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1. INTRODUCCION:

La Medicina Intensiva surge para ofrecer a losqrdes en situacion critica,
actual o potencial, un tratamiento cuya frecuedeiaplicacion y requerimientos en
personal y tecnologia, esta muy por encima deftrsaglos en las areas de
hospitalizacion convencional y que se aplica agrdes con diferentes patologias,
potencialmente recuperables.

Se define la Medicina Intensiva como aquella pagetéa medicina que se
ocupa de los pacientes con alteraciones fisiopgitaé con un nivel de gravedad tal
gue representan una amenaza actual o potenciasparda, y, al mismo tiepmo sean
susceptibles de recuperacion. Su atencion tamboduye el soporte del potencial
donante de 6rganos.

La Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Maditntensiva (UMI) o de
Vigilancia Intensiva (UVI), son los lugares fundartedes en donde se realiza la
labor asistencial de la especialidad. Se trataeti@Gos Centrales de caracter
polivalente, que funcionan en intima conexién amdemas servicios hospitalarios y
del Area de Salud y atienden tanto a pacientesamgdiomo quirtrgicos con el
denominador comun de caracter critico y potenciateneecuperable. Para ello
disponen de unas caracteristicas de disefio artfuniea, equipamiento
técnico y personal cualificado peculiar. De igualdm, la atencion propia de la
Medicina Intensiva se puede aplicar también emdlit® extra-hospitalario, en
cualquier lugar en que sean necesarias sus pmsacespecialmente con motivo
del transporte del paciente en situacion critiea ta asistencia sanitaria a las
situaciones de catéastrofe de cualquier tipo.

La mision del Especialista en Medicina Intengigasiste en la resolucién de
los procesos criticos o potencialmente criticadgmendientemente del momento y
del lugar donde se encuentre el paciente, en aalaido con otras especialidades y
niveles de atencion sanitaria, de acuerdo a lasepimientos prescritos en cada caso,
respetando los principios éticos y manteniendog@séon de la calidad total en la
atencion del paciente critico.

La Especialidad de Medicina Intensiva fue recam@ciomo tal en Espafia en
1978. Para su ejercicio es necesario poseer ¢b TieuMedico Especialista en
Medicina Intensiva, cuya atencion precisa estgrosesion del titulo de Licenciado
en Medicina y realizar un periodo de formaciormaaéds del sistema de residencia en
instituciones y centros sanitarios acreditados apartir la correspondiente
formacion (RD 127/84), de cinco afios de duracion.



Fecha de acreditacion de HURS: La Unidad de Medlibitensiva del Hospital
Universitario Reina Sofia fue creada en 1977, dstautorizada para la formacion
de Médicos Especialistas en Medicina Intensivael@é8d7.

2. UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA:

2.1. Estructura fisica:

PLANO DE LA UNIDAD

UBICACION: Hospital Universitario Reina Sofia. fra planta.
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Modulos:

- Coronarias6 camas (11-16).

- Cirugia CardiovasculaB camas (21-26).
- Trasplantes6 camas (51-56).

- Neurotraumatologig camas (61-66).

- Polivalentes |16 camas (71-76).

- Polivalentes 116 camas (81-86).

TOTAL: 36 camas.



2.2. Organizacion jerarquica y funcional:

o Jefe de ServicioDr. Rafael Guerrero Pabon.
o Jefes de Seccion:

= Dr. Francisco Dios Torronteras.
= Dr. Juan Carlos Robles Arista.

e Médicos Adjuntos (FEA):

Dra. Gema Alonso Mufioz.

Dra. Dolores Bautista Rodriguez.
Dr. Miguel Angel Chirosa Rios.
Dr. José Maria Dueias Jurado.
Dr. Emilio Jiménez Morales.

Dr. Rafael Ledn Lopez.

Dr. Francisco Moran Moliz.

Dra. Ana Mula Gémez.

Dr. Manuel Porras Pantojo.

Dr. Juan Carlos Pozo Laderas.
Dra. M2 Pilar Reyes Parras.

Dra. Marina Rodriguez.

