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1. DENOMINACION OFICIAL (R.DTO. 127/84) DE LA ESPECIALIDAD Y
REQUISITOS.

Medicina Intensiva.
Duracioén: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina y Cirugia.

2. INTRODUCCION:

La historia de la Medicina Intensiva (MI) viene determinada por la
necesidad de agrupar y de tratar a los enfermos en situacién critica de una
forma diferenciada y mas eficaz.

La medicina militar fue la primera que se dio cuenta de la necesidad de
agrupar a este tipo de pacientes para conseguir mejorar su supervivencia.
Especialmente en la 22 Guerra Mundial las unidades de postoperatorios
pueden considerarse como los precursores de las modernas unidades de
Medicina Intensiva.

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 Vietnam y Corea.

En los afos 60 empezaron a funcionar las primeras unidades de
coronarias en los Estados Unidos. En Espafia la fundacion Jiménez Diaz es la
primera que advierte la necesidad de agrupar a los pacientes mas graves en un
area especializada atendida por médicos entrenados. Asi surge la 12 unidad de
cuidados intensivos en Madrid en el afio 1969, y en ese mismo afo se
constituia la unidad de coronaria del Hospital Sant Pau de Barcelona. Entre los
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afios 70 y 90 se abren la mayoria de las unidades de cuidados intensivos en
Espafia.

Las primeras unidades de enfermos criticos fueron llevadas por
especialistas en anestesia, medicina interna, y en menor medida por
cardiélogos y neumélogos.

La necesidad de una atencidn especifica y continuada de estos
enfermos fue el germen de la especialidad de Medicina Intensiva, con un
programa formativo propio.

En nuestro pais, a partir de la década de los setenta aparecieron los
primeros posgraduados formados en programas especificos de Medicina
Intensiva.

En el afo 1978 se produce el reconocimiento oficial de la especialidad y
en 1980 se constituyd la Comision Nacional de la Especialidad, en el seno del
Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Para su ejercicio es necesario
poseer el Titulo de Médico Especialista en Medicina Intensiva, cuya obtencion
precisa estar en posesion del Titulo de Licenciado o Doctor en Medicina y
realizar un periodo de formacién, a través del sistema de residencia en
instituciones y centros sanitarios acreditados para impartir la correspondiente
formacién (RD 127/84), de cinco afios de duracion.

2.2, SITUACION ACTUAL.,

Hay multiples modelos en los paises con una formacién estructurada en
Medicina Intensiva. La mayoria de ellos (53%) permiten un acceso
multidisciplinario a un programa comun, y solo en 9 paises (24%) la formacién
solo es posible dentro de anestesia. La duracién minima para el reconocimiento
como especialista varia desde 3 meses hasta 72 meses. El contenido de la
mayoria (75%) de los programas en Ml esta estandarizado nacionalmente. La
evaluacion de la competencia basada en la practica esta formalmente
documentada en la mitad de los paises y un examen es mandatorio en el 76%
de ellos.

La estructura de estos programas formativos puede ser clasificada de
acuerdo a cuatro modelos:

1. Supra especialidad con un acceso multidisciplinario y con certificacion dual
(especialidad de base mas el programa de formacion comun en Ml); es el
mas frecuente (39%).



2. Especialidad primaria con acceso directo tras la graduacion en medicina.
Espana es el ejemplo mas paradigmatico, ofrece una Unica via de formacion
de 60 meses en los que se realizan rotaciones obligatorias y/u opcionales
por distintas especialidades.

3. Subespecialidad de una sola disciplina (22%). Se trata de una formacion
derivada de wuna especialidad primaria, sin posibilidad de acceso
multidisciplinario. En los paises con esta modalidad, anestesia es la
especialidad primaria mas frecuente.

4. Subespecialidad multiple en las que varias especialidades ofrecen
programas de formacion en MI que son solo accesibles dentro de su
respectiva disciplina, durante o después de su formacion en la especialidad
base. Cada especialidad tiene su propio curriculo en Ml, y su certificacidn es
dual.

El problema fundamental que se deriva de esta situacion es la diversidad
de modelos organizativos en una disciplina que cada vez de forma mas
evidente tiene un papel predominante, reconocido internacionalmente y que
esta presente en todos los paises con especialidades médicas.

Ante esta situacion y la diversidad de modelos la Sociedad Europea de
Medicina Intensiva (ESICM) disefid un proyecto europeo para crear un
programa internacionalmente aceptable basado en la competencia que
permitiera armonizar las diferentes organizaciones: El Proyecto CoBaTriCE
( Competency-based training programme in intensive care for Europe).

Se trata de desarrollar una formacidon basada en las competencias,
requiere que se determinen los conocimientos minimos, destrezas y actitudes
requeridas para que un médico pueda ser identificado como especialista en
Medicina Intensiva.

Estas competencias no interfieren con los programas de formacién
existentes, y no imponen restricciones en la duracion o en los métodos de
ensefianza de cada pais. Se trata de alcanzar un acuerdo internacional para
definir cudles deben ser las competencias minimas requeridas por un
especialista, para el desarrollo de los estdandares comunes de formacion.

Actualmente esta siendo estudiado por la Union Europea de Médicos
Especialistas (UEMS) como base para el reconocimiento de la especialidad
“Medicina Intensiva” en Europa.



3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA.

Se define la Medicina Intensiva como aquella parte de la medicina que
se ocupa de los pacientes con disfuncién actual o potencial de uno o varios
organos que representan una amenaza para su vida y son susceptibles de
recuperacion. Requiere un manejo continuo de los pacientes incluyendo la
monitorizacion, el diagndstico y el soporte de las funciones vitales afectadas,
asi como el tratamiento de las enfermedades que provocan dicho fracaso,
constituyendo el escaléon mas avanzado del esquema gradual de atencion a los
pacientes graves.

Su dmbito de actuaciéon son la unidades de Cuidados Intensivos, tanto
las polivalentes como las dedicadas a una sola especialidad, médicas y
quiruargicas, y otras areas del sistema sanitario donde existan enfermos criticos
que requieran una atencién integral, tales como las areas de Urgencias y
Emergencias, Unidades de Intermedios, el dmbito extrahospitalario, el
transporte del paciente grave o la atencidn sanitaria en las situaciones de
catastrofes.

4. RECURSOS Y CARTERA DE SERVICIO.

Jefe de UGC Medicina Intensiva:

Dra. Pilar Martinez Garcia

Médicos Adjuntos: Dr. Diaz-Alersi Rosety, Ramon.
Dra. Diaz Torres, Isabel.
Dra. Dominguez Rivas, M? José.
Dra. Ibanez Cuadros, Sonia.

