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Presentaciéon

Con la elaboracién de este dossier esperamos que tengdais una guia util en
vuestros primeros pasos por el Hospital y por el Servicio de Medicina Intensiva.
Este documento completard la informacion general facilitada por la comision de
docencia. Esta dirigido esencialmente a los residentes que llegais a nuestro
servicio. Es probable que detectéis alguna carencia en el contenido de este
documento, por eso os pido que, al final del primer afio de residencia, me
digais qué informacion creéis que puede ser Util para los residentes que vengan
los préximos afios.

Vivimos tiempos de intensos cambios sociales, los mas significativos en el
ambito de la sanidad. Como consecuencia, los que hemos elegido la opcion de
servir a la sociedad desde el compromiso profesional y humano, hemos de
estar en actitud permanente de adaptar nuestra mentalidad a las situaciones
cambiantes.

Vuestra incorporacion implica cambios en vuestras vidas en lo personal y en lo
profesional. Esta etapa debe culminar con la consecucion del suefio de ser
especialistas bien formados, sin dejar un lugar para la fatiga, la decepcion y la
frustracion. Como Residentes vais a ir asumiendo responsabilidades de forma
gradual segun vayais avanzando en la adquisicion de los conocimientos
profesionales de los colegas veteranos y tutores, deseamos sedis bien
recibidos y os encontréis bien integrados, manteniendo siempre la ilusion, el
interés y la motivacion.

Vuestra meta es formaros como especialistas en Medicina Intensiva. No
perdais esta perspectiva, estad con todas las de la ley, sin olvidar que son afios
de transito, y recordad que estar de paso no equivale a “pasar de”.

El sistema MIR se ha mostrado objetivamente valido y eficaz para la formacion
de excelentes especialistas. Sin embargo, la presion asistencial, sin la correcta
supervision, puede que afecte vuestra formacion. No dudéis en plantear dicha
situacion; ser respetuoso y cortés no esta refiido con ser franco, valiente y
hasta luchador.

Nada ni nadie puede despojaros de la oportunidad de futuro que se os ofrece.
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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84) DE LA ESPE CIALIDAD Y
REQUISITOS

Medicina Intensiva.
Duracion: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION: ORIGEN Y DESARROLLO DE LA ESPECIAL IDAD

Aunque existen algunos antecedentes historicos, el mas notable de los cuales
esta representado por Florence Nighthindale en la Guerra de Crimea, la idea de
concentrar a los enfermos criticos en un area comun aparece hace algo mas de
30 afos, 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 50-60 y en los heridos evacuados del campo de batalla en las guerras de
Vietham y Corea. Rapidamente se extendié a todo el &mbito 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 anestesidlogos,
internistas, cardidlogos y neumoélogos. En los afios siguientes, la evidencia de
que los pacientes criticos procedentes de diversos origenes tenian
caracteristicas fisiopatolégicas y clinicas homogéneas, y la necesidad de
asimilar nuevas estrategias terapéuticas y desarrollos tecnoldgicos, fueron
justificando paulatinamente la configuracién de la Medicina Intensiva como una
nueva especialidad.

En nuestro pais, a la primera generacién de intensivistas, que de forma
autodidacta aportaron los conocimientos de sus respectivas especialidades de
origen adaptandolas a las peculiaridades del enfermo critico, se unieron a partir
de mediados de la década de los 70 los postgraduados formados en programas
especificos de Medicina Intensiva.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se define la Medicina Intensiva como aquella parte de la Medicina que se
ocupa de los pacientes con alteraciones fisiopatolégicas que hayan alcanzado
un nivel de severidad tal que representen una amenaza actual o potencial para
su vida y al mismo tiempo, sean susceptibles de recuperacion.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI) o de
Vigilancia Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales en donde se realiza la
labor asistencial de la especialidad. Se trata de Servicios Centrales de caracter
polivalente, que funcionan en intima conexidbn con los de mas servicios
hospitalarios y del Area de Salud y atienden tanto a pacientes médicos como
quirargicos, con el denominador comun de su caracter critico y potencialmente
recuperable. Para ello disponen de unas caracteristicas de disefio
arquitectonico, equipamiento técnico y personal cualificado peculiares. De igual
modo, la atencién 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 o en la atencién sanitaria a las situaciones de catastrofe de
cualquier tipo.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION: CONTENIDO
CIENTIFICO Y TECNICO

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer un determinado campo de
conocimientos, dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de
actitudes psiquicas y humanas.

Aungue estos rasgos son comunes a la mayoria de las disciplinas clinicas, la
integracion simultanea de todas puede proporcionar una aproximacion al perfil
profesional del especialista en Medicina Intensiva.

A) BASES DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO
1. Medicina Interna

Como punto de partida, la practica de la Medicina Intensiva requiere poseer
una solida base en Medicina Interna, ya que buena parte de su actividad se
corresponde con la de un "internista experto en situaciones criticas". Esto
justifica que todos los programas de formacion cuenten con un primer periodo
dedicado a esta formacién general, antes de entrar en los contenidos
especificos de la Medicina Intensiva.

2. Fisiopatologia

El campo de conocimiento médico de la especialidad tiene una clara
proyeccion fisiopatolégica. El objetivo fundamental de la Medicina Intensiva es
el estudio de los mecanismos por los que todas las enfermedades pueden
conducir a una situacion en que la vida esté amenazada. Estos mecanismos,
que son similares a todos los procesos médicos o quirdrgicos, fueron
denominados por Fynn "vias finales comunes" (1974): fracaso de la
respiracion, la circulacion o los sistemas de mantenimiento del equilibrio del
medio interno. Esto condiciona que el campo de conocimiento de la Medicina
Intensiva se encuentre mas proximo a la Fisiopatologia, ya que junto a los
diagnésticos clinicos habituales, el intensivista ha de manejar un diagndstico
funcional, del que va a depender el nivel de soporte vital a que ha de ser
sometido el enfermo.

Este caracter fisiopatologico impregna incluso el lenguaje coloquial que se
acostumbra a oir en la UCI al hacer referencia a la situacion de un determinado

paciente: "mal ventilado", "acidotico”, "mejorperfundido”, "hipoxico"”, etc.

3. Bioingenieria



El intensivista necesita poseer ciertas nociones de Bioingenieria, ya que ha de
manejar dispositivos mecanicos y electrénicos que forman una unidad con el
paciente y a veces no es facil separar lo que es el fallo de uno de estos
sistemas artificiales de soporte, de lo que constituye una alteracion primaria del
enfermo. Ello exige conocer los fundamentos fisicos de los respiradores
mecanicos, aproximarse a la tecnologia de los transductores y otros elementos
de monitorizacion electrénica, estar familiarizado con la tecnologia de los
microprocesadores, conocer el manejo de los gases industriales, etc.