Dr. José Manuel Serrano Simon.
Dra. Eva M2 Torres Delgado.

Dr. José Miguel Varo Leon.

e Meédicos residentes13.

» Supervisora de Enfermeria:lsabel Amor Diaz.

» Personal de enfermeria80 DUES vy 45 auxiliares.

e Celadores

e Personal administrativo: 2 secretarias (Victoria y Milagros).



2.3. Cartera de Servicios:

Es el conjunto de técnicas, tecnologias o proceditos, entendiendo por tales
cada uno de los métodos, actividades y recurs@slban el conocimeinto y
experimentacion cientificos, mediante los que semefectivas las prestaciones
sanitarias (definicion recogida en la ley 16/206328 de mayo). Es un documento
gue recoge las principales funciones y areas g@®msabilidad de un servicio o
unidad.

La SEMICYUC, conjuntamente con el Ministerio de i@ad y Consumo,
propuso una categorizacion de las Unidades emitrekes. En el caso de nuestro
Hospital se trataria del 1V nivel, por lo que suea de servicios debe incluir todas
las siguientes prestaciones:

RCP bésica y avanzada

Transporte secundario intrahospitalario asistido

Monitorizacion cardiaca y hemodinamica

Cardioversion sincronizada y no sincronizada

Tratamiento fibrinolitico de IAM, tromboembolismalmonar e ictus
isquémico

Monitorizacion computerizada de trastornos delaittardiaco

Control y tratamiento de la arritmia grave

Colocacion de marcapasos transitorio

Acceso y cateterizacion arterial y venoso

Soporte hemodinamico farmacol6gico

Soporte hemodinamico mecanico (balén intraaérteccahtrapulsacion)
Monitorizacion de la funcion ventilatoria y de irdambio gaseoso
Instauracion, manejo y control de la via aéredi@di

Ventilacibn mecanica invasiva, prolongada y brees, y sin apoyo de
sedo/relajaciéon

Ventilacibn mecanica no invasiva

Ventilacion de alta frecuencia (VAFO)

Tratamiento con oxido nitrico inhalado

Fisioterapia respiratoria

Fibrobroncoscopia terapéutica

Monitorizacion de la mecanica ventilatoria

Puncion y drenaje toracico, pericardico y abdominal

Control y mantenimiento de nutricion enteral

Atencion y control de las descompensaciones hidetrelliticas, endocrinas
y del equilibrio &cido-base
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Control y mantenimiento de nutricion parenterabg@te metabdlico
complejo

Técnicas de depuracion extrarrenal no hemodiaitica

Asistencia inmediata al politraumatizado

Asistencia mantenida al politraumatizado de akego

Control y asistencia mantenida al postoperadotdeiakgo
Mantenimiento preoperatorio del paciente de riesgo

Asistencia del paciente neurotraumatico

Asistencia y control al postoperado neuroquirirgieaiesgo
Monitorizacion y control de la presién intracran@iiC)

Asistencia de la disfuncion multisistémica

Asistencia mantenida al fracaso multiorganico

Monitorizacion y tratamiento de la cardiopatia &aica aguda y de la
insuficiencia circulatoria grave

Mantenimiento del donante de 6rganos y controksplante
Mantenimiento y control del paciente postrasplami@el corazén, higado,
pulmoén y pancreas-riidon

Técnica MARS de depuracion en enfermo hepaticoegyasomo puente al
trasplante

Asistencia ventricular con dispositivos de asisgeogculatoria (corazon
artificial) en desarrollo

Atencidn y control de pacientes cuya necesidacsiteacia, con
independencia de su patologia, supere la ofertad@ap unidades de
hospitalizacion del centro, incluidas la sala depéetar y area de
observacion

Docencia pre y posgrado

Investigacion: estudios observacionales y expetiatesy ensayos clinicos
randomizados

Programa de mejora de la calidad del servicio,imdicadores de calidad
percibida, de efectividad y eficiencia en la aténael paciente critico
Participacion en Comisiones Hospitalarias (Urgendialidad, Mortalidad,
Infecciones, Farmacia, Nutricion, Trasplantes, Bémyia, Docencia, Etica
e Investigacion Clinica)



3. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD:
3.1. Objetivos generales de formacion:

En el Programa Oficial de la Especialidad en vigpformacion se aborda en
forma de conocimientos, habilidades y actitudesaptos en sistemas y aparatos. Se
propone un modelo orientado hacia la obtenciérode@mientos, habilidades y
actitudes que permita construir competencias, gaelos tres aspectos se separan
con un fin didactico pero que en la practica saigmign de forma asociada y
enlazada.