Dra. Jiménez Gobémez, Rocio (TUTORA DE
RESIDENTES)



Dra. Marcote Denis, Barbara
Dra. GOmez Garcia, Beatriz

Dra. Pérez Ruiz, Miriam

Dra. Rivas Gémez Plana, Fatima
Dra. Sanchez del Rio, Aurora
Dra. Fernandez Coello, Sara

Dra. Carmona Pérez, Maria Luz

Residentes:
Dra. Fortet Cortés, Diana (MIR-5)
Dra. Benalcazar Arias, Juan Pablo (MIR-4)
Dra. Garcia Arjona, Rosario (MIR-3)
Dr. Palomares Nova, Guillermo (MIR-2)

Dra. Olmedo Garcia, Julia (MIR-1)



El Servicio de Medicina Intensiva se disefia de acuerdo con las
necesidades de los enfermos que hay que atender:

* Once boxes de polivalentes

* Posibilidad de 6 camas en la UCI-2 en época de pandemia.
* Despacho Auxiliar Administrativa e Informacion Familiares.
* Despacho Supervisor.

* Despacho Jefe de Servicio.

* Una Sala de Reuniones provista de material audiovisual.

* Dos dormitorios, uno para el Médico de Guardia y otro para el Médico
Residente.

* Un cuarto de preparacién de medicacion.
* Un cuarto de sueroterapia, nutricion y farmacos refrigerados.
* Un cuarto de material de reserva.

* Una Sala de Técnicas Especiales, con un puesto de monitorizacion y
acondicionada como un quiréfano.

* Dos vestuarios-cuartos de bafio para el personal masculino y femenino.
* Una sala de material fungible.
* Una Sala de estar de Enfermeria.

* Dos Salas Centrales de Control. Pasillos perimetrales para visitas de familiares
y retirada de sucios.

* Un cuarto de bafio para enfermos.

* Un cuarto lavadero-limpia chatas con maquina de descalcificacion de agua de
dialisis.



* 11 boxes de hospitalizacion, dotados de cama eléctrica. Dispone de
monitores para: ECG de hasta 12 derivaciones, repiracion, SpO2, hasta dos
temperaturas, doble presion invasiva, médulo de BIS para monitorizacidon de
sedacién, EEG continua, etCO2, iCO2 y frecuencia respiratoria y mddulo de
Gasto Cardiaco Continuo Picco Plus. Capacidad para efectuar ECGs desde el
monitor de cabecera. 1 central de monitorizacién dedicada, con registrador, y
almacenamiento de alarmas.

* 6 camas en la unidad UCI-2, equipados con cama eléctrica, con monitorizacion
centralizada de ECG, Sa02, Presiones arteriales no invasivas, presiones
invasivas, gasto cardiaco por termodilucidn, y respiracién. Una central dedicada
con registrador y almacenamiento de alarmas.

* Una Sala de Técnicas Especiales, equipada con un puesto de monitorizacion
con capacidades similares a las anteriores, Arco en C con intensificador de
imagen, lavabo quirurgico, paredes y puerta plomadas, suelo conductor con
tierras multiples. Camilla de exploracion de movimiento neumatico,
radiotransparente.

* 5 respiradores Puritan-Bennett 840 y 1 Puritan-Bennet 980, 1 respirador
Hamitol G5 (Hamilton Medical), 1 General Electric Carestation y 1 Mindray SV
800 tanto para ventilacion invasiva como no invasiva. 1 respirador Drager Evita
Dura solo para ventilacién invasiva, 3 respiradores Drager V600, y otro V800 cc.
Un respirador V60, con posibilidad de ventilacién invasiva y no invasiva.

* 1 desfibrilador monofasico HP, descatalogado pero en uso. 1 desfibrilador-
marcapaso transtoracico Nihon —Kohden, de unos 13-14 afios, en uso. Un
desfibrilador bifasico-marcapaso transtoracico.

* 1 Ecocardiografo GE Vivid 9, con sonda de ecocardiografia y sonda vascular.
* Ecodoppler transcraneal DWL Multi Dop B+

* Maquinas de Técnicas de Reemplazo Renal Continuo para anticoagulacion con
citrato y/o heparina.

* Bombas de infusién de una y dos vias simultaneas, de jeringa, y de nutricidén
enteral.

* 2 monitores Vigileo, para Gasto cardiaco, SvO2, y Variacién del Volumen
sistolico, y un monitor PICCO de gasto cardiaco y analisis de la onda del pulso,
en cesion.



* 1 carro de parada cardiorespiratoria. 1 carro de curas. 2 mesas de técnicas
auxiliares (ciglienias).

* 8 Ordenadores en los distintos espacios de trabajo, conectados a la Red del
Hospital.

* Material audiovisual: Cafion de proyeccidn, proyector de transparencias,
proyector de diapositivas, camara fotografica, TV de 50 pulgadas conectable a
ordenador, pantalla de proyeccién, ordenador portatil.

Procesos Diagndsticos o Técnicas:

e Calculo Parametros Funcién Cardiaca.

e Calculo Parametros Hemodinamicos: Gasto Cardiaco;
Resistencias vasculares Pulmonares y periféricas; Shunt
intracardiaco y pulmonar; Contenido de O,; Consumo de O5;
Gradientes de Presion;....

e Calculo Parametros de Agua Pulmonar.

e Calculo Parametros Respiratorios de VM: Curvas de flujo-volumen,...

e Cateterizacion percutanea via Venosa Central.

o Cateterizacion percutanea via Venosa Periférica.

e Cateterizacion percutdnea via Arterial Periférica.

e Cateterizacion percutanea Arteria Pulmonar.

e Cardioversion Cardiaca.

e Contrapulsacion Adrtica.

e Depuracion Renal: Didlisis Peritoneal, Hemodialisis, Hemofiltracion,
Plasmaféresis, Ultrafiltracién lenta.

o Desfibrilacién Cardiaca.

e Eco-Cardiografia Convencional: Modo M, 2-D, doppler.
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Eco-Doppler Transcraneal.

Electrocardiografia Convencional.
Fibrobroncoscopia.

Fondo de Ojo.

Hipotermia y/o mantenimiento de posibles donantes para Trasplantes.
Implantacion de Marcapasos Intracardiaco Provisional.
Implantacion de Marcapasos Externo Transtoracico.
Intubacién Oro-traqueal.

Intubacién Naso-traqueal.

Medicion Presion Abdominal.

Manejo escalas de gravedad.

Monitorizacién de Arritmias.

Monitorizacién Electrocardiografica.
Monitorizacién Cardiaca.

Monitorizacién Hemodinamica.

Monitorizacién Respiratoria.

Pulsioximetria.

Puncidn y drenaje Abdominal.

Puncién y drenaje Lumbar.

Puncidn y drenaje Pericardico.

Puncidn y drenaje Pleural.

Resucitacién Cardio-pulmonar Basica y Avanzada.
Sondaje Gastrico y Urinario.

Sonda de Sengstaken-Blakemore.

Tragueotomia percutanea.

Ventilaciéon Mecdanica invasiva en todas sus modalidades.



e Ventilacién Mecanica no invasiva: CPAP, BIPAP.

Procesos Terapéuticos:

e Analgesia, Sedacion, Curarizacion.

e Antibioterapia.

e Asistencia Fallo Multiérgano.

e Fibrinolisis sistémica cerebral.

e Fibrinolisis sistémica coronaria.

e Fibrinolisis sistémica vascular.

o Hidroelectrolitico-terapia.

e Manejo de antiarritmicos.

