

Curso de Atencion Inicial al politraumatizado.

Curso de formacién de Bacteriemia Zero.

Curso de formacion de Neumonia Zero.

Curso de patologia infecciosa en el Paciente Critico.

Cursos de Optimizacion de Antibioticos en Medicina Intensiva.

Curso de Nutricion en el Paciente Critico.

Recursos en Internet para Intensivistas.

Curso de Soporte Vital Avanzado al Trauma (SVAT).

Cursos de Ventilacion no invasiva.

VVVVVVVVVVVVVYYYYVY
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» Curso especifico de la especialidad de la SEMICYUC: Monitorizacion
» Via aérea dificil

» Ecografia no cardiaca

» Curso “Comunicacion de malas noticias”

Se propone a continuacidn otros temas posibles para cursos a lo largo de la residencia:
* Bioética

* Gestidn clinica, calidad y seguridad del paciente

* Habilidades de comunicacién. Comunicacién de malas noticias

» Manejo de la bibliografia cientifica y recursos de informacion

* Funcion cardiovascular y monitorizacion hemodinamica en el paciente critico

A titulo de ejemplo, posibles cursos:

Curso de electroestimulacion (octubre de cada afio en San Sebastian)

Programa Integral Europeo para la donacion de érganos (E.D.H.E.P).

Curso de ecocardiografia basica (modalidad presencial. Servicio de cardiologia.
Complejo hospitalario de navarra).

Curso actualizacion en manejo del paciente neurocritico (modalidad presencial.
Servicio de medicina intensiva. Hospital universitario rio hortega). Valladolid.
Semicyuc.

Curso mir “instrumentos diagnosticos y terapéuticos en medicina intensiva”
(hotel escuela madrid). Semicyuc.

Proceso de donacién y trasplante de oOrganos. Organizacién nacional de
trasplantes.

Curso castellano-manchego de medicina intensiva. Introduccion al paciente
critico. Talavera de la reina. Somiucam.

Jornadas de actualizacion en trasplantes de drganos. Trasplante de Organos
solidos con injertos procedentes de donante en asistolia. Hospital 12 de octubre.
Madrid.

Jornadas de actualizacion en soporte metabdlico y nutricional del paciente
critico. Nutridoc. Hospital 12 de octubre. Madrid.

Curso de trasplantes. Barcelona.

Congreso nacional de la sociedad norte de medicina intensiva y unidades
coronarias (semicyuc).

Curso tedrico-practico del manejo del paciente con trauma grave en las primeras
24 horas. Traumadoc (modulo presencial/médulo on-line). Hospital 12 de
octubre. Madrid.

Curso de arritmias. Madrid.

Congreso nacional de la sociedad norte de medicina intensiva y unidades
coronarias (semicyuc).

Nutricion en el paciente critico. Nivel avanzado. Madrid.

Curso de técnicas continuas de depuracion extrarrenal. Cordoba.

Manejo de técnicas continuas de depuracion extrarrenal (Centro de cirugia de
minima invasion en Caceres, Cérdoba o Granada)

Cursos de resucitacion cardiopulmonar
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e Jornadas educativas de la SEMICYUC para residentes

Curso de asistencia al paciente politraumatico. Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla (Santander)

Curso ATLS (Advanced Trauma Life Support)

Curso FCCS (Fundamental Critical Care Support)

Curso de ecocardiografia de urgencias. Hospital Vall d’Hebron

Curso de ecografia en Urgencias. Hospital Arnau de Vilanova (Lleida)

Curso anual de presion intracraneal (PIC) organizado por el Hospital Vall

d’Hebron

e Curso de coordinacion de trasplantes (Transplant Procurement Management,
TPM). Universidad de Barcelona

El nimero de residentes (y cursos) que podran acudir al mismo tiempo se decidira por
los tutores y el jefe de servicio. Se permitira la asistencia a congresos cuando el
residente presente alguna comunicacion (oral o en forma de poster).

OTROS CURSOS OBLIGATORIOS ONLINE:
v" Lavado de manos (R1)
https://www.seguridaddelpaciente.es/formacion/tutoriales/HigieneManos/
v’ Resistencia Zero (R3)
http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle/
v" Neumonia Zero (R3)
http://hws.vhebron.net/formacion-Nzero/
v’ Bacteriemia Zero (R3)
http://hws.vhebron.net/formacion-BZero/

Al terminar la formacion debera tener vigente el titulo de soporte vital avanzado en
adultos. Ademas, es altamente recomendable poseer los titulos de soporte vital en
pediatria, en trauma y ser instructor de soporte vital avanzado y soporte vital avanzado
en trauma.