Asimilar competencias a aprendizaje significa qoeno resultado de la
adquisicion de las primeras, se produce un canwimchportamiento; la
competencia se manifiesta como la capacidad parartdecisiones idéneas y actuar
con juicio critico y flexible en un escenario real.

El objetivo general del programa es formar espistaa con:

3.1.1 Competencias profesionales entendidas conconjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que deruestp a las necesidades del
paciente critico.

3.1.2 Capacidad para identificar y evaluar lasasitnes de emergencia de
forma estructurada, estableciendo prioridades dstgras y terapéuticas como parte
esencial del modo de trabajo.

3.1.3 Conocimiento detallado y profundo de concefiiopatolégicos y
capacidad para aplicarlos en las diferentes sinasiclinicas.

3.1.4 Destrezas necesarias para llevar a cabeadosgimientos diagndsticos y
terapéuticos proporcionados a los pacientes csitiaealizados en los Servicios de
Medicina Intensiva.

3.1.5 Capacidad para aplicar el procedimiento méspgado a un paciente
critico y valoracion de la responsabilidad quent#nsivista tiene en la asignacion y
utilizacion de los recursos.

3.1.6 Capacidad para cumplir los estandares étonsespecial referencia a la
asistencia al final de la vida y a la limitacion esfuerzo terapéutico.

3.1.7 Formacion que les permita valorar la visida gl enfermo tiene de su
propia enfermedad y respetar los valores de logp@s y sus familiares.

3.1.8 Conocimiento de habilidades de comunicacidnias pacientes y
familiares. Esta responsabilidad relativa a larmfacidon y la toma de decisiones
compartida es de crucial trascendencia en el arehitl que se desarrolla el trabajo
habitual del intensivista. El impacto que este etspde la actividad puede producir
es muy relevante, por lo que los residentes dedreinstruidos especificamente en el
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modo de proporcionar la informacion. Con el mareaaferencia de que la practica
clinica es una actividad cientifica, el razonanueasiinico debe estar centrado en el
problema y en el paciente.

3.1.9 Capacidad para asumir la responsabilidad ledangue implica la
asistencia a los enfermos criticos.

3.1.10 Capacidad de integracién en un equipo tajoa

3.1.11 Disposicion para trabajar en entornos ateaones de incertidumbre,
de forma organizada y sistematica. Esta formaat&jo es vital en el proceso de
aprendizaje de los futuros especialistas.

3.1.12 Capacidad para valorar los resultados dedtamientos
proporcionados a los pacientes.

3.1.13 Capacidad para autoevaluar su propio trabajo

3.1.14 Conciencia de la importancia que tiene idezcia cientifica en la toma
de decisiones y en la mejor utilizacién de los regsl asistenciales.

3.1.15 Capacidad para utilizar los recursos dedqumporcionada.

3.1.16 Conocimiento de la organizacion, de los@sgeeconémicos de la
Medicina Intensiva y de la estructura sanitariandetlio donde desarrolla su trabajo.

3.1.17 Conocimientos de metodologia de la invesitiga estadistica y
epidemiologia clinica alcanzando el nivel sufictegtie les permita abordar
proyectos de investigacion de un modo autbnomaycepacidad para integrarse en
un equipo investigador.

3.1.18 Conocimientos para evaluar la actividadestsal y la mejora de la
calidad, en particular de la gestion del riesgstescial.