B) HABILIDADES DE TIPO PRACTICO

El trabajo de intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y
habilidades que tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades,
fundamentalmente la Cirugia o Anestesiologia: insercibn de vias aéreas
artificiales y manejo de respiradores, vias venosas centrales y cateterismo
cardiaco, procedimientos de depuracion extrarrenal, técnicas de resucitacion
cardiopulmonar y soporte circulatorio, drenaje de cavidades, etc.

C) ASPECTOS ETICOS Y SOCIOLOGICOS

No pueden quedar al margen de este analisis los aspectos de caracter
socioldgico y ético que matizan la Medicina Intensiva. Los poderosos medios
de soporte vital aplicados indiscriminadamente a pacientes irreversibles,
pueden conducir a un proceso de "retrasar la muerte mas que prolongar la
vida", que puede entrar en colision con los principios éticos fundamentales y
atentar contra los derechos y la dignidad de los propios pacientes. Por otro
lado, la capacidad para absorber recursos economicos por parte de la Medicina
Intensiva es practicamente ilimitada e incluso en condiciones Optimas de
gestion, el mantenimiento de una cama de UCI supera al menos tres veces el
de una de hospitalizacion convencional. Los recursos disponibles son
necesariamente limitados y su adscripcion inadecuada, ademas de un gasto
inatil, puede privar de ellos a un paciente verdaderamente necesitado. Esto
obliga a utilizar criterios de seleccion de enfermos que permitan que la UCI se
dedique a los pacientes en situacion de amenaza vital con expectativas
razonables de recuperacion y a establecer, dentro de lo posible, los limites a
los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, que ha venido en
denominarse "encarnizamiento terapéutico".



5. OBJETIVOS FORMATIVOS: CONTENIDOS ESPECIFICOS

La presentacion del programa esta basada en una distribucion por sistemas. En
cada uno se especifican los objetivos que se deben alcanzar durante el periodo
formativo. El apartado denominado "conocimientos basicos" no debe ser
interpretado como un conjunto de lecciones o disgresiones teoricas que el
médico residente debe seguir, sino como una orientacion sobre el conjunto de
aspectos relevantes que deben dominar. El apartado llamado "entrenamiento
practico" se refiere a un conjunto de técnicas que necesariamente debe realizar
el médico residente durante su periodo de formacion, en orden a adquirir las
habilidades correspondientes. Antes de describir pormenorizadamente estos
objetivos formativos conviene hacer algunas consideraciones.

a) Estos objetivos se deberan cumplir durante el periodo formativo de tres afos
gue sigue a los dos primeros de entrenamiento basico en Medicina. Suponen,
por tanto, el elemento orientador principal para todos los agentes que
intervienen y muy especialmente, el propio médico residente, los responsables
docentes de la unidad acreditada y de su hospital y la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Intensiva.

b) La acreditacion docente de las unidades se basard como condicién
indispensable en la posibilidad de que cada unidad, aisladamente o en
colaboracion con otras, pueda ofrecer la formacion integral que se propone, en
base al niumero y tipo de enfermos que atiende, a los recursos humanos y
materiales de que dispone, a su estructura y funcionamiento, capacidad
investigadora y produccion cientifica.

c) Las pruebas que evalien los conocimientos en Medicina Intensiva con
cualquier fin, deberian ajustarse al programa aqui propuesto.

1. APARATO RESPIRATORIO

1.1. Objetivos:

Conocer el diagnéstico, la fisiopatologia, el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, asi como las técnicas necesarias para ello.

1.2. Conocimientos genéricos:

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

- Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes
etiologias (obstruccién de la via aérea, asma bronquial, edema pulmonar,
"distress" respiratorio del adulto, obstruccion crénica al flujo aéreo y su
agudizacion, ahogamiento, insuficiencia respiratoria neuromuscular, inhalacién
de gases, quemadura de via aérea, ...).

- Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea: intubacién
traqueal y tragueostomia.

- Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacion mecéanica y su
desconexion.



- Interpretacién y realizacion, en su caso, de pruebas diagnésticas (imagen,
fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias...).

- Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el
tratamiento de la insuficiencia

respiratoria.

1.3. Entrenamiento practico:

- Mantenimiento de la via aérea permeable:
* Enfermo no intubado.
* Intubacién oro o nasotraqueal.
» Cricotireotomia y cateterizacion transtraqueal.
» Aspiracion de secreciones. Toma de muestras.
- Ventilacion:
* Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.
* Mecdénica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los
patrones de ventilacion mas frecuentes.
* Humidificadores.
* Monitorizacion y alarmas de ventiladores.
- Otras técnicas respiratorias:
» Fisioterapia respiratoria.
» Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
* Medicidén de parametros de la mecanica respiratoria.
* Puncién y drenaje pleural.

2. APARATO CIRCULATORIO

2.1. Objetivos:

Conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares, incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en
sus diferentes manifestaciones, los trastornos del ritmo y de la conduccion
cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento pericardico, la enfermedad
tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la disecciébn y la rotura de
aneurisma aorticos, y el "shock”, asi como las técnicas necesarias para ello.

2.2. Conocimientos génericos:

- Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzada.

- Diagnéstico y tratamiento del taponamiento cardiaco y de la pericarditis
aguda.

- Clinica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

- Clinica y fisiopatologia de la angina, del infarto de miocardio y de sus
complicaciones.

- Prevencion, técnicas diagnosticas y tratamiento del embolismo pulmonar.

- Clinica y fisiopatologia del corpulmonale.

- Diagnostico y tratamiento de la diseccion aortica y de la ruptura de aneurisma
aortico.

- Farmacologia basica y uso de farmacos vasoactivos.



- Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas de
revascularizacion.

- Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento farmacol6gico o eléctrico de las
arritmias cardiacas y de los trastornos de conduccion.

- Farmacologia y uso de farmacos hipotensores.

- Indicaciones y técnicas de cardioversion y de la estimulacién eléctrica
endocavitaria y externa transitoria.

- Técnicas de medicion y calculo de los parametros hemodinamicos y de
transporte de oxigeno.

- Manejo de postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorporea.

- Indicaciones y uso , en su caso, de dispositivos de asistencia circulatoria.

- Indicaciones, interpretacion y, en su caso, realizacion de técnicas de imagen
asociadas a la patologia cardiovascular: radiolégicas, isotopicas y ecograficas.

2.3. Entrenamiento practico:

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

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

- Pericardiocentesis.

- Uso de "pantalones antishock”.

- Uso de cardiocompresores mecanicos.

- Implantacién y uso de marcapasos temporales.

3. SISTEMA NERVIOSO

3.1. Objetivos:

Conocer el diagnostico y tratamiento de las patologias criticas del sistema
nervioso y neuromuscular tales como el coma, en sus diferentes etiologias, las
crisis convulsivas, las enfermedades vasculocerebrales, los sindromes de
intoxicacion y de privacion, alteraciones del sistema nervioso periférico y del
muscular con riesgo vital para el paciente, asi como los criterios diagnoésticos
de muerte cerebral, y de las técnicas auxiliares diagnésticas apropiadas.