¢ Manejo de Drogas Vasoactivas.

e Manejo de la Ventilacion Mecanica.

e Nutricidn Enteral y Parenteral.

Procesos Asistenciales:

e Aneurisma Disecante de Aorta.

e Arritmias Cardiacas.

e Asistencia al ACVA.

e Asistencia al Politraumatizado.

e Cardiopatia Isquémica de cualquier grado.
e Coma de cualquier etiologia.

e Diabetes.

e Distress respiratorio del adulto.



Eclampsia.

Fracaso Multiorgdnico.

Hipertension Arterial.

Hemorragias Digestivas Altas.

Hemorragias Digestivas Bajas.

lleo abdominal de cualquier etiologia.
Insuficiencia Cardiaca de cualquier etiologia.
Insuficiencia Hepatica.

Insuficiencia Renal de cualquier etiologia.
Insuficiencia Respiratoria de cualquier etiologia.
Intoxicaciones de cualquier etiologia.
Pancreatitis.

Peritonitis.

Postquirurgicos General de Abdomen y/o eséfago.
Postquirurgico Toracico.

Postquirurgico Traumatoldgico.
Postquirurgico Urolégico.

Proceso de donacion de drganos.
Resucitacion Cardio-Pulmonar.

Shock de cualquier etiologia.

Sincope.

Status convulsivo.

TCE.

Trastornos hidroelectroliticos.
Tromboembolismo pulmonar; etc....

Valoracion Paciente Critico.



Para otros Servicios (Sala de Técnicas):

e Insercién de reservorios subcutaneos.
e Extraccidn de reservorios subcutaneos.
e Revision de reservorios subcutaneos.

e Vias venosas centrales.

e Cardioversiones.

e Drenajes toracicos.

e Marcapasos transitorios.

e Pericardiocentesis.

e Sedaciones para:

o

Endoscopias orales.

o

Colonoscopias.

o

Colangio-Pancreatografias retréogradas endoscépicas (CPRE).

o

Insercion de sondas de gastrostomia percutanea endoscdpica
(PEG).

o

Insercién de sondas de yeyunostomia percutanea endoscdpica.

o

Ecocardiografia esofagica bajo sedacion.

o

Biopsia de médula ésea.
e Plasmaféresis.

e Insercion de sondas de Sengstaken.Blakemore.
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e Insercion de sondas de Linton.

5. PROGRAMA DE FORMACION EN MEDICINA INTENSIVA.

La especialidad de Medicina Intensiva (Ml) se constituye como una
especialidad primaria de 5 afios con dos periodos formativos, el primero de dos
afios de formacién basica, con rotacién en especialidades médicas, y el segundo
de tres afos especifico, de entrenamiento dentro de las Unidades o Servicios
de Medicina Intensiva.

A diferencia de otras especialidades médicas, la Ml no nace como
consecuencia de la necesidad de agrupar a los pacientes segln unas bases de
clasificacion diagndsticas, sino de la necesidad de ofrecerles un tratamiento
cuyos requerimientos en personal, frecuencia de aplicacion y tecnologia esta
por encima del ofertado en una hospitalizacién convencional.

La disponibilidad de tecnologia propia que requiere un conocimiento
especializado y la creciente demanda social de asistencia a pacientes
criticamente enfermos, con la exigencia de una mayor calidad asistencial,
pueden considerarse algunas de estas razones.

Ademas, en estos dos ultimos afios y a consecuencia de la pandemia por
Covid-19, ha sido necesario un entrenamiento intensivo y a contrarreloj de
todo el personal experto en cuidados intensivos. Se ha duplicado la demanda y
hemos trabajado bajo maxima presion tanto asistencial, como psicoldgica y
ética.

De esta manera y como consecuencia de la progresiva demanda social
gue exige cada vez mayores niveles de asistencia, y del desarrollo profesional
gue permite asistir a los pacientes por encima de los limites convencionales, la
Medicina Intensiva representa la aplicaciéon de unos conocimientos, habilidades
y actitudes psiquicas y humanas, que significan el uUltimo escaldn asistencial de
un sistema de progresiva atencion a los pacientes gravemente enfermos, y a su
vez, constituyen los objetivos de la formaciéon del Programa de Formacién de
Medicina Intensiva propuesto por la Comision Nacional de Especialidades,
ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas y aprobado por el
Ministerio de Educacién y Cultura (1996).
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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. Aunque estos rasgos son comunes a

la mayoria de las disciplinas clinicas, la integracidén simultanea de todas ellas

puede proporcionar una aproximacion al perfil profesional que se requiere
para el MIR de Medicina Intensiva.

1.

1.1.

1.2.

1.3.

2.

Bases del Conocimiento Cientifico: El médico especialista en
MI debe poseer una sélida formacién en:

Medicina Interna: como cuerpo doctrinal del conocimiento

cientifico.

Fisiopatologia: para poder reconocer y tratar las situaciones
criticas, el intensivista debe manejar, junto a los diagndsticos
clinicos habituales, un diagndstico funcional del que va a
depender el nivel de soporte vital al que ha de ser sometido el
enfermo.

Este cardcter fisiopatolégico impregna incluso el lenguaje
coloquial que se acostumbra oir en la Uci al hacer referencia a la

“"

situacion de un determinado paciente; “mal ventilado”,

“acidético”, “mejor perfundido”, “hipdxico”, etc.

Bioingenieria: para un mejor aprovechamiento de la compleja
instrumentalizacion de las Ucis (monitores, transductores de
presion, respiradores...).

Habilidades de tipo Practico: El trabajo del intensivista
requiere el dominio de determinadas técnicas y habilidades para
llevar a cabo su trabajo, como puede ser: la insercion de vias
centrales, insercidon de vias aéreas artificiales, cateterismo cardiaco,
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técnicas de resucitacion cardiopulmonar, procedimientos de
depuracion extrarrenal, etc.

3. Toma de decisiones en situaciones de emergencia.

4. Aspectos Eticos y Sociolégicos: Los poderosos medios de
soporte vital aplicados de forma indiscriminada a pacientes
irreversibles, pueden conducir a un proceso de retrasar la muerte
mas que de prolongar la vida y puede estar en contra de los
principios éticos fundamentales, atentando contra la dignidad de los
propios pacientes. De otro lado, la capacidad para absorber recursos
econémicos por parte de la Medicina Intensiva es casi ilimitada,
siendo el mantenimiento de una cama de Uci tres veces superior a
una cama de hospitalizacidon convencional.

2. CONTENIDOS ESPECIFICOS,

Los contenidos especificos estan detallados en el Programa de
Formacion de Especialidad distribuidos por sistemas o areas de
conocimientos, con los objetivos, los conocimientos genéricos y el
entrenamiento practico que deben poseerse en cada uno de ellos. Incluye
areas estrictamente clinicas (Sistemas y Aparatos) y areas de conocimientos
complementarios imprescindibles para el correcto ejercicio de la profesion.

Antes de describir estos objetivos formativos conviene hacer algunas
consideraciones:

1. Estos objetivos se deberan cumplir durante el periodo formativo de
tres afios que sigue a los dos primeros de entrenamiento bdsico en
Medicina. Supone, 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 Comisién Nacional de Especialidad de Medicina
Intensiva.

