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1. MISION Y VALORES

La Unidad de Medicina Intensiva (MI) se ocupa de pacientes en situacidon critica, es decir, de
aquellos con alteraciones fisiopatoldgicas como consecuencia de enfermedad o traumatismos que
han alcanzado un nivel de severidad tal que represente una amenaza actual o potencial para su
vida y al mismo tiempo, sean susceptibles de recuperacion. Se incluye el soporte del paciente en

muerte cerebral, como posible donante de érganos.

La Medicina Intensiva supone la aplicacion de unos conocimientos, habilidades y actitudes, que
hoy representan “el ultimo escaldn asistencial” de un sistema de progresiva atencién al paciente
gravemente enfermo. La funcion asistencial es la principal razén de ser de la Unidad de MI
incluyendo sobre todo una atencién a “demanda”, derivada de los servicios de Urgencias, areas de

hospitalizacion y quiréfanos, y que casi siempre es “urgente-emergente”.

El Escenario
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La creacidn de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCls) surgié hace unos 40 afios con el objetivo
fundamental de atender a aquellos pacientes con patologias graves y complejas. El desarrollo
tecnoldgico ha contribuido a afianzar dicha disciplina y dotarla de un cuerpo propio de técnicas
encaminadas al manejo del enfermo critico, tanto médico como quirurgico. En consonancia con el
desarrollo de estos Servicios surgio la especialidad de Medicina Intensiva via MIR que en Espafia

existe desde el afio 1975.

Los especialistas en MI asumen la tarea y la responsabilidad de velar porque el principio de
beneficio y autonomia del paciente se respete sin menoscabo de los otros principios de la bioética.
Aceptan el compromiso de impulsar las politicas de salud que se dicten desde la Consejeria y
contribuyen mediante la investigacion a la prevencion y tratamiento de las patologias mas
prevalentes en su ambito, asi como a gestionar los recursos disponibles en un entorno de

eficiencia.

Es igualmente misidn principal de la UCI el establecimiento del Diagndstico y el Plan de Cuidados
de las alteraciones relacionadas con la adaptacién y las limitaciones impuestas por la enfermedad
y con el mantenimiento del bienestar, satisfaciendo asi las necesidades basicas relacionadas con

los problemas de salud de los pacientes.

2. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

a. ESTRUCTURA FiSICA DE LA UCI

Acorde con los estdndares de acreditacidon de centros y servicios, la Unidad de Ml cuenta con las
instalaciones generales necesarias y adecuadas para el desarrollo de su actividad. El intensivista

realiza practicamente todas sus funciones dentro del hospital y, fundamentalmente, en la UCI.

Se siguen las recomendaciones de la Guia para la Coordinacion, Evaluacion y Gestion de los
Servicios de Medicina Intensiva, y tanto el equipamiento como la dotacion de personas (médicos y

enfermeria) cumplen con todas las exigencias segun el nivel asistencial de la UCI.
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Tiene un disefio estructural adecuado, con una estructura independiente diferenciada, con
accesos controlados, no transito de paso y acceso prioritario desde Urgencias, Quiréfano y sala de
Reanimacién. El drea de la UCI es de 1.500 m2. La zona de los pacientes, consistente en 15

habitaciones independientes y una doble, hacen un total de 17 camas, las cuales cuentan con un

espacio entre 16-22 m2, puertas amplias, luz natural y lavabo individual para el lavado de manos.
La UCI esta dividida en dos zonas, 10 camas de polivalente y 7 para enfermos cardiolégicos. Existe,

ademads, una Unidad de Intermedios adyacente a la UCI con capacidad para 8 camas, que en la

actualidad se utiliza esporadicamente, cuando las necesidades de UCI se desbordan o surgen

patologias circunstanciales como, por ejemplo, las epidemias de gripe N1H1.
b. EQUIPAMIENTO ESPECIFICO

Los recursos mas caracteristicos con los que cuenta la UCl son:

— Sala de procedimientos especiales con intensificador de imagenes para implantes de
marcapasos permanente y transitorio, reservorios subcutdneos, toracocentesis y
pericardiocentesis.