3.2. Conocimientos genéricos:

- Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal, y
tratamiento de la hipertension intracraneal.

- Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la
presion intracraneal.

- Diagnéstico y manejo del paciente en comay de sus diferentes etiologias.

- Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas.

- Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y de otra patologia
vasculocerebral critica.

- Farmacologia basica de los farmacos sedantes y de sus antagonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan la unidbn neuromuscular y de sus
antagonistas.



- Prevencion y tratamiento de los sindromes de privacién y otros cuadros
alucinatorios y de agitacion.

- Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

- Diagnostico y manejo de las polineuropatias 0 miopatias con riesgo vital, tales
como tétanos, botulismo, Guillian-Barré, miastenia; y de la encefalopatia y
polineuropatia asociada al enfermo critico.

- Indicacion e interpretacion de las técnicas utilizadas en estas patologias, tales
como tomografia axial computerizada, resonancia nuclear magnética,
arteriografia, electroencefalografia, electromiografia.

- Manejo del postoperatorio de enfermos neuroquirdrgicos.

3.3. Entrenamiento practico:

- Puncion lumbar.
- Mantenimiento de sistemas para monitorizacion de la presion intracraneal.

4. METABOLISMO Y NUTRICION

4.1. Objetivos:

Conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia y la nutricién enteral y
parenteral, asi como conocer el diagndéstico y tratamiento de las enfermedades
criticas metabolicas y endocrinolégicas, tales como la cetoacidosis diabética, la
hiper e hipoosmolaridad severas, la hiperkalemia toxica e hipokalemia, la
hipercalcemia e hipocalcemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia, la tormenta
tiroidea y el coma mixedematoso, la crisis adrenal, el feocromocitoma y las
alteraciones de la termorregulacion.

4.2. Conocimientos genéricos:

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y las bases de la fluidoterapia.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
acido-base.

- Fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de
las enfermedades endocrinoldgicas.

- Fisiopatologia de la hipotermia y de los diferentes tipos de hipertermia.
-Fisiopatologia de la nutricion, calculo de necesidades nutritivas, monitorizacion
de la eficacia de la nutricion, diagnostico y tratamiento de los déficits
nutricionales.

- Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricion en sus diferentes
modalidades.

5. APARATO GENITOURINARIO
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5.1. Objetivos:

Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades agudas renales o de
las complicaciones severas de la insuficiencia renal cronica.

5.2. Conocimientos genéricos:

- Fisiopatologia y diagndéstico diferencial de la insuficiencia renal aguda.

- Diagnostico y tratamiento de las complicaciones criticas de la insuficiencia
renal, tales como el edema agudo de pulmén y los trastornos acido-base e
hidroelectroliticos graves.

- Métodos y recomendaciones para el ajuste de dosis de los farmacos en la
insuficiencia renal.

- Nefrotoxicidad de los farmacos mas frecuente mente usados en Cuidados
Intensivos.

- Indicacién de las técnicas de depuracion extrarrenal.

5.3. Entrenamiento practico:

- Sondaje vesical.

- Didlisis peritoneal.

- Accesos vasculares para sistemas de depuracion extracorporea.
- Hemofiltracién arteriovenosa continua.

6. HEMATOLOGIA

6.1. Objetivos:

Conocer el diagnostico y tratamiento de las alteraciones hematologicas
frecuentes en Cuidados Intensivos, tales como los trastornos de la coagulaciéon
y de la hemostasia, la neutropenia y la inmunodepresion, y la anemia, asi como
la terapéutica general con hemoderivados y con anticoagulantes.

6.2. Conocimientos genéricos:

- Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y
de la coagulacion.

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con cada
uno de los hemoderivados y de la plasmaféresis.

- Farmacologia basica de los fibrinoliticos, de la heparina y de los
anticoagulantes orales.

- Complicaciones, su profilaxis y tratamiento, de los pacientes neutropénicos e
inmunodeprimidos.

7. APARATO DIGESTIVO
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7.1. Objetivos:

Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
gastrointestinales tales como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva
severa, la pancreatitis, asi como la insuficiencia hepatica aguda y la
agudizacion de la insuficiencia hepéatica cronica y sus complicaciones, asi como
las técnicas diagndsticas y terapéuticas apropiadas.

7.2. Conocimientos genéricos:

- Diagnostico diferencial del abdomen agudo, incluyendo la perforacion de
viscera hueca, las lesiones agudas vasculomesentéricas, la colecistitis aguda,
la pancreatitis severa y el megacolon toxico.

- Clinica, diagndstico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda
alta 'y baja.

- Tratamiento de la pancreatitis severa.

- Fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia hepatica y de la morbilidad
asociada.

- Hepatotoxicidad de los farmacos mas frecuente mente usados en Cuidados

- Intensivos, y dosificacion de farmacos en la insuficiencia hepética.

- Complicaciones del postoperatorio de la cirugia abdominal, como "shock",
sepsis y fistula entéricas.

- Indicaciones e interpretacion de las técnicas de imagen de uso habitual en
estas patologias, especialmente la endoscopia.

7.3. Entrenamiento practico:

- Colocacién de sondas digestivas para aspiracion y para nutricion.
- Colocacién de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.

8. INFECCIONES Y SEPSIS

8.1. Objetivos:

Conocer las técnicas diagnosticas y el tratamiento de las infecciones mas
frecuentes en Cuidados Intensivos, la prevencion y los factores de riesgo de la
infeccion nosocomial y sus métodos de vigilancia, asi como el tratamiento de la
sepsis y del fracaso multiorganico.

8.2. Conocimientos genéricos:

- Epidemiologia y practicas preventivas de las infecciones en Cuidados
Intensivos, tanto de las infecciones endogenas, como de las infecciones
cruzadas.

- Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento de la sepsis
y del fracaso multiorganico.

- Indicacion e interpretacion, de las técnicas diagnosticas.

- Criterios diagnosticos y tratamiento de las enfermedades infecciosas criticas,
con especial énfasis en lo que se refiere a las indicaciones y a la dosificacion
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de farmacos antimicrobianos, al control de sus efectos adversos y al desarrollo
de resistencias.

- Vigilancia de la infeccién, incluyendo la frecuencia de aparicion de las mismas
y los patrones de sensibilidad-resistencia antibidtica de los gérmenes.

8.3. Entrenamiento practico:

- Obtencion de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio
de microbiologia.

9. TRAUMATOLOGIA

9.1. Objetivos:

Obtener la capacidad de atender adecuadamente la fase aguda del
traumatizado grave, optimizar, en su caso, su traslado y sentar las indicaciones
de su tratamiento, incluyendo las quemaduras y las lesiones por electricidad.