12. ASISTENCIA A CONGRESOS NACIONALES.

La asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias” es posible a partir del 3° afio de residencia siempre que
se presenten trabajos. Tiene preferencia los R5.
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13. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

Uno de los valores de la medicina en general es el de “Generar y difundir
Conocimientos”. Por ello, los especialistas en formacion deberan integrarse en las lineas
de Investigacién y recibir una adecuada formacion en estas materias, por lo que deben
participar en la mayoria de proyectos y lineas de investigacion del servicio asi como en
la comunicacion de sus resultados, ya sea en congresos (pdster o comunicacion oral) 0 a
través de publicaciones cientificas.

Los médicos residentes durante su periodo de formacion deben presentar
comunicaciones en Congresos y escribir algin Original para ser publicado en Revistas
de prestigio. Para ello, se realizara, como objetivos:

v Presentacion de Comunicaciones:

R-3,4 y 5: Una comunicacion como primer firmante en el Congreso de la
SEMICYUC

R-3,4 y 5: Una comunicacion como primer firmante en algun Congreso de
interés.

v" Originales: El primer contacto con la publicacion puede organizarse a partir de
la publicacién de casos clinicos y la colaboracion en lineas de investigacion,
proyectos y publicaciones del Servicio.

Es deseable que todos los residentes de Medicina Intensiva hayan publicado al
final de sus cinco afios de formacion al menos un trabajo en revistas nacionales
0 internacionales de prestigio, figurando como primer autor.

v’ Tesis Doctoral: Se incluye en un apartado especial porque dada la dedicacion y
esfuerzo que requiere no es un objetivo al alcance de todos los médicos
residentes. De todas maneras, el servicio facilitara, a aquellos especialistas en
formacion que decidan, iniciar la Tesis Doctoral, la realizacion de los Cursos de
Doctorado y podran realizar la misma dentro del Grupo de Investigacion al que
sea adscrito.

Estudios clinicos o proyectos de investigacion actualmente activos en la Unidad:
-Proyecto Bacteriemia Zero. Programa para reducir las bacteriemias por catéteres
venosos centrales en las UCI del SNS. Organizado por el Ministerio de Sanidad y Salud
Publica.

-Proyecto Neumonia Zero. Programa para reducir las tasas de neumonias asociadas a la
ventilacién mecanica en las UCI del SNS. Organizado por el Ministerio de Sanidad y
Salud Publica.

-Registro ENVIN. Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nocosomial en
Servicios de Medicina Intensiva.

14. PARTICIPACION EN COMISIONES, JUNTAS Y SOCIEDADES

Al iniciar la residencia es aconsejable asociarse a Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Para ello contaran con la ayuda
de los tutores.
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15. SISTEMA DE EVALUACION

(requladas por REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero. CONSEJERIA DE
SANIDAD Y DEPENDENCIA DECRETO 14/2011, de 4 de febrero). El seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas, anual y
final.

La evaluacion de los residentes de Medicina Intensiva se basara en el protocolo de
evaluacion aprobado por la Comision de Docencia de este hospital, recogida en la
pagina web del area de salud de Badajoz, pestafia docencia y formacion.

La evaluacion de los residentes externos, caso los hubiese, se realizara segun el

protocolo de su hospital de origen.

+ Evaluacion formativa o _continuada por los tutores, junto con el Jefe de
Servicio: serd fruto del seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del Residente, medir las
Competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el POE-
CoBaTriCe, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. Se realizara una prueba objetiva anual para
valorar los conocimientos tedricos y razonamiento clinico, cada afio. EI Tutor
reflejara el resultado de esta evaluacion en una “ficha de evaluacion” que se remitira a
la secretaria de la Comision de docencia, incluida en la memoria anual de actividades
docentes.