— Habitacion a la entrada de Urgencias para ingresos de corta duracion y algunas técnicas
especiales (cardioversidn, canalizacion de vias centrales).

— Habitacion para informacion de familiares.

— Sala de espera vy estar de familiares.

— Dos equipos de ecografia

— Doce ventiladores volumétricos

— Tres equipos de ventilacién no invasiva (BIPAP-VISION)

— Tres maquinas para hemofiltracién v-v continua.

— Equipos de monitorizacién hemodinamica: Volume-View(, PiCCOL, Doppler esofagico,
Vigileol, Catéter de arteria pulmonar.

c. RELACION DE ESPECIALISTAS y de sus RESPONSABILIDADES

Antonio Jareio Chaumel Jefe de Servicio, Director U.G.C. de CCy U
Alfonso Cercas Sanchez Jefe de Seccién, Cardidlogo — Implantes Marcapasos
Francisco Carrizosa Carmona FEA, Coordinador de trasplantes




Formacion MIR — Medicina Intensiva

Antonio Lobato Moreno
José Julian Arias Garrido
José Maria San Pedro Cejas
Francisco Valenzuela Sanchez
Dolores Sandar Nufiez
Anselmo Gil Cano

Rafael Bohollo de Austria
Ignacio Monge Garcia
Rocio Monterroso Pintado
Angel Estella Garcia

Luis Pérez-Bello Fontaifia

FEA, Coordinador implantes de reservorios SC
FEA, Responsable Unidad Coronaria, Bioética
FEA, implantes de marcapaso permanente

FEA, Codigo Sepsis, Nutricion artificial

FEA, Registro ENVIN, Bacteriemia/Neumonia Zero
FEA, Unidad de experimentacién animal

FEA Diferenciado, medidas AMFE — Seguridad

FEA Diferenciado, Investigador monit. no invasiva
FEA Diferenciado, Neurologia

FEA Urgencias, Master en Bioética, Tutor MIR
FEA Urgencias, Unidad de Observacion

3. Formacion MIR en Medicina Intensiva (5 afios)

Nociones esenciales

El programa de formacion en Medicina Intensiva que actualmente se sigue en la UCI del Hospital

del SAS de Jerez trata de ajustarse al maximo al programa establecido por la Comisidn Nacional de

la Especialidad correspondiente, aunque como sucede en otros hospitales, las peculiaridades de

nuestro hospital nos obligan a realizar “ciertas adaptaciones” que implican “rotaciones externas”

para alcanzar un 6ptimo nivel de formacién.

Bases de la Formacion del Médico
Interno Residente

.Habilidades

() -
Conocimiento

. Desarrollo

Cientifico.
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Nuestro principal objetivo es entregar una formacidn sistematizada e integral en Medicina

Intensiva del Adulto que capacite al médico para:

- Conocer la definicion, incidencia, etiologia, patologia y fisiopatologia, caracteristicas clinicas,
diagnodstico diferencial, prondstico, farmacologia y terapéutica de aquellas condiciones

frecuentemente observadas en las Unidades de Cuidados Intensivos.

- Realizar e interpretar los procedimientos diagndsticos, de monitorizacion y terapéuticos

habituales en la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Conocer el manejo administrativo de las Unidades de Cuidados Intensivos, participando en las
actividades diarias necesarias para la prestacion oportuna, eficiente y consistente de los

cuidados intensivos a los pacientes del hospital.

Esquema de la Formacién en Medicina Intensiva

R2 Imiroduccidn

ala
especialidad

Rl La base Hospitalaria

- Adquirir y desarrollar los habitos que le permitan mantener una educacion continua en
Medicina Intensiva. Desarrollar las capacidades para el establecimiento de lineas de

investigacion y de publicaciones cientificas en el area de la Medicina Intensiva.

- Conocer la metodologia docente y desarrollar las actividades docentes.
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Formacion del MIR-1

1. Objetivos generales:

Introduccién a la medicina hospitalaria y a la especialidad de Medicina Intensiva.
Adaptacion al trabajo con integracion del MIR en equipos modulares.
Conocimiento de la organizacién, componentes y dispositivos del SAS, de la
coordinacién del Hospital con Atencién Primaria y del funcionamiento asistencial

por arquitectura de procesos.