3.1.19 Conocimientos de la relacion coste/efedntide los distintos
procedimientos empleados.

3.2. Objetivos especificos de formacion:
El residente al final de su periodo de formacidnlté competencias acerca de:

3.2.1. Diagnostico, fisiopatologia y tratamientdaesuficiencia respiratoria
aguda, asi como las técnicas necesarias para ello.

3.2.2. Diagnostico y tratamiento de las enfermesladiéicas cardiovasculares,
incluyendo parada cardiaca, cardiopatia isquérarcémias, insuficiencia cardiaca,
taponamiento pericardico, enfermedad tromboembalicgencias hipertensivas,
diseccion y rotura de aneurismas aorticos y ellshagi como las técnicas necesarias
para ello.

3.2.3. Diagnostico y tratamiento de las patologiégcas del sistema nervioso
y neuromuscular como el coma, crisis convulsivaterenedades vasculocerebrales,
sindromes de intoxicacion y de privacion, altenaegodel sistema nervioso periférico
y del muscular con riesgo vital, asi como los dogediagnésticos de muerte
encefélica, y de las técnicas auxiliares diagnastapropiadas.

3.2.4. Indicaciones y como realizar la fluidoteggmiutricion enteral y
parenteral, diagndstico y tratamiento de enfermesladticas metabdlicas y



endocrinoldgicas (trastornos hidroelectroliticostirtenta tiroidea, coma
mixedematoso, crisis adrenal, feocromocitoma, atienes termorregulacion).

3.2.5. Diagnostico y tratamiento de las enfermeslag@das renales o de las
complicaciones severas de la insuficiencia reraalica.

3.2.6 Diagnostico y tratamiento de las alteracidrematoldgicas frecuentes en
UCI como los trastornos de coagulacién y hemostasiatropenia, inmunodepresion
y anemia, asi como la terapéutica con hemoderivadosicoagulantes.

3.2.7. Diagnostico y tratamiento de las enfermesladiéicas gastrointestinales
como abdomen agudo, hemorragia digestiva seveanargetitis, insuficiencia
hepatica aguda y la agudizacion de la cronica;amb técnicas diagnosticas y
terapéuticas apropiadas.

3.2.8. Técnicas diagnosticas y el tratamiento slenf@cciones mas frecuentes
en UCI, prevencidn y factores de riesgo de la ci@cnosocomial, asi como
tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganic

3.2.9. Atencion adecuada en la fase aguda del &igeado grave, optimizar su
traslado y sentar las indicaciones de su tratami@mtluyendo quemaduras y
lesiones por electricidad.

3.2.10. Manejo eficaz y con minimo riesgo de lom&cos mas
frecuentemente usados en UCI.

3.2.11. Reconocimiento y tratamiento de intoxicae

3.2.12. Donacion y trasplante de drganos.

3.2.13. Los aspectos médico-legales y bioéticaxi@mhados con la practica
clinica en la UCI y con la investigacion.

3.2.14. Atencion meédica urgente ante catastrofés tatra como
extrahospitalarias.

3.3 Programa de rotaciones (obligatorias y optativgs

3.3.1 ROTACION R1:

- Medicina Interna: 4 meses

- Infecciosos: 2 meses

- Radiologia simple y TAC: 2 meses

- Neurologia: 1 mes

- UCI: 3 meses (coronarias, respiratorio y polivadeint

3.3.2 ROTACION R2:

- Endocrinologia: 1 mes

- Cardiologia (ecocardiografia y hemodinamica) : 2ese
- Nefrologia: 1 mes

- Neumologia (fibrobroncoscopia): 1 mes
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- Anestesia (térax, cardiovascular y pediatrica).€3es
- UCI (cardiovascular/trasplantes): 4 meses

3.3.3 ROTACION R3:

- Radiologia (ecografia abdominal): 1 mes

- Cardiovascular (marcapasos definitivo): 1 mes
- UCI pediatrica: 2 meses

- UCI y rotaciones externas

3.3.4 ROTACION R4:

- UCI y rotaciones externas

3.3.5 ROTACION R5:

- UCI

3.4  Objetivos especificos por rotaciéon
R-1:

Objetivos: los dos primeros afios de formacion troncal ened de Medicina
se destinaran a rotaciones por los Servicios daditedinterna, especialidades
meédicas y Area de Urgencias del Hospital.