9.2. Conocimientos genéricos:

- Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

-El médico residente debera tener los conocimientos exigidos para un instructor
del programa de Resucitacion Avanzada del Traumatizado.

- Transporte de enfermos traumatizados graves.

- Actitudes diagnosticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos:
toracico, abdominal, craneoencefélico, espinal, etc., potencialmente letales o
gravemente incapacitantes.

- Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencién y tratamiento del
sindrome de aplastamiento y de los sindromes compartamentales.

- Fisiopatologia y tratamiento de las quemaduras graves y de sus
complicaciones metabdlicas, mecanicas e infecciosas.

- Reconocimiento, diagnostico y tratamiento de las alteraciones locales y
sistémicas secundarias a inhalacion de gases.

9.3. Entrenamiento practico:

- Técnicas de inmovilizacidon genéricas y especialmente de columna.
- Puncién lavado peritoneal.

10. FARMACOLOGIA

10.1. Objetivos

Manejar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos méas frecuentemente
usados en Cuidados Intensivos.

10.2. Conocimientos genéricos:
- Farmacologia basica: dosificacion, vias de administracion, distribucion,

metabolismo y excrecién de los farmacos de uso habitual.
- Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significacion clinica.
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- Indicacién de la monitorizacién de los niveles plasmaticos de farmacos.
- Sedacion, analgesia y elementos basicos de anestesia en periodos breves.

10.3. Entrenamiento practico:

- Infiltracion analgésica costal.
- Analgesia epidural.

11. INTOXICACIONES
11.1. Objetivo:

Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones accidentales o con fines
suicidas.

11.2. Conocimientos genéricos:

- Farmacologia basica de los agentes que mas frecuentemente causan
toxicidad, tales como los narcéticos, sedantes, antidepresivos, cocaina,
alcoholes, analgésicos y productos industriales.

- Antagonistas.

- Métodos que limitan la absorcion y que favorecen su excrecion, incluyendo los
de depuracion extrarrenal.

12. TRASPLANTES.

12.1. Objetivos:

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

12.2. Conocimientos genéricos:

- Legislacion vigente sobre trasplante de érganos.

- Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una situacion
Optima del érgano susceptible de ser trasplantado.

- Principios generales del postoperatorio del paciente trasplantado, de sus
complicaciones, del tratamiento, incluyendo las bases de la inmunosupresion.

13. ADMINISTRACION Y CONTROL DE CALIDAD
13.1. Objetivos:

Conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las Unidades de
Cuidados Intensivos , de su evaluacion y de su mejora.

13.2. Conocimientos genéricos:

- Recomendaciones sobre estructura arquitectonica y recursos materiales en
las Unidades de Cuidados Intensivos.
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- Recomendaciones sobre numero, cualificacion y formacién continuada del
personal.

- 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 supervivencia.

- Elementos basicos de los sistemas de control de calidad en Cuidados
Intensivos.

- Elementos basicos de los métodos de estimacion de la eficacia y de la
relacion coste/beneficio.

13.3. Entrenamiento practico:

- Uso de métodos de monitorizacién mas frecuentes y de sus calibraciones.
-Uso de ordenadores personales y de los programas que atiendan las
necesidades bésicas de base

de datos, procesador de texto y calculo.

- Participacion activa en programas de control de calidad del Centro y/o del
propio Servicio.

14. EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA

14.1. Objetivos:

Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

14.2. Conocimientos genéricos:

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

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

- Lectura critica de la bibliografia.

- Elementos de Bioestadistica.

- Disefio, elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion.

- Preparacion de trabajos para su publicacion.
- Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

15. BIOETICA Y ASPECTOS MEDICO-LEGALES

15.1. Objetivos:

Conocer los aspectos medico-legales y bioéticos relacionados con la practica
clinica en las Unidades de Cuidados Intensivos y con la investigacion médica.

15.2. Conocimientos genéricos:
- Legislacion basica en materia de responsabilidades legales, tales como partes

judiciales, consentimientos de actuaciones meédicas que generen riesgo,
problemas médico-legales por motivos religiosos u otros.
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- Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacion
clinica del paciente, a la opinidon expresada por €l mismo o por sus familiares,
en lo que se refiere a mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o
minimizar los riesgos.

- Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

16. CATASTROFES
16.1. Objetivos:

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

16.2. Conocimientos genéricos:

- Conocer las técnicas de "triage" y de adecuacion de los recursos aplicables a
los posibles desenlaces.

- Conocer técnicas de busqueda, transporte sanitario y evacuacion de
colectivos.

- Conocer las actuaciones de resucitacion in situ de lesionados.

- Conocer los fundamentos basicos de los programas de emergencias ante
diferentes tipos de catéstrofes, naturales o secundarias a actividades humanas.

16.3. Entrenamiento practico:

- Conocer el programa de emergencia de su propio hospital y participar en las
simulaciones que se realicen.

16



6. ROTACIONES

Los dos primeros afios de formacion troncal en el area de Medicina se
destinaran a rotaciones por los servicios de Medicina Interna, especialidades
médicas y Area de Urgencias del hospital, en forma similar a la del resto de los
meédicos residentes de otras especialidades del tronco de Medicina.

Las guardias seran realizadas en el Servicio de Urgencias y completadas en el
Servicio de Medicina intensiva hasta un total de 5 guardias. Participaran
activamente en las sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo, de los
servicios por los que estén rotando. No obstante, la tutoria y el seguimiento del
programa de formacion se realizard mediante el contacto con el jefe y el tutor
de residentes de la unidad docente de Medicina Intensiva.

Durante los tres afios de formacion especifica, todo el tiempo se dedicara a la
unidad de Medicina Intensiva, teniendo en cuenta que si la estructura y/o tipo
de enfermos asistidos en la Unidad a que pertenece el médico residente no
puede cubrir todos los objetivos docentes antes descritos, debera rotar por otra
Unidad en la que puedan ser realizados.

Los periodos dedicados a estas rotaciones estaran en relacion con los
objetivos a cubrir y deberan incluir la conformidad de la Unidad Docente
complementaria.

Alguno de estos periodos podran ser reducidos o suprimidos si se considera
que durante los dos afos de formacion troncal basica se alcanzaron los
objetivos propuestos. Este programa de rotaciones podra ser adecuado a las
peculiares caracteristicas del hospital, previa aprobacion de la Comision Local
de Docencia.

Se considera aconsejable que durante los tres afios de formacion especifica en
Medicina Intensiva, se realicen en la UCI todos los turnos de guardia
correspondientes, incluso los que coincidan con periodos de rotacion en otras
especialidades.

El programa de rotaciones podra ser adecuado a las peculiaridades
caracteristicas del Hospital.

Objetivos especificos de las rotaciones.