2. La acreditacién docente de las unidades se basard como condicién
indispensable en la posibilidad de que cada unidad, aisladamente o
en colaboracién con otras, pueda ofrecer la formacion integral que
se propone, en base al nimero y tipo de enfermos que atiende, a los
recursos humanos y materiales de que dispone, a su estructura y
funcionamiento, capacidad investigadora y produccién cientifica.
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3. Las pruebas que evalten los conocimientos en Medicina Intensiva
con cualquier fin deberian ajustarse al programa aqui propuesto.

5.2.1. SISTEMA RESPIRATORIO

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

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 su
diferentes etiologias: obstruccion de la via aérea, asma bronquial,
edema pulmonar, sindrome de distress respiratorio del adulto,
obstruccion croénica al flujo aéreo y su agudizacion, ahogamiento,
insuficiencia respiratoria neuromuscular, inhalacién de gases,
guemadura de via aérea,...).

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

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

- Interpretacion y realizacidén, en su caso, de pruebas diagndsticas:
imagen, fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias.

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

Habilidades practicas:
- Mantenimiento de la via aérea permeable:
* Enfermo no intubado.
* Intubacidén oro o nasotraqueal.
* Cricotiroidotomia y traqueostomia percutdnea.

* Aspiracion de secreciones. Toma de muestras.
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- Ventilacion:
* Manual con bolsa autoinflable y mascarilla.

* Mecanica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de
los patrones de ventilacidn mas frecuentes.

* Humidificadores.
- Otras técnicas respiratorias:
* Fisioterapia respiratoria.
* Monitorizacidn invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
* Medicion de parametros de la mecanica respiratoria.
* Puncion y drenaje pleural.

* Fibrobroncoscopia.

5.2.2. SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Objetivos: Conocer el diagndstico 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 conduccidn cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento
pericardico, la enfermedad tromboembdlica, las urgencias
hipertensivas, la diseccion y la rotura de aneurismas adrticos, y el
“shock”, asi como las técnicas necesarias para ello.

Conocimientos genéricos:
- Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzada.

- Diagndsticos 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 diagndsticas y tratamiento del embolismo
pulmonar.

- Clinica y fisiopatologia del corpulmonale.
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- Diagnéstico y tratamiento de la diseccion adrtica y de la ruptura de
aneurisma adrtico.

- Farmacologia bdsica y uso de farmacos vasoactivos.

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

- Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento farmacoldgico o eléctrico de
las arritmias cardiacas y de los trastornos de conduccion.

- Farmacologia y uso de farmacos hipotensores.

- Indicaciones y técnicas de cardioversién y de la estimulacion eléctrica
endocavitaria y externa transitoria.

- Técnicas de medicidn y calculo de los parametros hemodindmicos y de
transporte de oxigeno.

- Manejo de postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpérea.

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

- Indicaciones, interpretacion y, en su caso, realizacién de técnicas de
imagen asociadas a la patologia cardiovascular: radioldgicas, isotdpicas
y ecograficas.

Habilidades practicas:

- 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.

- Pericardiocentesis.
- Uso de “pantalones anti shock”.
- Uso de cardiocompresores mecanicos.

- Implantacién y uso de marcapasos temporales.

5.2.3. SISTEMA NERVIOSO
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Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las patologias
criticas del sistema nervioso y neuromuscular.

Conocimientos genéricos:

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

- Diagnostico y tratamiento de la hipertension intracraneal.

- Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizaciéon
de la presidn intracraneal.

- Diagndstico y manejo del paciente en coma y de sus diferentes
etiologias.

- Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas.

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

- Farmacologia basica de los fdrmacos sedantes y de sus antagonistas,
de los anticonvulsivantes, de los que afecten la unién neuromuscular y
de sus antagonistas.

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

- Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

- Diagndstico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo
vital, tales como tétanos, botulismo, Guillain-Barré, miastenia, y de la
encefalopatia y polineuropatia asociada al enfermo critico.

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

- Manejo del postoperatorio de enfermos neuroquirurgicos.
Habilidades practicas:
- Puncién lumbar.

- Mantenimiento de sistemas para monitorizaciéon de la presion
intracraneal.
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5.2.4. METABOLISMO Y NUTRICION

Objetivos: Conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia y
la nutricion enteral y parenteral. Conocer el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades criticas metabdlicas y endocrinoldgicas.

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.

- Fisiologia, 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, célculo de necesidades nutritivas,
monitorizacion de la eficacia de la nutricion, diagndstico y tratamiento
de los déficits nutricionales.

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

5.2.5. SISTEMA RENAL

Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
agudas renales o de las complicaciones severas de la insuficiencia
renal crénica.

Conocimientos genéricos:
- Fisiologia y diagndstico diferencial de la insuficiencia renal aguda.

- Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones criticas de la
insuficiencia renal, tales como el edema agudo de pulmén vy los
trastornos acido-base e hidroelectroliticos graves.
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- Ajuste de dosis de los farmacos en la insuficiencia renal.

- Nefrotoxicidad de los farmacos mas frecuentemente usados en
cuidados intensivos.

- Indicacion y variantes de las técnicas de depuracion extrarrenal.

Habilidades practicas:

- Sondaje vesical.

- Dialisis peritoneal.

- Accesos vasculares para sistemas de depuracion extracorpérea.

- Hemofiltracidn arteriovenosa continua. Hemofiltracion venovenosa
continua.

Objetivos: Conocer el diagnéstico y tratamiento de las patologias
criticas obstétricas.

Conocimientos genéricos:

- Diagndstico y tratamiento de la preeclampsia y eclampsia.

- Diagndstico y tratamiento del Sindrome HELLP.

- Diagnostico y tratamiento del embolismo amnidtico.

- Manejo y control de la hemorragia obstétrica y sus complicaciones.

- Diagndstico y tratamiento del Sindrome de hiperestimulacion ovarica.

Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las alteraciones
hematoldgicas frecuentes en cuidados intensivos.
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Conocimientos genéricos:

- Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de los trastornos de la
hemostasia y de la coagulacidn.

- 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.

3. SISTEMA DIGESTIVO

Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
criticas gastrointestinales.

Conocimientos genéricos:

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

- Clinica y diagnéstico 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 frecuentemente usados en
cuidados intensivos.

- Dosificacion de farmacos en la insuficiencia hepatica.

- Complicaciones del postoperatorio de la cirugia abdominal, sépsis,
shock, fistula entérica, etc....
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- Indicaciones e interpretacion de las técnicas de imagen de uso habitual
en estas patologias, especialmente la endoscopia.

Habilidades practicas:

- Colocacidn de sondas digestivas para aspiracion y para nutricién.

- Colocacidn de sonda tipo Sengstaken-Blackemore, tipo Linton.

Objetivos: Conocer las técnicas diagndsticas y el tratamiento de

las infecciones mas frecuentes en Cuidados Intensivos, la prevencion
los factores de riesgo de la infeccién nosocomial y sus métodos de
vigilancia, asi como el tratamiento de la sepsis y del fracaso

multiorganico.