 Elaboracion de historias clinicas orientadas poblemas.

» Conocer el diagndstico, fisiopatologia y tratanmoerde las principales patologias y
urgencias meédicas.

» Aprendizaje de técnicas de resucitacion cardiopoing soporte circulatorio.

* Diagnostico y tratamiento de las patologias cltabal Sistema Nervioso.

* Interpretacion de radiografia simple de torax yosthein, TAC y aprendizaje de la
técnica e interpretacion de la ecografia abdominal.

* Diagnostico y tratamiento de la infeccion nosocomiaanejo de las
complicaciones del paciente VIH.

» Complicaciones, profilaxis y tratamiento de losipates neutropénicos e
iInmunodeprimidos.

* Diagndstico diferencial de patologias médicas yejmglobal del paciente en el
ambito hospitalario.

Actividades:
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 Rotacion por Urgencias con sus correspondientasiigisay por los servicios de

Medcina Interna (4 meses), Infecciosos (2 me&agjiologia simple y TAC ( 2

meses), Neurologia (1 mes), asi como participaamlas sesiones clinicas,

bibliograficas y de otro tipo.

* Rotacién por UCI (3 meses), médulos de CoronaRaspiratorio y Polivalentes.

* Realizacion del curso de Soporte Vital Avanzado.

» Conocimiento y complementaciéon de las bases de datta UCI (ENVIN, Ariam,
Registro PCR, ...)

R-2:

Objetivos:

* Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoraciomeneion inicial del paciente
critico.

» Conocer el diagnaostico, la fisiopatologia y tratamo de las principales patologias
criticas (SNC, metabdlicas y endocrinoldgicas, irafrias, cardiovasculares,
nefrolégicas, hematoldgicas, infecciosas, gasesetirtales,...

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnésticéetiencial y tratamiento de las
diferentes

formas de la insuficiencia renal aguda.

* Ajuste de la dosis de farmacos en la insuficiereigl.

* Nefrotoxicidad de farmacos.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamient® ld insuficiencia respiratoria.

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

- Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia regparia en sus diferentes etiologias:
obstruccién de la via aérea, asma bronquial, S@RStruccioén cronica al flujo
aereo, inhalacion de gases,..

- Farmacologia de los broncodilatadores y otros féom@mpelados en la
insuficiencia respiratoria.

- Aprendizaje de la técnica de fibrobroncoscopia.

* Diagnostico y tratamiento de las enfermedade<xasittardiovasculares.

* Fisiopatologia de la nutricién, calculo de las satades nutricionales,
monitorizacion de

la eficacia de la nutricion, diagndstico y tratambiede los déficits nutricionales.
Nutricidn artificial (enteral y parenteral) en paie hospitalizado y sus
complicaciones.

* Aprendizaje sobre la insercion de vias aéreascaatés, manejos de respiradores,
vias

venosas centrales,...asi como farmacos mas frecuemntemsados.

» Farmacologia basica de los farmacos sedantesysdm$agonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan a la ungmomuscular y de sus
antagonistas.
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Actividades:

* Rotacién por los Servicios de Neumologia y fibratmascopia (1 mes), Cardiologia

— ecocardiografia y hemodinamica- (2 meses), N&jial( 1 mes), Anestesia —

Torax, Cardiovascular y pediatrica- ( 3 meses) gdéninologia (1 mes).

 Rotacién por UCI — Cardiovascular y Trasplantesngses).

* Realizacion de guardias de Medicina Intensiva yedaips.

* Participacion activa en la realizacion de los Csiicd® Reanimacion

Cardiopulmonar.

» Conocimiento y complementacion de las bases de datta UCI (ENVIN, Ariam,
Registro PCR, ...)

R-3:

Objetivos:

» Métodos y complicaciones del mantenimiento artfidie la via aérea.

* Métodos y complicaciones del aislamiento de laagi@a: intubacion traqueal y
tragueostomia.