2. Objetivos fundamentales:

Adquirir conocimientos y experiencia en las patologias agudas mas frecuentes del
area de Urgencias, con énfasis especial en el diagndstico diferencial y tratamiento
de aquellas situaciones o entidades que requieren ingreso en el area de
Observacion: insuficiencia respiratoria aguda y cronica agudizada, insuficiencia
cardiaca, infeccidn grave, enfermedad cerebro-vascular, sindrome coronario
agudo, hemorragia digestiva y situaciones de coma.

Aprender a realizar de forma correcta una historia clinica completa: antecedentes
personales y familiares, anamnesis por érganos y aparatos, enfermedad actual con
motivo de la consulta/ingreso y examen fisico.

Interpretar de forma sistematica la radiografia simple de térax,
electrocardiograma (con especial aplicacion al sindrome coronario agudo), y

conceptos de diagndstico por la imagen (ecografia y TC).

3. Itinerario docente vy objetivos particulares:

Cinco meses en Observacion, de junio a noviembre (incluido periodo de vacaciones):

— Conocimiento del Hospital y de la Organizacion

— Adecuacion a los formularios de peticiones de laboratorio y pruebas complementarias

— Utilizacion basica de los manuales de consulta
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— Familiarizacion con el manejo clinico de las patologia mas comunes
— Diagndsticos diferenciales
— RCP basica y avanzada

— Aprendizaje progresivo del tratamiento farmacoldgico.

Dos meses en Anestesia y Reanimacion, diciembre y enero:

— Sedacion, analgesia y bloqueo neuromuscular: farmacologia

Intubacion O-T, mascarilla laringea y Fast-Track

Canalizacion de vias centrales, arteriales y periféricas

Introduccién a la ventilacién mecanica y monitorizacion continua

Tres meses en Medicina Interna (Unidad de Infecciones), febrero, marzo y abril:

Historia y exploracidn clinica

Utilizacion adecuada de antibioterapia

Realizacién de interconsultas

Profundizacidn en técnicas diagndsticas basicas

Dos meses en Neurologia, mayo y junio:

— Exploracién neurolégica
= Puncién lumbar
— Pruebas complementarias (TAC, RM)

— Terapéutica anticonvulsivante

Valoracién de coma

Condiciones:

- Su actividad en las diferentes Unidades estd tutelada por un médico de plantilla,
primordialmente, por el tutor de la especialidad correspondiente. Cualquier sugerencia,
demanda o puntualizacién se hard a través de esa persona con conocimiento del tutor-
formador. Las guardias serdn realizadas en la UCI los meses de junio y julio y, a partir del 15 de

agosto, en Urgencias segln programa elaborado por la Comisiéon de Docencia.
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- Asi mismo desarrollard estos aprendizajes en conjuncidon con la elaboracién de sesiones
clinicas, utilizando herramientas de busqueda de articulos médicos y creacién de

presentaciones en soporte informatico.

Formacion del MIR-2

1. Objetivo general:

- Introduccion a la Medicina Critica: iniciarse en la fisiologia vy fisiopatologia

cardiorrespiratorias y renal del paciente critico.

2. Objetivos fundamentales:

- Realizar de forma correcta y ordenada la evolucion clinica diaria de los enfermos
ingresados en UCI, aprovechando para consultar y profundizar en la patologia y las
complicaciones que presente cada enfermo.

- Elaboracién vy presentacion de sesiones clinicas: conocimientos de comunicacion,

informatica e inglés médico.

3. Habilidades fundamentales:

- Conocer las principales herramientas diagndsticas y de monitorizacién: mecanica
pulmonar, monitorizacion hemodindmica, y diagndstico por la imagen en el paciente
politraumatizado y/o postoperado.

- Aprender a utilizar la medicacién sedante y analgésica en las patologias criticas mas
frecuentes: insuficiencia respiratoria aguda, shock, insuficiencia renal aguda,
postoperatorio y politraumatizado.

- Familiarizarse con los principales modos de tratamiento disponibles en el paciente critico:
ventilacién mecanica, farmacos vasopresores, administracion de fluidos 1V, hemofiltracion
veno-venosa continua, nutricion enteral y parenteral.