Conocimientos genéricos:

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

- Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento de la
sepsis y del fracaso multiorganico.
- Indicacion e interpretacion, de las técnicas diagndsticas.

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

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

Habilidades practicas:
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- Obtencién de muestras apropiadas para su procesamiento en el
laboratorio de microbiologia.

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.

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 diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos
especificos: toracicos, abdominal, craneoencefédlico, espinal, etc....,
potencialmente letales o gravemente incapacitantes.

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

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

- Reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las alteraciones locales y
sistémicas secundarias a inhalaciones de gases.

Habilidades practicas:
- Técnicas de inmovilizacidon genéricas y especialmente de columna.
- Técnicas de movilizacién del paciente politraumatizado.

- Puncién lavado peritoneal.
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6. QUEMADOS

Objetivos: Actitudes para la asistencia inicial al paciente quemado
grave o inhalado manejando la resucitacion y la prevencién de las
complicaciones.

Conocimientos genéricos:

- Valoracién de la superficie corporal quemada.
- Sindrome de inhalacién.
- Electrocuciéon. Rabdomiolisis.

- Resucitacién y manejo de fluidos en el paciente quemado.

Habilidades practicas:

- Manejo de la via aérea.
- Sedacioén y analgesia en las curas.
- Manejo inicial de las quemaduras.

- Manejo inicial de las lesiones por agentes quimicos.

-

7. EARMACOLOGIA

Objetivos: Manejar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos mas
frecuentemente usados en Cuidados Intensivos.

Conocimientos genéricos:
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- Farmacologia basica: dosificacidn, vias de administracion, distribucion,
metabolismo y excrecion de los farmacos de uso habitual.

- Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significaciéon
clinica.

- Indicacion de la monitorizacidn de los niveles plasmaticos de farmacos.

- Sedacion, analgesia y elementos bdasicos de anestesia en periodos
breves.

Habilidades practicas:
- Infiltracion analgésica costal.

- Analgesia epidural.

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

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 absorcién y que favorecen su excrecion,
incluyendo los de depuracidn extrarrenal.

Objetivos: Favorecer la donacién y el éxito del trasplante de érganos.

Conocimientos genéricos.
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- Legislacion vigente sobre trasplante de érganos.

- Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una
situacién 6ptima del 6rgano susceptible de ser trasplantado.

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

10. ADMINISTRACION Y CONTROL DE CALIDAD

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

Conocimientos genéricos:

- Recomendaciones sobre estructura arquitecténica y recursos
materiales en las unidades de cuidados intensivos.

- Recomendaciones sobre niumero, cualificacion y formacién continuada
del personal.

- Elaboracién de historias clinicas orientadas por problemas.

- Estado actual y manejo de escalas de medicién de la gravedad del
enfermo y de estimulacion de la probabilidad de 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
relacién coste/beneficio.

Habilidades practicas:
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- Uso de métodos de monitorizacion mas frecuentes y de sus
calibraciones.

- Uso de ordenadores personales y de los programas que atiendan las
necesidades basicas de base de datos, procesador de texto y calculo.

- Participacion activa en programas de control y calidad del centro y/o
del propio servicio.

11.  EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA

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

Conocimientos genéricos:

- Métodos de seleccidn e interpretacion de las pruebas diagndsticas.
- Métodos para la eleccién de los tratamientos.

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

- Lectura critica de la bibliografia.

- Elementos de Bioestadistica.

- Disefio, elaboracidn y presentacion de trabajos de investigacion.
- Preparacion de trabajos para su publicacion.

- Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

12  BIOETICA Y ASPECTOS MEDICO-LEGALES

Objetivos: Conocer los aspectos médicos-legales y bioéticos
relacionados con la practica clinica en las Unidades de Cuidados
Intensivos y con la investigacion médica.
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Conocimientos genéricos:

- Legislacién basica en materia de responsabilidades legales, tales como
partes judiciales, consentimientos de actuaciones médicas que generen
riesgo, problemas médicos-legales por motivos religiosos u otros.

- Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la
situacion clinica del paciente, a la opinion expresada por él 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. Limitacion del Esfuerzo
terapedutico.

- Legislacidn vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

Obijetivos: Conocer los aspectos relacionados con la atencion médica
urgente ante catdstrofes tanto intra como extrahospitalarias.

Conocimientos genéricos:

-Conocer las técnicas de “triage” y de adecuacidon 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 bdsicos de los programas de emergencias
ante diferentes tipos de catastrofes, naturales o secundarias a
actividades humanas.

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

14. COMUNICACION EN LA UC|

Objetivos: Promover el trabajo en equipo y capacitarle para asumir el
papel social del médico frente a los pacientes y familiares.

Conocimientos y habilidades:

- Actitudes de cooperacion en el trabajo en grupo.

- Manejo de las situaciones de tension.

- Manejo de la relacién personal con pacientes y familiares.
- Relacion cooperativa con enfermeria.

- Informacion clinica cotidiana a los familiares.

- Comunicacion de las malas noticias.

- Relacion con la coordinacion de trasplantes.

3. ROTACIONES (ANEXO I).

MIR-1:

Obijetivos: Durante el primer afio de formacién troncal en el drea de la
Medicina, los residentes rotaran por los siguientes Servicios:

Medicina Interna HUPR 2 meses.

U. Enfermedades Infecciosas HUPR 2 mes.
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S. Digestivo HUPR 1 meses.

S. Neurologia HUPR 1 meses.
S. Neumologia HUPR 2 mes
U. Medicina Intensiva HUPR 3 meses.

Los objetivos bdsicos de estos rotatorios seran:

- Conocer el funcionamiento general del area de urgencias.
- Manejo de la Historia Clinica Informatizada (Diraya).

- Diagndsticos y manejo de la patologia urgente.

- Conocer el funcionamiento general de la planta de hospitalizacion
médica.

- Como se elabora una Historia clinica, adiestramiento en la exploracion
fisica por aparatos y sistemas.

- Conocer el diagndstico, fisiopatologia y tratamientos de las principales
patologias de las respectivas especialidades (enfermedades infecciosas,
aparato digestivo, aparato respiratorio y sistema cardiocirculatorio).

- Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico,
habilidades técnicas, interpretacion de pruebas diagndsticas basicas y
toma de decisiones en el manejo integral de los procesos mas
prevalentes en Medicina Interna.

- Saber interpretar un electrocardiograma normal y patoldégico.

- Conocer la fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de los
procesos cardioldgicos.

- Indicaciones e interpretacion de las técnicas diagndsticas cardioldgicas:

Ergometria, Holter, Coronariografia. Durante el tercer afio de formacién
realizard un rotatorio extra hospitalario durante dos meses por
ecocardigrafia.

- Aprendizaje de técnicas de resucitacién cardiopulmonar y soporte
circulatorio.
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Actividades:

- Rotacidén por los Servicios arriba nombrados y por el S. de Urgencias
con sus correspondientes guardias.

- En cada rotatorio participara en las Sesiones Clinicas, Bibliograficas y
discusion de protocolos basados en las Guias de Practicas Clinicas.