* Bases, modos, control y complicaciones de la \anéih mecanica y su
desconexion.

* Clinica y fisiopatologia de los distintos tiposgiteck.

* Diagnaostico y manejo del paciente en coma.

* Diagnostico y manejo de las intoxicaciones.

* Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas

* Prevencion y tratamiento de los sindromes de pgawacotros cuadros
alucinatorios y

de agitacion.

* Diagnostico y manejo de las polineuropatias o ntiapaon riesgo vital, tales
como

tétanos, botulismo, Guillian-Barré, miastenia.

* Diagndstico y manejo de la encefalopatia y poliopatia asociada al enfermo
critico.

* Manejo postoperatorio del transplante hepéaticaliaeo, pulmonar y pancreas-
rifon.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamient® ld insuficiencia hepatica.

» Hepatotoxicidad secundaria a farmacos y dosificad&farmacos en la
insuficiencia

hepatica.

* Diagnostico y tratamiento de las enfermedadesasitmetabdlicas y
endocrinolégicas

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamient® lds trastornos del equilibrio
Hidroelectrolitico, bases de la fluidoterapia ydraiento de los trastornos del
equilibrio acidobase.
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* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamient® de la hipotermia y de la
hipertermia.

* Diagnostico y tratamiento de las alteraciones heldgicas mas frecuentes en UCI.
* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamient® lds trastornos de la hemostasia y
coagulacion.

* Indicaciones, contraindicaciones y complicacior@scada uno de los
hemoderivados y

anticoagulantes orales.

» Farmacologia basica de los fibrinoliticos, hepayiaaticoagulantes orales.

* Diagnostico y tratamiento de las enfermedadesa@atgstinales frecuentes en UCI.
* Diagnostico diferencial del abdomen agudo.

* Clinica, diagnostico diferencial y tratamiento ddnémorragia digestiva aguda alta
y

baja.

* Diagnastico y tratamiento de las pancreatitis agsdaeras.

* Diagnostico y tratamiento de las complicacionespdstoperatorio de la cirugia
abdominal.

* Prevencion, técnicas diagnosticas y tratamient@idlolismo pulmonar.

* Clinica y fisiopatologia del cor pulmonale.

* Prevencion y factores de riesgo de la infecciérmoosial.

* Vigilancia de la infeccion, incluyendo la frecuemdie aparicion de las mismas y los
patrones de sensibilidad-resistencia antibioticeslgérmenes.

* Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamient® ld sepsis y fracaso multiorganico.

Actividades:

 Rotacién por los Servicios de Radiologia-ecogralfidominal (1 mes),

Cardiovascular-marcapasos definitivo (1 mes) y pé&liatrica (2 meses).

* Rotacién por los distintos modulos del S° de Medidntensiva.

* Participacion activa en la realizacion de los Csid® Reanimacion

Cardiopulmonar.

* Asistencia a Congresos y Cursos relacionados cBsgdacialidad.

» Conocimiento y complementaciéon de las bases de datta UCI (ENVIN, Ariam,
Registro PCR, ...)

R-4:

Objetivos:

* Indicacion y formas de las técnicas de depuracitraenal.

 Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas.

* Diagnostico y tratamiento del taponamiento cardiaco

* Clinica y fisiopatologia de los diferentes tiposstieck.

* Clinica y fisiopatologia de la angina, el infargpudo de miocardio y sus
complicaciones.

14



* Diagnostico y tratamiento de la diseccion adrticaptura del aneurisma toracico.
* Indicaciones y uso, en su caso, del tratamientmébtico y otras técnicas de
revascularizacion.

* Fisiopatalogia, diagndstico y tratamiento farmagimo o eléctrico de las arritmias
cardiacas y trastornos de conduccién.

» Farmacologia bésica, y uso de farmacos vasoadiitgsotensores.

* Indicaciones y técnicas de cardioversion y de tiame$acion eléctrica endocavitaria
y . .

externa transitoria.

 Técnicas de medicion y célculo de los parametrasoldenamicas y de transporte de
oxigeno.

» Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovasoexaracorporea.