- Adquirir experiencia en los siguientes procedimientos: control de la via aérea, maniobras

de RCP-avanzada, canalizacidén de via venosa central, de catéteres arterial y de didlisis,
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drenaje toracico y pericardico, colocacion de sonda Doppler esofagica, medida de presidn

intra-abdominal y fibrobroncoscopia.

4. ltinerario docente y objetivos particulares:

- Siete meses por UCI Polivalente: 3 dedicaciéon a Vent. Mecdnica, 3 Monitorizacidn
Hemodinamica y 1 Sepsis y Antibioticoterapia.

- Dos meses por Diagndstico por Imagen.

5. Condiciones:

- La actividad del EI MIR-2 estara tutelada, aunque comenzara a adquirir responsabilidad y a
desarrollar iniciativas (75% de tutorizacion completa y 25% de iniciativa propia).
Corresponde al tutor de cada Unidad dar respuesta a todas aquellas cuestiones vy
demandas que surjan en cada momento.

- Las guardias se realizaran en la UCI (3 cada mes) y en el area de Observacion de Urgencias
(2 cada mes). Durante las guardias realizadas en la UCI su actividad queda enmarcada por
las siguientes recomendaciones:

- Realizar la historia de ingreso en UCI

- Solucionar todas aquellas técnicas que, bajo la responsabilidad del staff de guardia en
UCI, sean posibles (consultar siempre antes de realizar cualquier técnica y llevar
perfectamente actualizado el libro de técnicas)

- No decidir el ingreso/rechazo o alta de enfermo en la UCI, ni contestar hojas de

consulta (esta funcién corresponde al especialista de guardia).

Formacion del MIR-3

Obijetivo general:

— Profundizar en el conocimiento de la patologia/sindromes mas frecuentes en el

enfermo critico, asi como en las terapéuticas mas relevantes.
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Objetivos fundamentales:

—  Profundizar en técnicas de monitorizacion de la mecanica pulmonar, canalizacion de
vias venosas centrales y arteriales, monitorizacion hemodinamica, hemofiltracion
venovenosa continua, via aérea dificil, drenaje pleural y pericardico y colocacion de
catéteres venosos centrales con reservorio.

—  Adquirir conocimientos en Bioética.

Desarrollo cientifico:
— Asistencia y presentacion de comunicaciones en Congresos.
—  Presentacion del proyecto de tesis doctoral e inicio del mismo.
— Aprender a elaborar un abstract, un poster y una presentacién oral.
— Mejorar la capacidad de comunicacién con el entorno = paciente, familiares y otros

profesionales.

Itinerario docente:

— Rotacion durante 6 meses en la seccion de polivalentes de la UCI.
— Rotacion de 2 meses por Neumologia con especial dedicacidn a fibrobroncoscopia.

— Rotacidn por Cardiologia (Hemodinamica y Ecocardiografia) por 3 meses.

Condiciones:

—  Debera realizar la evolucién diaria y técnicas de los enfermos ingresados en las camas
que tenga adjudicadas, asi como la historia clinica de todos los ingresos de la UCI
siempre que esté disponible.

— Realizarad 4 guardias en UCl y 1 en Observacidn, y durante las mismas realizara todos
los ingresos y técnicas que surjan bajo la supervision del adjunto de guardia aunque
con un nivel mayor de responsabilidad.

— Durante los ingresos acompanard al médico adjunto responsable durante la
informacion inicial. Es muy importante que lleve perfectamente actualizado el libro de

técnicas.
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Formacion del MIR-4

1. Objetivo general:
- Estudiar en profundidad las patologias/sindromes y terapéuticas mas frecuentes en el

enfermo critico cardioldgico.

2. Objetivos fundamentales:
- Consolidar conocimientos y habilidades en ecocardiografia y adquisicion de experiencia
en implante de Marcapasos Permanente.
- Profundizar en el diagndstico y tratamiento del Sindrome Coronario Agudo, en especial

técnicas y procedimientos de revascularizacion precoz.

3. Desarrollo cientifico:
- Asistencia y presentacion de comunicaciones en el congreso Nacional de Medicina
Intensiva.
- Realizacién de la tesis doctoral: desarrollo y recogida de datos.
- Colaborar en la escritura de algun articulo y/o capitulo para publicacién cientifica de
ambito internacional.