- Realizacion del Curso de Urgencias Médico-Quirurgicas; obligatorio
para los residentes del primer afio.

- Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado.

MIR-2:

Objetivos: En el segundo afio de formacidn troncal el residente rotara
por los siguientes servicios:

S. Cardiologia HUPR 2 meses
S. Radiodiagnéstico HUPR 1 mes.
S. Anestesiologiay Reanimaciéon HUPR 2 meses.
S. Nefrologia HUPR 2 mes.

U. Medicina Intensiva HUPR 3 meses.

Los objetivos bdsicos del paso de estos servicios:

- Adiestramiento en la interpretacidn radiologia simple de torax, de la
tomografia axial computerizada y resonancia nuclear magnética.

- Manejo e interpretaciéon de la ecografia abdominal.

- Aprendizaje y manejo de vias aérea artificiales, manejo de los
respiradores, vias venosas centrales, monitorizacién hemodinamica, etc.

- Indicacion y manejo de los farmacos sedantes, relajantes musculares y
analgésicos intravenosos. Manejo de la anestesia y analgesia loco-
regional.
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- Manejo del postoperatorio inmediato de la cirugia mayor y deteccion
temprana de las complicaciones.

- Diagnodstico y tratamiento de las patologias criticas del Sistema
Nervioso.

- Iniciacién en las indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricion
en sus diferentes modalidades.

Durante los ultimos meses el residente se incorporara en la unidad de
Medicina Intensiva donde realizara la Formacion Especifica de la
Especialidad.

Comenzard a conocer las bases de la estructura fisica y funcional de las
Ucis, a reconocer, valorar y atender inicialmente al paciente critico.

Actividades:

- Rotacidn por los Servicios comentados participando en las Sesiones
Clinicas, Bibliograficas y discusién de protocolos basados en las Guias de
Practicas Clinicas de cada Servicio.

- Las guardias las realizard en el S. de Medicina Intensiva, exceptuando
el periodo del rotatorio por el S. de Anestesia que las realizara en dicho
Servicio.

- Asistencia a cursos y congresos relacionados con la especialidad.

S. Medicina Intensiva HUPR 4 meses
Ecocardiografia 2 meses
S. Medicina Intensiva Neurocriticos HUPM 2 meses
S. Medicina Intensiva Cirugia Cardiaca HUPM 2 meses
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Objetivos:

- Incorporacion integral en la Unidad de Medicina Intensiva donde
realizard la Formacion Especifica de su Especialidad y participara
activamente en el normal funcionamiento del Servicio.

- Conocer la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las principales
patologias criticas, tal como se detalla en el programa especifico de la
especialidad (respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas, nefroldgicas,
hematoldgicas, infecciosas, gastrointestinales, metabdlicas vy
endocrinoldgicas,...).

Actividades:

- Rotacioén por las Unidades Polivalente y coronarias del S° de
Medicina Intensiva de nuestro hospital durante 9 meses.

- Rotacion por S. Cardiologia en laboratorio de
Ecocardiografia transtoracica y transesofagica durante 2 meses.

- Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del H.
Universitario Puerta del Mar durante el mes 1 mes (mayo).

- Participacion en las actividades docentes de cada Unidad:

* Cambio de guardia: Se realizard diariamente a primera
hora; se discuten todos los pacientes ingresados en la Unidad (evoluciodn,
manejo, pruebas diagndsticas a pedir, manejo de tratamientos, etc....).

* Pase de guardia: Seran dos al dia; uno a ultima hora de la
manana y otro en la tarde, para establecer planes de actuacion sobre
cada paciente en el resto de la guardia.

* Sesiones Clinicas de la Unidad: Se realizaran los martes,
“Dia Docente para el Residente”:
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- Sesiones monograficas: Se revisaran los temas

considerados de mayor importancia en los distintos campos de la
Medicina Intensiva.

- Sesiones Bibliograficas: Se revisaran las revistas de

mayor impacto en nuestra especialidad, asi como los articulos de
interés, guias clinicas y procesos asistenciales relacionados con la
Medicina Intensiva.

- Casos Clinicos: Se revisard los casos clinicos de mayor

interés de los pacientes ingresados en la unidad.

- Realizara todas las guardias en el S2 de Medicina Intensiva del
hospital por el que esté rotando.

- Participacion activa en la realizacion de los Cursos organizados por la
unidad como los de Reanimacién Cardiopulmonar.

- Participacion en los Grupos de Trabajo a nivel Nacional y Andaluz de
los que forma parte esta Unidad.

- Participacién en las Areas de Investigacion llevadas a cabo por los
Grupos de Trabajo deSociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica
y Unidades Coronarias (SEMICYUC): ARIAM, ENVIN-UCI,...

- Trabajos Cientificos: Comunicaciones a Congresos Regionales,
Nacionales y Europeos. Publicaciones a revistas de Medicina Intensiva.

- Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

MIR-4:

Objetivos:

- Profundizar en los conocimientos de la enfermedad critica
cardiovascular, diagndstico y tratamiento (ver conocimientos
genéricos y habilidades practicas del sistema cardiovascular).

- Manejo del Postoperatorio de Cirugia Cardiovascular Extracorpérea y
sus complicaciones.
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- Manejo del paciente con Trauma Grave, especialmente manejo y
tratamiento del Traumatismo Craneoencefalico y sus complicaciones.

Actividades:

- Rotacion por las Unidades de Politrauma y Cuidados
Postoperatorio de Cirugia Cardiaca del hospital U. Puerta del Mar.
El periodo de rotacion sera de dos meses en cada Unidad.

- El resto del afo rotara por las Unidades Polivalente y
Coronarias del H.U. Puerto Real.

- Participacion en las actividades Docentes de la Unidad.
- Las guardias las realizara en las Unidades por las que esté rotando.

- Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la especialidad.

Objetivos:

- Rotatorio por la Unidad de Marcapasos de nuestro
hospital, durante 2 meses, cuyos conocimientos basicos a
adquirir son:

* Indicaciones implantacién de marcapasos definitivos, de la
terapia de resincronizacion cardiaca y del desfibrilador
implantable (DAI).

* Técnicas de implante de los diferentes dispositivos.
* Eleccion del modo de estimulacion.

* Eleccion y técnicas de implante en sitios alternativos de
estimulacion.

* Seguimiento de los dispositivos en las consultas externas.
* Deteccidn y correccion de las disfunciones mas frecuentes de

los dispositivos.
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* Manejo de las urgencias relacionadas con el funcionamiento de
los marcapasos, resincronizadores y DAIs.
* Indicaciones de Estudios Electrofisiologicos y Ablacién.

* Herramientas habituales en los procedimientos de ablacion,
proyecciones radioldgicas: OAD y OAl, uso del poligrafo y
navegador tridimensional.

* Indicaciones del Holter implantable.

* Indicaciones e interpretacidn de los resultados del test de mesa
basculante.

* Estudio del Sincope.
* Manejo de farmacos antiarritmicos.

* Utilidad de la ecocardiografia en la optimizacién de los
marcapasos.