Servicio Receptor: MEDICINA INTERNA - INFECCIOSAS
Periodo Rotacion: 4 Meses
Afo de residencia: Primero.

Conocimientos:

- Reconocimiento de los grandes sindromes en medicina y elaboracion de
diagnosticos diferenciales.

- Diagnostico y tratamiento de las infecciones mas frecuentes en pacientes
iInmunocompetente e inmunodeprimido.

- Indicaciones e interpretacion datos de laboratorio.

-Indicaciones e interpretacién exploraciones complementarias.

Habilidades:
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- Correcta realizacion historia clinica.
- Correcta realizacion exploracion fisica.
- Relacion MEDICO - PACIENTE, MEDICO — FAMILIA.

Servicio Receptor: ANESTESIOLOGIA
Periodo rotacion: 2 Meses
Afo de residencia: Primero

Conocimientos:

- Farmacologia de las drogas mas utilizadas en anestesia.

- Manejo via aérea.

- Indicaciones y manejo analgesia epidural.

-Reconocimiento y manejo de las alteraciones hemodinamicas y respiratorias
producidas en cirugia mayor.

- Postoperatorio inmediato en cirugia compleja.

Habilidades :

- Manejo via aérea.

- Anestesia epidural

- Reanimacion intra y postoperatoria inmediata.

Servicio receptor: CIRUGIA GENERAL
Pgriodo de rotacion: 2 Meses.
ANO DE RESIDENCIA: Primero.

Conocimientos:

- Diagnostico diferencial abdomen agudo.

- Manejo postoperatorio cirugia abdominal.

- Indicaciones drenajes toracicos y abdominales.

Habilidades:
- Manejo de drenajes.
- Curas y suturas.

Servicio: CARDIOLOGIA ( complementada con la Unidad Coronaria y
marcapasos ).

Periodo de rotacion: 4 Meses

Afo de residencia: Segundo.

Conocimientos:

- Interpretacion del electrocardiograma.

- Fisiologia, diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

- Fisiologia, diagnostico y tratamiento de los sindromes coronarios agudos y
sus complicaciones.

- Fisiologia, diagnostico y tratamiento del taponamiento cardiaco.

- Manejo de farmacos fibrinoliticos, vasodilatadores y antiarritmicos.
-Diagndstico diferencial de las arritmias y trastornos de conduccién y su
tratamiento.

-Indicaciones de la cardioversion y de marcapasos temporal y definitivo.
-Indicaciones de la ecocardiografia.

18



-Indicaciones del cateterismo urgente y programado.
-Indicaciones del balon de contrapulsacion.

Habilidades:

- Exploracién fisica.

- Ecocardiografia basica.

- Insercion de electrocateter.

- Manejo del balon de contrapulsacion.
- Pericardiocentesis.

Servicio: NEUMOLOGIA
Periodo rotacion: 2 Meses
Ao de residencia: Segundo.

Conocimientos:

- Interpretacion de la RX de térax.

-Interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias.

-Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda
segun etiologia.

- Farmacos broncodilatadores y manejo..

- Diagnostico y tratamiento de las infecciones respiratorias en pacientes sin
patologia previa 'y en EPOC.

-Indicaciones de la fibrobroncoscopia. Anatomia endoscopica.

Habilidades.

- Exploracion fisica del aparato respiratorio.

- Toracocentesis exploradora y evacuadora.

- Reconocimiento estructuras anatomicas en broncoscopia.

SERVICIO: Neurologia.
Pgriodo de rotacion: 2 Meses.
ANO DE RESIDENCIA: Segundo.

Conocimientos:

- Fisiopatologia de la circulacion cerebral y mecanismo de regulacion de la
presion intracraneal.

- Diagnostico diferencial del coma.

- Diagnostico y tratamiento de las crisis comiciales.

-Diagnostico y tratamiento de la patologia vascular cerebral.

- Indicaciones de TAC craneal urgente.

- Anatomia radiolégica del TAC Y RMN Cerebral.

- Diagnostico diferencial de miopatias y polineuropatias que pueden cursar con
insuficiencia respiratoria.

Habilidades:
- Puncién lumbar.
- Exploracién neurologica basica.
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- Interpretacion basica del TC y RMN Cerebral.

- El programa de rotaciones podra ser adecuado a las peculiaridades
caracteristicas del Hospital.

- Realizacion de doppler transcraneal.

SERVICIO: Nefrologia.
Pgriodo de rotacion: 1 Mes.
ANO DE RESIDENCIA: Tercero.

Conocimientos:
-Fisiopatologia del fracaso renal agudo

Habilidades:
-Manejo de las técnicas de depuracion extra renal.

SERVICIO: Radiodiagnastico.
Pgriodo de rotacion: 1 Mes.
ANO DE RESIDENCIA: Tercero.

Conocimientos:
-Diagnostico por la imagen de la patologia neuroldgica grave.

Servicio: CARDIOLOGIA ( Tratamiento de las arritmia s y marcapasos ).
Periodo de rotacion: 2 Meses
Ao de residencia: Quinto.

Rotaciones de los Residentes del Servicio de Medic ina Intensiva del
Hospital Torrecardenas de Almeria.

R1: 3 meses en Medicina Intensiva.
4 meses en Medicina Interna ( Ml).
2 meses en Anestesiologia ( AnR).
2 mes en Cirugia. ( Cir)).

R2: 3 meses en meses en Medicina Intensiva.
4 meses en Cardiologia y ecocardiografia  ( Eco).
2 meses en Neumologia ( Neum).
2 meses en Neurologia ( Neur).

R3: 1 mes en nefrologia.
1 mes en radiodiagnéstico
3 meses en UCI Coronarias.
6 meses en UCI Polivalentes.

R4: 3-4 meses de rotacion externa en Unidad de Post -operados de
Cirugia Cardiaca y trasplantes ( CiC).
2 meses en UCI Coronarias.
6 meses en UCI Polivalentes.
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R5:

1 mes en UCI pediatrica (opcional).
2 meses Marcapasos.
3 meses en UCI Coronarias.

5 meses en UCI Polivalentes.

Enero |febrero | Marzo | Abril Mayo |Jun |[Jul |Agost | Sept |Octu | Noviem | Diciem

R1 UClI UCIl | VAC | UCI Med | Med | Med Med
inter | inter | inter inter
R1- | Anest |Anest Cirug |Cirug UCl UCl | VAC | UCI Card | Card | Card Card
2
R2- | Neuro |Neuro Nefro | UCI | VAC | UCI RX Coro | Coro Coro
3
R3- | Poliv  |Poliv Poliv Poliv Roliv  Ppoliv VAC | Coro |Coro | Coro | Poliv poliv
4
R4- |CCar |CCar |CCar |CCar UCI UCI | VAC | UClI UCl | UCl | UCI UCl
5
R5 | MARC | MARC | UCI UCI UCl
FIN

7. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La consecucion de todos los objetivos que constituyen el programa formativo
se realizard en régimen de responsabilidad progresiva, con la tutoria de los
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médicos propios de la Unidad, de forma especial del jefe y del tutor de la
misma. De acuerdo con este principio los objetivos seran clasificados en tres
niveles:

» Nivel I: actividades realizadas directamente por el médico residente sin
necesidad de tutorizacion directa.