El tutor usard, entre otros, los siguientes instrumentos para la evaluacion
formativa: a) Entrevistas periodicas . Se acordara previamente entre el tutor y el médico
residente para analizar el proceso de aprendizaje durante dicho periodo, posibilitando la
realizacion de medidas de mejora. Se debera reflejar en dicha entrevista las rotaciones
realizadas en dicho trimestre, especificando la actividad asistencial desarrollada, asi
como la realizacién de guardias. Exponer si han existido incidencias durante la rotacion,
asi como sugerir, si proceden, propuestas de mejora. Estas entrevistas, en un nimero no
inferior a cuatro por cada afio formativo. Las entrevistas se registraran en la memoria
anual: tanto en el Libro del Residente, como en la “ficha de evaluacion”

b) El libro del residente, como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente. Es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada
Residente durante su periodo formativo. Son caracteristicas del libro del Residente: a)
Su caracter obligatorio. b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el
proceso de aprendizaje del Residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso
formativo. c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa
formativo como las externas autorizadas. d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que
favorezca la reflexion individual y conjunta con el Tutor a fin de mejorar las actividades
llevadas a cabo por el residente durante cada afio formativo. e) Ser un recurso de
referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracion del progreso
competencial del residente.
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+ Evaluacién _anual: el informe anual del tutor se plasmara en la “memoria
anual” de actividades docentes, que incluira, tanto la “ficha de evaluacién” de cada
Residente, como el “Libro del Residente” de cada uno de ellos. La “ficha de
evaluacion” es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso
anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacion y docencia. Esta “ficha de evaluacion” debe
contener los Informes de evaluacion formativa (incluird la ponderacion de los criterios
para cada afio de la Residencia, la prueba para valorar los conocimientos tedricos
sobre los Dominios de las Competencias correspondientes, las entrevistas de
tutorizacion, etc.), los informes de las rotaciones, los resultados de otras valoraciones
objetivas que se hayan podido realizar durante el afio de que se trate, y la participacion
en cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionados con el
correspondiente programa.Esta ficha de evaluacion se hara llegar a la Comision de
Docencia.

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente Comité de
evaluacion en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio
formativo, y sus resultados se trasladaran a la Comision de docencia para que proceda a
su publicacion en los términos previstos. Para lo cual, en cada mes de Abril, la
Comision de docencia hara publico el calendario y composicion de los comités de
evaluacion anual. Estos comités haran la ponderacion segun los siguientes apartados
establecidos por la Comision de docencia:

Ponderacion por apartados en los comités anuales de evaluacion del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz (HASTA EL ANO 2018-2019) :

1.- Evaluacion continuada de habilidades y actitudes, realizadas por tutores y
responsables de las Unidades Docentes por las que el residente haya rotado . Maximo 4
puntos
2.- Asistencia y presentacion de sesiones clinicas, bibliogréaficas, interservicios,
generales, etc
a) asistencia a sesiones clinicas de unidades docentes. 0.025. Max 1 punto (40sesiones)
b) asistencia a sesiones clinicas generales . 0.05. Max 1p. (20 sesiones)
C) presentacion de sesion clinica en unidad docente. 0.25 Max 1p (4 sesiones)
d) presentacion se sesion clinica general. 0.50.

Valoracién maxima de este apartado: 3p para R1-R2. 2p para R3-R5.
3.- asistencia a cursos, congresos, seminarios, talleres,
a) hora actividad autorizada por Comision de Docencia 0.025. Max 1p (40 horas)
b) hora actividad organizada por Comision de Docencia. 0.05

Valoracién maxima de este apartado: 2p
4.- presentacién de comunicaciones, ponencias, cursos y publicacion de articulos
cientificos, capitulos de libros,
a) participacion en comunicacion presentada en congreso 0.25
b) presentacion de comunicacion (1 o 2 autor) 0.5
¢) hora impartida en curso organizado con C Docencia 0.5
d) hora impartida en actividad formacion pregraduada 0.5
e) hora impartida en curso autorizado por C Docencia 0.25
f) participacion en articulo publicado 0.25
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g) participacion en articulo publicado (1 o 2 autor) 0.5
Valoracién maxima de este apartado: 1p para R1-R2. 2p para R3-R5.

Valoracién maxima total 10 puntos.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada Residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el Residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del Programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el Residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que
se trate. Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables, en los supuestos
previstos en el articulo 22.1 y 2 del real decreto183/2008 de 8 de febrero, y no
recuperables, en los supuestos previstos en el apartado 3 de dicho articulo.

+ Evaluacion final del periodo de residencia: La evaluacion final tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

Se realizara a los Residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se
llevard a cabo por el Comité de evaluacion de la especialidad que en cada caso
corresponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la Comisién de docencia
convoque a dichos comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo afo, en los
términos previstos.