* Indicaciones y uso de dispositivos de de asistemaalatoria.

* Indicaciones, interpretacién y realizacion de téaside imagen asociadas a la
patologia

cardiovascular: radioldgicas, isotopicas y ecogeéfi

* Atencion inicial del paciente con trauma grave ¥ somplicaciones.

- Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

- Conocimiento sobre transportes de enfermos trazad@s graves.

- Actitudes diagnoésticas y terapéuticas ante lsamatismos especificos: TCE,
toracico, abdominal..

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica, prevenciotrgtamiento del sindrome de
aplastamiento y sindromes compartimentales.

* Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y kdepresion intracraneal.

¢ Indicaciones, usos y complicaciones de las técuieasonitorizacion de la presion
intracraneal.

* Diagnastico y tratamiento de la hipertension iraaeal.

* Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirdrgicos.

* Diagnostico y tratamiento de la hemorragia subaridea y patologia
vasculocerebral

critica.

* Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

 Favorecer la donacién y el éxito del transplantérganos.

Actividades:

* Rotacién por los distintos modulos de la UCI.

* Rotaciones externas a otros hospitales.

* Participacion activa en la realizacion de los Csid® Reanimacion

Cardiopulmonar.

* Asistencia a Congresos y Cursos relacionados cBegacialidad

» Conocimiento y complementaciéon de las bases de datta UCI (ENVIN, Ariam,
Registro PCR, ...)
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R-5:

Objetivos: profundizacion en los conocimientos adquiridos f@wsaanteriores,
con especial
desarrollo de los siguientes aspectos:

 Elaboracion de historias clinicas orientadas poblemas.

- Estado actual y manejo de escalas de medicidm glavedad del enfermo y de
estimacion de la probabilidad de supervivencia.

- Elementos basicos de los sistemas de contradlaad en UCI.

» Conocer el método y las bases cientificas de leipgaclinica.

- Métodos para la seleccion e interpretacion defdasbas diagndsticas.

- Métodos para la eleccion de los tratamientos.

- Técnicas para la elaboracion de protocolos y tdendecisiones médicas.

- Lectura critica de la bibliografia.

- Elementos de bioestadistica.

- Disefio, elaboracion y presentacion de trabajaswastigacion.

- Preparacion de trabajos para su publicacion.

- Preparacion y presentacion de conferencias ficagi

» Conocer los aspectos médico-legales y bioéticasimiados con la practica clinica
en las

UCIs y con la investigacion medica.

- Legislacion basica en materia de responsabilglmles, tales como partes
judiciales, consentimientos de actuaciones médjoaggeneren riesgo, problemas
médico-legales por motivos religiosos,...

- Consideraciones éticas sobre la adecuacion deala@snientos a la situacion clinica
del paciente, a la opinion expresada por €l mismmasdamiliares, en lo referente a
mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a avid minimizar los riesgos.

- Legislacion vigente y aspectos éticos de losymssalinicos.

Actividades:

* Rotacién por los distintos modulos de la UCI.

» Rotaciones externas a otros hospitales (si ncasigdeen el afio anterior).
* Participacion activa en la realizacion de los Csiid® Reanimacion
Cardiopulmonar.

* Asistencia a Congresos y Cursos relacionados cesgacialidad.

3.5 Rotaciones externas:
Durante los ultimos dos afios de formaciéon dispandeila posibilidad de

rotar en Hospitales de &mbito nacional o intermadicsiempre y cuando rednan las
caracteristicas necesarias en cuanto a formadaid@cegncia, y tras la correspondiente
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autorizacion de la Comision de Docencia de nuésbgpital y del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

3.6 Niveles de responsabilidad:

En el periodo inicial de la formacién la maneradiar del residente suele
caracterizarse por un seguimiento estricto dedos@mientos adquiridos, una
vision parcial de los aspectos que constituyesitaaciones y dificultad para tener
un juicio prudente. A medida que el aprendizajasnasgy se consolida de manera
progresiva, adquiere capacidad para enfrentaseaisines complejas de forma
estructurada, considerando todos los aspectosarets/y los diferentes cursos de
accion y adecuando las guias de practica a lacgines reales y concretas.