» Nivel Il: actividades realizadas directamente por el médico residente con
tutorizacion directa.

» Nivel Ill: actividades realizadas directamente por otro personal sanitario
del Centro a las que el médico residente asiste como observador o
ayudante.

Grado de supervision

El médico residente requiere una supervision decreciente segun avanza
en su formacion. Este proceso se tiene que individualizar atendiendo a
las competencias alcanzadas y a la complejidad del paciente atendido.
Se establecen como norma general, los siguientes niveles de
responsabilidad y, en consecuencia, grados de supervision:

Residente de primer afio: Nivel 3 de responsabilidad. Todos los actos
meédicos, indicaciones terapéuticas e informes de alta se haran bajo
supervision directa.

Residente de segundo afio : Se inicia en nivel 3, y progresivamente iran
alcanzando autonomia hasta llegar a nivel 2 al final de este afio.

Residente de tercer afio : Se inicia con nivel 2 para llegar a alcanzar el
nivel 1 al final de este afio en las patologias y técnicas mas prevalentes.

Residente de cuarto afio : Nivel 2-1 dependiendo de la complejidad de
los casos atendidos.

Residente de quinto afio : En general, durante todo este afio, el nivel de

responsabilidad sera el 1. Haran funciones de adjunto, supervisando
también la actuacion de residentes de nivel 3.

DESARROLLO DE HABILIDADES DE LOS MEDICOS RESIDENTES
EN MEDICINA INTENSIVA.
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+ MEDICO RESIDENTE DE PRIMER Y SEGUNDO ANO.

Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agu do
Resucitacion cardiopulmonar basica instrumental. Manejo del DESA

Diagnostico:

Realizar la historia clinica y la exploracion fisica del paciente de forma
apropiada

Realizacion a tiempo de las pruebas diagnésticas basicas

Realizar electrocardiogramas e interpretar su resultado

Obtener e interpretar gasometrias

Interpretar radiografias de torax

Intervenciones terapéuticas en el fracaso uni o mul  tiorganico

Prescribir farmacos y terapias de forma segura bajo supervision

Manejar terapias antimicrobianas

Administrar derivados hematoldgicos con seguridad bajo supervisiéon
Reconocer y tratar la glucosa, electrolitos y las alteraciones del equilibrio acido
base

Procedimientos practicos

Aparato respiratorio
Administrar oxigeno usando diversos sistemas de administracion
Realizar aspiraciones endotraqueales

Aparato cardiovascular

Realizar accesos vasculares periféricos
Realizar accesos venosos centrales.
Realizar cadioversiones y desfibrilaciones

Sistema nervioso central

Realizar puncién lumbar bajo supervision

Manejo de los catéteres epidurales y administracion de medicacion bajo
supervision

Aparato gastrointestinal

Colocacion de sondas nasogastricas

Realizacién de paracentesis evacuadora

Describir las indicaciones de la gastroscopia en el enfermo critico

Aparato renal y genitourinario
Colocacion de sondas urinarias

Seguridad del paciente y manejo de sistemas
Organizar una sesion

Comunicacion
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Comunicacion efectiva con el resto de profesionales del equipo
Mantener ordenada, legible y al dia la documentacion de la historia clinica

Relaciones profesionales con pacientes y familiares

Demostrar respeto a las creencias religiosas y culturales y conocer y aplicar
sus implicaciones sobre el tratamiento

Respetar la privacidad, dignidad, confidencialidad y aspectos legales en los
datos de los pacientes

Relaciones profesionales con miembros del equipo de salud

Colaborar y consultar. Promover el equipo de trabajo

Procurar la continuidad de los cuidados proporcionando informacion clinica
eficaz

Autocontrol

Implicarse en la responsabilidad de la seguridad del paciente

Tomar decisiones clinicas con respeto a los principios legales y éticos

Saber buscar en las fuentes para integrar nuevos conocimientos del enfermo
critico

Participar en investigacion bajo supervision

+ MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO.

Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agu do

Reconocimiento orientacion y estabilizacion de un paciente agudo con
alteraciones fisioldgicas bajo supervision

Resucitacion cardiopulmonar avanzada

Manejo del paciente post-resucitacion

Manejo inicial del paciente traumatizado bajo supervision

Describir el manejo de accidentes multiples

Diagnostico: investigacion, monitorizacién e interp retacion de los datos.
Describir las indicaciones de la ecocardiografia transtoracica y transesofagica
Obtener muestras microbiol6gicas apropiadas e interpretar sus resultados
Discutir con Radiologos en la interpretacion de las pruebas de imagen
Monitorizacién y conocimiento de la normalidad de las variables fisiol6gicas
Integrar los hallazgos clinicos con los hallazgos del laboratorio para realizar
diagnéstico diferencial

Manejo de patologias

Enfermedad aguda
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Manejo del paciente critico con enfermedad aguda médica

Coomorbilidad
Identificar las implicaciones de las enfermedades cronicas y la coomorbilidad
en el enfermo critico

Fracasos organicos

Reconocer y tratar al paciente con fallo cardiaco bajo supervision

Reconocer y tratar al paciente con fallo renal o en riesgo bajo supervision
Reconocer y tratar al paciente con fallo hepatico o en riesgo bajo supervision
Reconocer y tratar al paciente con deterioro neuroldgico bajo supervision
Reconocer y tratar al paciente con fallo gastrointestinal bajo supervision
Reconocer y tratar al paciente con SDRA / LPA bajo supervision

Reconocer y tratar al paciente con sepsis bajo supervision

Reconocer y tratar al paciente con intoxicacion bajo supervision

Reconocer y tratar al paciente con complicaciones obstétricas bajo supervision

Intervenciones terapéuticas en el fracaso uni o mul  tiorganico

Utilizar fluidos y drogas vasoactivas para soporte circulatorio

Describir el uso de soportes circulatorios mecanicos

Inicio, mantenimiento y destete de la ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva

Inicio, mantenimiento y retirada de la terapia renal sustitutiva

Inicio y mantenimiento del soporte nutricional del paciente critico

Procedimientos practicos

Aparato respiratorio

Realizar laringoscopia bajo supervisiéon

Realizar traqueostomias percutaneas y quirdrgicas bajo supervision
Colocacion de drenajes pleurales bajo supervision

Aparato cardiovascular

Realizar cateterizacion arterial

Describir las técnicas para la localizacion vascular a través de ultrasonidos
Colocacion de marcapasos transcutaneos, endovenosos temporales vy
definitivos monocamerales bajo supervision