- Integracién en la Unidad de Investigacion Experimental.

Itinerario docente:
- Rotacion por la UCI Cardioldgica durante 4 meses
- Rotacion por la Unidad de Marcapasos otros 4 meses
- Rotacion en las Secciones de Neuro-intensivismo (2 meses) y Cirugia Cardiovascular (1 mes)
del Hospital de Referencia correspondiente.

- Asistencia a la sesiones de trabajo de la Unidad de Investigacién Experimental.

Consideraciones:
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- Autonomia “casi plena” (75%) en la labor asistencial diaria con capacidad para decidir las
técnicas a realizar y la asistencia a llamadas, incluso fuera de UCI.

- Responder hojas de consulta aunque siempre de forma conjunta con algun adjunto, nunca
en solitario.

- Consultar siempre con algln adjunto antes de aceptar/rechazar ingresos en UCI.

- Realizar todas las guardias en UCI, responsabilizandose de la informacién de los ingresos
que realice y de las técnicas necesarias.

- Elaborarinformes clinicos de éxitus supervisados por adjunto.

Formacion del MIR-5

Obijetivo general:

- Consolidacién de la especialidad

Objetivos fundamentales:
- Comprobacion de conocimientos adquiridos en patologias caracteristicas de UCI.
- Perfeccionar técnicas especificas del paciente critico, insistiendo en el
perfeccionamiento de la monitorizacidn respiratoria y hemodinamica.
- Continuar con la formacion y adquisicion de experiencia en Ecocardiografia.
- Participar en las actividades asistenciales y académicas de una UCI de reconocido

prestigio internacional.

Desarrollo cientifico:
- Presentacion de trabajos en Congresos Internacionales.
- Finalizaciéon y defensa publica de la Tesis Doctoral.

- Elaboracién de articulos para publicacion en revista cientifica de impacto internacional.

Itinerario docente:
- Rotacion de 3 meses la General Intensive Care Unit del St George’s Healthcare de

Londres, con tutela del Dr. M. Cecconi.
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- Rotacion el resto de los meses en la UCI-polivalente.

- Asistencia e integracidn en la Unidad de Investigacion Experimental.

Consideraciones:
- Autonomia plena y participacion activa en la toma diaria de decisiones en cada

enfermo. Elaboracién de informes clinicos tanto de alta como de mortalidad y en la
informacion a los familiares (en el ingreso y durante la informacién diaria de la
mafiana).

- Autonomia para decidir ingresos y contestar hojas de consulta de otros servicios.

- Todas las guardias en UCI.




ROTACIONES MIR MEDICINA INTENSIVA — Hospital del SAS de Jerez
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[ JUN | JuL | AGO | serr | ocT | NOV | bic | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | % ucl
MIR-1 | osBs | oBs | wvac | oss | oBs [ ANes | ANes | NF [ INF ] NF [ NEUR | NEUR ] 0
MR2 | ua | wa [ vac | uwva | wa [ wua | wva | Neu [ nNneu | wa [ ua | ua ] 82
MR3 | wua | wva | vac | wa | wa | wva | uva [ uva | wva | caR | caR | ua | 73
MR4 | wu | wuv | wuw | vac | wuw | wu | uc [ mrot | RrOT | ROT | ua | ua | 72
MR5 | ua | wuwva | vac | wva | wa | ua [ uva [ uva | uk. | uk | uk |  ua ] 82

ANES: Anestesia — INF: Unidad de Infecciones — NEUR: Neurologia — NEU: Neumologia — CAR: Cardiologia — ROT: rotacién por PO Cirugia

cardiaca y Neuro-intensivismo — U.K.: rotacidn con Dr. M. Cecconi.

55 MESES de RESIDENCIA:

34 MESES (62%): UGC-CCU - UCI (80%) — UC (20%)

21 MESES (38%): ROTACIONES EXTRA-UCI - 6 MESES (24%) EN OTROS HOSPITALES

Jerez, marzo 2012

Antonio Jarefio Chaumel
Tutor MIR Medicina Intensiva
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