- El resto del quinto afio de formacién permanecera en la
Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro hospital, cuyos
objetivos seran:

- Profundizar en los conocimientos adquiridos en los afios
anteriores.

- Conocer los métodos y bases cientificas de la practica clinica.

- Conocer los aspectos médicos-legales y biéticos relacionados
con la practica clinica en las Ucis y con investigacion médica.

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

- Realizacion del curso de Instructor de RCP vs Instructor de
Politraumatismo grave.

Actividades:

- Durante este periodo las guardias las realizard en la Unidad de
Cuidados Intensivos del H. Unversitario Puerto Real.
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- El resto del quinto afo permanecerd en la Unidad de Cuidados
Intensivos de nuestro hospital donde realizard las guardias
correspondientes y participara en las Actividades Docentes de la misma.

- Participacion activa en la realizacién de los cursos organizados por la
Unidad de MI.

- Trabajos Cientificos: Comunicaciones a Congresos Regionales,
Nacionales y Europeos. Publicaciones a revistas de Medicina Intensiva.

- Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la especialidad.

a. GUARDIAS,
MIR-1: 3 guardias en consulta de urgencias y 3 en el servicio de UCI.
MIR-2: Todas sus guardias en UCI, salvo durante su rotatorio de

especialidades con guardias propias. (Anestesiologia).

MIR-3: 6 guardias en UCI, salvo durante su rotatorio en especialidades
con su propias guardias.

MIR-4: 6 guaridas en UCI. 6 guardias al mes en la UCI Cirugia Cardiaca
y UCI Politrauma del Hospital Puerta del Mar.

MIR-5: 6 al mes en la UCI de nuestro hospital.

5.5 RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES QUE ROTAN POR
LA UNIDAD  MEDICINA INTENSIVA,

Por la Unidad de Medicina Intensiva de nuestro hospital realizan
rotacién residentes de otros Servicios: Medicina Interna, Cirugia, Anestesia
Nefrologia, Medicina Comunitaria y Familiar (optativo), Digestivo, Urologia,
Cardiologia y Neumologia.
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Existen una serie de objetivos comunes en su formacidén y otros mas
especificos.

- Adiestramiento en las técnicas de canalizacidén de vias venosas y centrales.
- Adiestramiento en las técnicas de asistencia ventilatoria.
- Adiestramiento en las maniobras de soporte vital basico y avanzado.

- Colocacién de sondas: nasogastricas, aspiracion, nasoyeyunal, Sengstaken-
Blackemore.

- Manejo diagnostico y enfoque terapéutico del shock séptico.
- Manejo diagnodstico y enfoque terapéutico del shock hipovolémico.
- Manejo de la nutricidn parenteral y de la fluidoterapia.

- Aproximacién al empleo racional de antibidticos y quimioterapia
antiinfecciosa.

- Manejo diagnéstico y enfoque terapéutico en la patologia cardiovascular
aguda: arritmias, sindrome coronario agudo, edema agudo de pulmon,
diseccién de aorta.

- Manejo diagndstico y enfoque terapéutico de la insuficiencia respiratoria
aguda.

- Manejo diagndstico y enfoque terapéutico de las alteraciones
hematoldgicas mas frecuentes en Uci: coagulacion intravascular
diseminada, transfusién sanguinea y hemoderivados, farmacologia basica
de los farmacos fibrinoliticos y heparinas.

- Obtener la capacidad para atender al paciente traumatizado grave en la
fase aguda.

- Favorecer la donacién y el éxito de los trasplantes de 6rganos.

- Comunicacion en la UCI; trabajo en equipo, manejo de situaciones de
tension, relacién cooperativa con enfermeria, comunicacién de malas
noticias.

- Utilizacion del Consentimiento Informado.
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- MEDICINA INTERNA.

* Manejo diagndstico y enfoque terapéutico de Ila Pancreatitis
necrohemorragica y sus complicaciones.

* Manejo diagndstico y enfoque terapéutico de la Insuficiencia Hepatica
Grave.

* Reconocimiento y tratamiento de las Intoxicaciones.
* Patologia critica del Sistema Nervioso.

* Toracocentesis y drenajes pleurales.

* Manejo diagndstico y enfoque terapéutico del hemorragia digestiva,
sepsis abdominal, alteraciones vasculares intestinales, perforacién
esofagica.

* Traumatismo abdominal.

* Asistencia inicial al paciente quemado grave o inhalado con el manejo de
la resucitacion y prevencién de complicaciones con el manejo de la via
aérea y sedacion y analgesia en las curas.

-

- NEFROLOGIA.

* Reconocimiento de las deficiencias de la funcion renal en el paciente
critico, asi como ser capaz de aplicar medidas preventivas y soporte técnico.

* Acceso vasculares para técnicas de hemodidlisis.
* Manejo de las técnicas de reemplazo renal venovenosa continuas.

* Indicaciones y manejo de la Plasmaféresis.

- Pe

- ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.

* Ventilacidon mecanica invasiva y no invasiva.
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* Desconexion de la Ventilacion mecanica.

* Manejo del postoperatorio grave.

* Tragueotomia percutanea, cricotiroidetomia.

* Fibrobroncoscopia en el paciente critico.

* Implantacion de los marcapasos transitorios.
DIGESTIVO:

* Manejo de la hemorragia digestiva alta

* Manejo del postoperatorio de cirugia abdominal
* Tratamiento y complicaciones de la pancreatitis aguda grave
* Aportes nutricionales en el paciente critico

* Medida de la PIA

UROLOGIA:

* Manejo y deteccidn de la sepsis y shock séptico.

* Manejo del postoperatorio grave

-

CARDIOLOGIA

* Manejo del SCACEST y del SCASEST desde su llegada.

* Manejo del shock cardiogénico y de la insuficiencia cardiaca aguda
descompensada.

* Ecocardiografia en los pacientes cardiolégicos
* Control de vias venosas centrales y marcapasos transitorios.
* Pericardiocentesis

NEUMOLOGIA:

* Ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva, asi como de las canulas
nasales de alto flujo

* Implantacion de tubo de térax toracico

* Manejo de la neumonia adquirida en la comunidad y de la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica
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* Manejo de la via aérea

- Los residentes rotantes participaran activamente en las actividades
docentes de la Unidad:

* Cambio de guardia: Se realizara diariamente a primera hora;
se discuten todos los pacientes ingresados en la Unidad (evolucidn,
manejo, pruebas diagndsticas a pedir, manejo de tratamientos, etc....).

* Pase de guardia: Seran dos al dia; uno a uUltima hora de la
mafiana y otro en la tarde, para establecer planes de actuacién sobre
cada paciente en el resto de la guardia.

* Sesiones Clinicas de la Unidad: Se realizaran los martes,
“Dia Docente para el Residente”:

- Sesiones monograficas: El residente rotante debera

realizar dos sesiones clinicas al mes: una bibliografica y otra sobre
cualquier patologia critica relacionada con su especialidad.

- Casos Clinicos: Se revisard los casos clinicos de mayor

interés de los pacientes ingresados en la unidad.