Métodos de monitorizacion del gasto cardiaco. Catéter de Swan Ganz

Sistema nervioso central
Manejo de la monitorizacion PIC intraparenquimatosos bajo

supervision
Realizacién de doppler transcraneal

Aparato gastrointestinal
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Cuidados perioperatorios

Manejo pre y postoperatorio del paciente quirdrgico de alto riesgo
Manejo del paciente tras craneotomia bajo supervision

Manejo pre y postoperatorio del paciente traumatizado bajo supervision
Manejar el tratamiento y prevencion del dolor y el delirium

Manejo de sedantes y bloqueantes neuromusculares

Transporte
Realizar el transporte del paciente critico en ventilacion mecanica fuera de la
UCI bajo supervision

Seguridad del paciente y manejo de sistemas
Aplicar guias clinicas y protocolos sobre el enfermo critico
Describir y utilizar las escalas de gravedad habituales del enfermo critico

+ MEDICOS RESIDENTES DE CUARTO ANO

Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agu do
Priorizacion y triage apropiado de paciente

Manejo inicial del paciente traumatizado

Manejo inicial del paciente quemado bajo supervision

Manejo de patologias

Fracasos organicos

Reconocer y tratar al paciente con fallo cardiaco

Reconocer y tratar al paciente con fallo renal o en riesgo
Reconocer y tratar al paciente con fallo hepatico o en riesgo
Reconocer y tratar al paciente con deterioro neurologico
Reconocer y tratar al paciente con fallo gastrointestinal
Reconocer y tratar al paciente con SDRA / LPA

Reconocer y tratar al paciente con sepsis

Reconocer y tratar al paciente con intoxicacion

Reconocer y tratar al paciente con complicaciones obstétricas

Procedimientos practicos

Aparato respiratorio

Manejo de via aérea de emergencia bajo supervision

Manejo de la via aérea dificil bajo supervision

Realizar fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar en paciente intubado bajo
supervision

Realizar traqueostomias percutaneas y quirdrgicas

Colocacion de drenajes pleurales

Aparato cardiovascular

Colocacion de marcapasos transcutaneos, endovenosos temporales vy
definitivos bicamerales bajo supervision
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Realizacion de pericardiocentesis bajo supervision
Colocacion de balon de contrapulsacion bajo supervision

Sistema nervioso central
Manejo de la monitorizacién PIC intraparengquimatosos
Realizacion de doppler transcraneal

Cuidados perioperatorios

Manejo del paciente tras cirugia cardiaca bajo supervision

Manejo del cuidado de paciente tras trasplante de oOrganos solidos bajo
supervision

Manejo pre y postoperatorio del paciente traumatizado

Confort y recuperacion

Identificar y tender a minimizar las consecuencias fisicas y psicolégicas de la
enfermedad critica para el paciente y la familia

Comunicar los cuidados necesarios de los pacientes a su alta del Servicio a los
meédicos de la Planta

Manejar el alta del Servicio de forma segura y a tiempo

Cuidados al final de la vida

Manejar el proceso de tratamiento al ingreso y al alta con otros Servicio si es
necesario

Discutir los cuidados al final de la vida de los pacientes con sus familiares bajo
supervision

Manejo de cuidados paliativos del enfermo critico bajo supervision

Realizacion del test de muerte encefalica

Manejar el soporte del donante de 6rganos

Cuidados pediatricos
Describir las formas de reconocer al nifio critico y manejo inical de las
emergencias pediatricas bajo supervision.

Transporte
Realizar el transporte del paciente critico en ventilacion mecéanica fuera de la
UCl

Seguridad del paciente y manejo de sistemas

Dirigir una sesion clinica multidisciplinaria

Velar por las medidas locales de control de la infeccion

Identificar problemas en el entorno que puedan perjudicar a los pacientes o los
trabajadores del servicio

Identificar y minimizar los riesgos de incidentes criticos, efectos adversos o
complicaciones del enfermo critico

Comprender y asumir las responsabilidades administrativas del Hospital y del
Servicio

Comunicacion
Comunicarse de forma efectiva con familiares
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Relaciones profesionales con pacientes y familiares
Implicar al paciente (y su familia si fuera necesario) en las decisiones sobre sus
cuidados y tratamientos

+ MEDICO RESIDENTE DE QUINTO ANO

Resucitacion inicial y tratamiento del paciente agu do
Manejo inicial del paciente quemado

Procedimientos practicos

Aparato respiratorio

Manejo de via aérea de emergencia

Manejo de la via aérea dificil

Realizar fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar en paciente intubado

Aparato cardiovascular

Colocacion de marcapasos transcutaneos, endovenosos temporales vy
definitivos bicamerales

Realizacion de pericardiocentesis

Cuidados perioperatorios  Manejo del paciente tras trasplante de O6rganos
solidos

Cuidados al final de la vida Discutir los cuidados al final de la vida de los
pacientes con sus familiares

Cuidados pediatricos  Describir las formas de reconocer al nifio critico y
manejo inicial de las emergencias pediatricas

8.- GUARDIAS
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Durante el periodo de formacion, el médico residente realizard guardias

de presencia fisica de la siguiente manera:

9.-

* Residente de primer afio: realizard un ndmero de guardias a
determinar por la Comision de Docencia en el servicio de
Urgencias que se completaran con guardias en la UCI hasta un
total de 5.

* Residente de segundo afo: Similar al R1, pero su lugar de
realizacion de guardias sera en el area de Observacion de
Urgencias y UCI.

* Residente de tercer, cuarto y quinto afio:  todas las guardias se
realizaran en la UCI.

SESIONES.

Se realizaran sesiones clinicas por parte del residente de medicina

Intensiva a dos niveles:

>

>

>

> SESIONES CLINICAS HOSPITALARIAS: Coordinadas por la
Comisién de Docencia del Hospital, se realizaran por un médico
en formaciéon y ayudado por un meédico de plantilla/tutor de
residentes. Las sesiones en nuestro Hospital se realizan todos
los martes a las 8:30 horas.

» SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO:
Estas se realizaran dentro del Servicio de Medicina Intensiva.

SESION BIBLIOGRAFICA: Se realizaran todos los lunes de cada
semana, consistira en analizar un tema relacionado con la medicina
intensiva, apoyandose en distintas fuentes bibliografiitas.

SESION DE TEMAS BASICOS DE LA ESPECIALIDAD : Sera llevada a
cabo por los residentes de primer y segundo afio. Consistira en exponer
un capitulo de un libro de texto de Medicina Intensiva. La exposicion
debe de ser de una duracién de unos 30-45 minutos. El libro por el que
se iniciaran las sesiones sera: “El Libro de la UCI” autor Paul L Marino. Y
otros textos basicos como:

» Fisiopatologia Respiratoria de Best.
* Exploraciones Hemodinamicas.
* Iniciacion a la Ventilacion Mecanica.