Valoracion después de cada rotacion

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad por donde
el MIR haya rotado. La evaluacion seré reflejada en la “Ficha de Evaluacion” valorando
en una escala de 4 grados:

1.- no apto (por debajo de la media de los residentes del Servicio);

2.- suficiente (nivel medio del Servicio);

3.- destacado (Superior al nivel medio del Servicio);

4.- excelente(Muy por encima del nivel medio del Servicio).

Los aspectos a valorar seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

« Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

« Nivel de habilidades adquiridas

« Habilidad en el enfoque diagnéstico

« Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

« Motivacion

« Dedicacion

« Iniciativa

« Puntualidad / Asistencia

55



Guia docente Medicina Intensiva CHUB

« Nivel de responsabilidad
« Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacion se refleja la nota final del Residente, y es la recopilacion de
la media de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o
finaliza su periodo de formacion, segun corresponda.

A partir del afio 2018-2019 ha existido una modificacion en la forma de valoracion,
viniendo recogido en el BOE de jueves 19 de abril del 2018. Las fichas vienen
recogidas del siguiente modo:
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2. Memoria Anual de Actividades

La memoria anual de actividades sera obligatoria para el residente y sin ella no sera
evaluado. Debera ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo
estandar para todos los residentes. Se remitira a la C. de Docencia el original, y una
copia sera entregada a los tutores previamente para su valoracion por ellos. El Jefe de
Estudios firmara el documento, que quedara en el expediente del residente, y la copia
sera recogida por el tutor. Al finalizar la Residencia, se le entregara al Residente una
encuadernacion con todas sus memorias anuales, para su Curriculum Vitae.

La memoria docente-asistencial anual del residente debera ser cumplimentada y
entregada con fecha tope de 31 de abril , en formato en word al tutor, quien se encargara
de remitirla a la Comision de Docencia.

3. Evaluaciones realizadas por el residente

El residente evaluara:

-cada rotacion que realice (al servicio y a su responsable docente)
-de forma anual a su servicio y aspectos globales de la docencia

EN RESUMEN. El seguimiento y evaluacion durante el periodo de residencia se
realizara, de acuerdo a las normas de nuestra Comision de Docencia, mediante:

1.- una evaluacién formativa continuada

2.- una evaluacion anual, al final de cada afio de residencia, tiene la finalidad de
calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada
uno de los afios que integran el programa formativo. Esta evaluacion formativa
contendra el resultado de:

a.- Entrevistas periodicas entre tutor y residente. Estas evaluaciones se
realizaran cada 3 meses con idea no solo de evaluar, sino también para que el médico
residente exponga todos aquellos aspectos de su formacién que sean susceptibles de
mejorar y aporte sugerencias especificas para favorecer dichos cambios. Se analizara el
proceso de aprendizaje durante dicho periodo. Se debera reflejar en dicha entrevista las
rotaciones realizadas en dicho trimestre, especificando la actividad asistencial
desarrollada, asi como la realizacion de guardias. Exponer si han existido incidencias
durante la rotacion, asi como sugerir, si proceden, propuestas de mejora.

b.- las evaluaciones de las distintas rotaciones, internas y externas, realizadas
durante el afio

c.- la participacion en cursos y congresos, realizacion de sesiones clinicas y
cualquier otro tipo de actividad cientifica reflejada en la memoria anual docente que
realizara cada uno de los residentes.

d.- Se realizara una prueba objetiva anual para valorar los conocimientos
tedricos y razonamiento clinico.

La evaluacion final pretende comprobar que el nivel de competencias profesionales y
habilidades practicas adquirido por el residente al final de los cinco afios de residencia
le permite obtener el titulo de especialista en Medicina Intensiva.
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El residente es el maximo responsable de su formacion como
médico especialista. Nosotros estamos aqui para ayudarle,
ofrecerle todas las posibilidades que tiene este hospital y que estén
en nuestras manos, orientarle en sus estudios, transmitirle todos
los aspectos del conocimiento médico que poseemos y, lo mds grave
que nos atarie, evaluarle.

La sociedad nos exige que seamos buenos profesionales, asi como
formar a buenos profesionales, con capacidad técnica, cientifica y
humana, a la vez que buenos comparieros y amigos en la profesion

Bienvenido al Servicio de Medicina Intensiva del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz.
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