- Manejo de las Guias Clinicas, Protocolos, Procesos
asistenciales relacionados con la Medicina Intensiva y extensivos a
su especialidad.

- Manejo de indices de Gravedad, (APACHE, SAPS, SOFA),
indices de mortalidad (MPM), indices de cuantificacién de recursos
(TISS, NEMS,...).

- Las guardias las realizaran en nuestra unidad en un nimero de 6 al
mes.

1. NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

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

- Nivel I: actividades realizadas directamente por el médico residente
sin necesidad de tutorizacién directa.

- Nivel II: actividades realizadas directamente por el médico residente
con tutorizacién directa.

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

La evaluacién del Residente se realiza segin las directrices del
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Comision de Docencia del Hospital.

Se realiza un evaluacion anual a todos los residentes y una final a los
residentes que finalizan su periodo formativo. Desde el mes de octubre, ha
sido implantada por la Comision de Docencia, para cumplir las indicaciones
del RD 183/2008, una evaluacién trimestral, que tiene lugar mediante una
Entrevista personal del tutor con cada residente y en la que se proponen los
planes de mejora.

El tutor quedara liberado una mafiana al mes para poder realizar las
entrevistas con los residentes y conocer todas las inquietudes o problemas
que se presenten.

5.7.1. Valoracion de cada rotacion.

La evaluacion continua serd efectuada por el tutor y el jefe de la Unidad
por donde el especialista haya rotado. Posteriormente se presentard al Jefe
de Estudios y se evaluara en funcién de las directrices existentes.

El tutor enviard esta valoracion a la Comision de Docencia al
finalizar cada rotacion del residente con el fin de realizar una
monitorizacion mas estrecha de la formacion.
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5.7.2. Memoria Anual de Actividades.

La memoria anual de actividades serd obligatoria para el residente y sin
ella no serd evaluado. Deberd ir firmada por el tutor y por el jefe de Servicio
y es un modelo estandar para todos los residentes. Se remitird a la
Comision de Docencia el original y una copia. El jefe de Estudios firmara
ambos documentos y la copia serd devuelta al residente. Al finalizar la
residencia, se le entregard al residente una encuadernacién con todas sus
memorias anuales, para su Curriculum Vitae.

6. PLAN DE FORMACION COMUN TRANSVERSAL PARA TODOS
LOS RESIDENTES:

6.1. CURSO DE INICIACION A LA ASISTENCIA Y A LA
FORMACION.

6.1.a. Curso de Prevencion de Riesgos Laborales.

6.2. PLAN DOCENTE DE RESIDENTES EN URGENCIAS:
6.2.a. Curso de patologia basica en Urgencias.

6.2.b. Rotatorio por la Seccién de Ugencias.

6.3. PROGRAMA DE FORMACION COMUN
COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES.

El Programa Comun Complementario para Especialistas en
Formacién en Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue
elaborado por la Consejeria de Salud en el afo 2001 con el objetivo de
incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de
caracter complementario a la formacién de los especialistas en ciencias de
la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA.
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La realizacion del Programa Comun Complementario era de
cumplimiento obligatorio para todas las Especialidades en Ciencias de la
Salud cuyos titulos estén establecidos por el Gobierno, de conformidad con
los articulos 16 y 19 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién
de las profesiones sanitarias. En el afio 2013 se modifico el programa y paso
a ser no obligatorio y se ha reducido a cuatro mddulos. Asimismo, su
ejecucion y desarrollo se lleva a cabo con caracter programado y de manera
coordinada con el conjunto de las actividades previstas en el programa
formativo del residente.

Este Programa se compone de los siguientes mddulos formativos.

Mddulo I:  Bioética y profesionalismo.

Mddulo Il: Comunicacidn y trabajo en equipo.

Mddulo Il Investigacion.

Madulo IV: Asistencia basada en evidencia y calidad.

De este programa se ha extraido el curso de RCP y Proteccion radioldgica
que se realizara a nivel intrahospitalario.

7. CONGRESOS, CURSOS Y JORNADAS DE LA ESPECIALIDAD DE M.
INTENSIVA.

1. Curso de Instructor en Soporte Vital Basico.

2. Curso de Instructor en Soporte Vital Avanzado.

3. Actualizacion para Residentes de Medicina Intensiva (SEMICYUC).

4. Curso de Ecocardiografia en Cuidados Intensivos.

5. Curso de Ventilacion Mecéanica Avanzado.
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6. Curso de Terapias Continuas de Reemplazo Renal.
7. Curso de Soporte Vital Avanzado al Trauma (SVAT).
8. Curso de Formacion en Fundamental Critical Care Support (FCCS).

9. Donacién y Trasplante de Organos para Residentes de Medicina
Intensiva.

10. Marcapasos y Tratamiento Eléctrico de las Arritmias.

11. Congreso Andaluz de la Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva
Urgencias y Coronarias (SAMIUC).

12. Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

13. International Symposium on Intensive Care and Emergency.
14. International Symposium on Infections in the Critically ill Patient.
15. Congreso Anual de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva( ESCIM).

16. Asistencia a otros cursos considerados de interés e individualizados
segun se considere necesario: patologia infecciosas, neurointensivismo,
nutricion en el paciente critico, etc...

MIR 1°

- Curso de Iniciacién a la Asistencia Hospitalaria y a la
Formacion ( HUPR).

- Curso de Urgencias Hospitalarias.

- Médulo de Formacion EIR.

- Jornadas de Nutricion en el paciente critico para residentes.
Grupo de nutricién del Sur

MIR 2°

- Médulos de Formacion EIR.
- Atencién al Sindrome Coronario Agudo ((IAVANTE CA-102).
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- Entrenamiento Avanzado en la atencién al paciente critico
(IAVANTE CC-001)
Manejo experto en el control avanzado de la via aérea
(IAVANTE TC- 020)
Soporte Inicial al traumatizado grave para médicos (IAVANTE
CE-026).
Jornadas de Nutricién en el paciente critico.

MIR 3°

Médulos de Formacién EIR.
- Manejo Experto de la Ventilacion Mecanica (IAVANTE TC-
004).
- Manejo Experto de la Ventilacion No Invasiva (IAVANTE TC-
003).

- Manejo Experto de eco cardiografia de H. Valle Hebron.
Monitor en Soporte Vital Basico (IAVANTE FR-011).
- Entrenamiento en la atencion avanzada del paciente
traumatizado grave (IAVANTE TR-002).

Jornadas de Nutricién en el paciente critico.

MIR 4°

-Formacién de Instructores en Soporte Vital Avanzado
(IAVANTE FR-  013).

Curso de Residentes de la Organizacién Nacional de
Trasplantes.

PIC (Barcelona).

Curso de Decisiones diagndsticas y terapeuticas en
pacientes criticos (Santander).

Curso de VM para expertos del H. Valle d” Hebron
(Ventibarma).

Curso de Técnicas Continuas de Reemplazo Renal ( Cérdoba,

Malaga).

Manejo experto de la ecografia abdominal (IAVANTE TC-008).

MIR 5°

Formacién de Instructores en Soporte Inicial al Trauma
(IAVANTE FR- 033).
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