SESION DE TEMAS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD: Llevada a
cabo por los residentes de tercero, cuarto y quinto afio. En este caso se
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expondra un tema de acuerdo al programa de la especialidad basados
en el Texto MEDICINA INTENSIVA de IRWIN and Rippe’s y actualizada
segun las actuales guias de practica medica.

SESIONES CLINICAS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Sesion Sesion Sesion conjunta | Sesibn  de temas | Reunién

bibliografica Hospitalaria. con Cardiologia | especificos. con el
tutor

10.-ASISTENCIA A CONGRESOS.
Los residentes fundamentalmente a partir del segundo afio, deberan asistir
y presentar comunicaciones/poster de forma regular como minimo a:

+ Congreso de la sociedad Espafiola de Medicina Intensiva.

+ Congreso de la sociedad Andaluza de Medicina Intensiva.

Los residentes deberan presentar comunicaciones (orales/poster) para la
asistencia al Congreso. Seria recomendable el envi6 de al menos una
comunicacién por residente como primer autor. De forma opcional, se enviaran
comunicaciones a otros congresos. Debiendo procurar que de estas
comunicaciones puedan salir material para realizar alguna publicacion.

11.- OTRAS COSAS:
» Libros
Es importante que os introduzcais en el habito de la lectura cientifica. Creemos

gue en este momento la formacion debe ir dirigida a libros de la especialidad.
Recomendamos especialmente:

* Rippe

« Hall

* Harrison
e Guyton

Existen manuales practicos que pueden ser de interés en consultas urgentes y
momentaneas, pero no pueden sustituir las lecturas de los textos de referencia:
e Marino
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Montejo

Revistas

Las revistas son una fuente de informacion imprescindible para estar al dia,
creemos que deben ser consultadas en situaciones en las que necesitemos
profundizar en un tema concreto. Es en esta situaciéon donde obtendremos el
méaximo rendimiento.

Las revistas de mas interés son:

NN N N N N N SR

A\

Medicina Intensiva

Intensive Care Medicine

Critical Care Medicine

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
Chest

Circulation

Journal of Trauma

Medicina Clinica

Clinical Infectious Diseases

New England Journal of Medicine
Journal of American Medical Association

Informacion Online

No olvidéis que muchas revistas se pueden consultar via internet.
Mediante la pagina WEB del Servicio Andaluz de Salud a través de la
BIBLIOTECA VIRTUAL o la propia Biblioteca del Hospital con acceso
electronico gratuito a la mayoria de revistas de interés para nuestra
especialidad.

Ademas hay una gran cantidad de webs relacionadas con la
especialidad, inicialmente te pueden ser de interés las webs de la
sociedad espafiola de medicina intensiva y REMI

http//:remi.uninet.edu/

WWW.Semicyuc.orqg
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12.- EVALUACION:
1-Valoracion después de cada rotacion

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad
por donde el especialista haya rotado. La evaluacion sera reflejada en la “Ficha
de Evaluacion” o “Ficha 1” valorando en una escala de 4 grados (0=
insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente).

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

» Utilizacién racional de los recursos
B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

» Puntualidad / Asistencia

« Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia
 Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacién (Ficha 2) 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 formacién, segun corresponda.

2. Memoria Anual de Actividades
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

) ) FICHA 1
ANEXO VI. EVALUACION ROTACION
[ APELLIDOS Y NOMBRE: |
[ NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE: |
[CENTRO: |
[ TITULACION: | ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA: |
[ TUTOR: |
ROTACION ( Imprescindible la cumplimentacion de este apartad  0)

[ CONTENIDO: | DURACION: de a de 200_ |
[ UNIDAD: | CENTRO: |

[ JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

| CALIFICACION (1) ‘CAUSA E. NEG. (3) ‘

(70 % A+ 30 % B)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

| CALIFICACION (1)

‘CAUSA E. NEG. (3) ‘

En Almeria, a de

Ve, B EL JEFE DE LA UNIDAD

Fdo: Dr./a.

del 2006
EL RESPONSABLE DOCENTE

Fdo: Dr./a.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Ficha 2
ANEXO VII. HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESID ENTE - EJERCICIO LECTIVO _ /
Apellidos y Nombre:
Nacionalidad : | DNI/Pasaporte:
Centro:
Titulacion : | Especialidad : | Afio Residencia:
PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE BAJA
ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACI. (1) CAUSA E.NEG  (3)
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (0.....0,2)
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION (2) JAUSAE .NEG. (3)
INFORMES JEFES ASISTENCIALES / COORDINADOR UNIDAD D OCENTE / COMITE DE EVALUACION
(0,3......40,3)
CALIFICACION (2) CAUSA E. NEG. (3)
VALORACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION (0. ..0,5)
CALIFICACION (2) CAUSA E. NEG. (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + NIF (S| PREOE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Sello de la Institucion En Almeria a de del 200

EL JEFE DE EST3

Fdo.:

HOSPITAL TORRECARDENAS
COMISION DE DOCENCIA
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INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION HOJAS DE EVALUACION

CALIFICACIONES ROTACIONES (1)

NO APTO (0): MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO
SUFICIENTE (1): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO

DESTACADO (2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO

EXCELENTE (3): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO

ES ACONSEJABEL QUE EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD POR LA QUE SE REALIZA LA
ROTACION CUMPLIMENTE LA EVALUACION CONJUNTAMENTE CON EL TUTOR

CALIFICACIONES ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (0....0,2)

EL TUTOR VALORARA PARA LA EVALUACION DE ESTE APARTADO EL CURRICULUM
DEL RESIDENTE

CALIFICACIONES INFORMES JEFES ASISTENCIALES (O........ 0,3)

NO APTO (0): MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO
SUFICIENTE (0,1): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO

DESTACADO (0,2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO

EXCELENTE (0,2): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO

INFORME OPCIONAL QUE PUEDE DAR EL JEFE DE SERVICIO EN RELACION A LA
ACTIVIDAD GLOBAL REALIZADA DEL RESIDENTE

VALORACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION (O........ 0, 5)

ESTE APARTADO ES OPTATIVO A CONSIDERAR SOLO EN CASO DE QUE EL
RESIDENTE HAYA CUMPLIMENTADO EL LIBRO DEL RESIDENTE. LA EVALUACION ES
RESPONSABILIDAD DEL TUTOR

CAUSAS DE EVALUACION NEGATIVA (3)

A: INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

B: INSUFICIENTE APRENDIZAJE NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

C: REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

D: NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO

E: CAUSAS LEGALES DE IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIORES
AL 25% DE LA JORNADA ANUAL

NOTA: para cualquier aclaracion no duden en dirigirse a la Secretaria de la
Comision de Docencia.
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