La consecucion de los objetivos debe adecuarses @smportamientos bajo
la responsabilidad del tutor, con la colaboraciénatios los miembros del servicio.
Las actividades y el nivel de supervision por tateben ajustarse al proceso de
maduracién progresiva e individual, con maximo hdeeautonomia al final de la
formacion:

- Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el médisadente, sin
necesidad de tutoria directa.

- Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el médsaente,
con tutoria directa.

- Nivel 3: Actividades realizadas por personal de la Unides gue el
médico residente asiste como observador o particip® ayudante.

3.7 Evaluacion del residente:

El sistema de tutorizacion permite realizar un sagunto del progreso en el
proceso de construccion de competencias de forrsama, estructurada y pactada.
Debe considerar la evaluacion sumativa para valaraptitud en relacion con un
estandar minimo establecido y la evaluacion fonaajue pretende el seguimiento y
la ayuda en el proceso de aprendizaje. Se coremaiaa evaluacion anual y una
final, segun establece la nhormativa actualmentggar. Para llevar a cabo esta
actividad es indispensable que los tutores redilmanformacion especifica.

Es deseable utilizar varios métodos de evaluaaamug ninguno por si sélo
puede valorar todo el conjunto de competenciasa $#mbién deseable incorporar
nuevos instrumentos de evaluacion formativa comailaulaciones estandarizadas y
la evaluacion clinica objetiva y estructurada (EQQ@He permiten, de forma
sistematica y organizada, evaluar la adquisiciooagpetencias previamente
definidas.

La Comision Nacional de Medicina Intensiva consadmiecuada la realizacion
de una prueba de evaluacion al final del periodm&bivo con arreglo a la normativa
dictada al respecto por el Ministerio de Sanidaggyiendo sus procedimientos.
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1. Valoracion después de cada rotacion

La evaluacion continuada sera efectuada por elrjyor el Jefe de Unidad
por donde el especialista haya rotado valorandmarescala de 3 gradd=(
insuficiente, 1= suficiente 2= destacadd3= excelente).

Los aspectos a valorar seran los siguientes:
A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedéricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

» Habilidad en el enfoque diagndstico

» Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

» Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

 Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

» Relaciones con el equipo de trabajo

En caso de ser favorable, el Residente pasa de fafi@liza su periodo de
formacion, segun corresponda.

2. Memoria Anual de Actividades

La memoria anual de actividades sera obligatona plresidente y sin ella no
sera evaluado. Debera ir firmada por el Tutor ygdakefe de Servicio y es un modelo
estandar para todos los residentes. El Jefe ddigstiirmara ambos documentos y la
copia sera devuelta al Residente. Al finalizar ésiBencia, se le entregara al
Residente una encuadernacién con todas sus merantiakes, para su Curriculum
Vitae
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3.8 Guardias:

Los residentes realizaran las guardias de UrgegaasUCI tutorizadas por
residentes mayores y médicos adjuntos, hasta eten@-7 guardias al mes. Se
adquirird responsabilidad de forma progresiva,ae@lo con la Guia de Formacién
de la Especialidad.

4. ACTIVIDAD DOCENTE:
4.1 Sesiones clinicas:

Se programaran sesiones clinicas (casos cliniowgasiones bibliograficas)
gue seran impartidas de forma periédica por legynaintes del servicio y por los
médicos residentes de otras especialidades. Agiarse realizaran sesiones
interservicio.

Las sesiones clinicas realizadas en el servicamsaciaran con antelacion y
siendo obligatoria la asistencia de los médicaseases.

4.2 Cursos de formacion comun complementaria:

Los cursos seran adjudicados de forma equitagigarsel contenido y la
tematica de los mismos, en funcion del afio deeaesid. A destacar:

-R1: Cursos basicos de sindrome coronario aguemtgacion mecanica
invasiva y no invasiva

-R2: Curso de Ecocardiografia y de nutricion

-R3: Curso de manejo de via aérea dificil y Vartila (puesta al dia de
ventilacibn mecanica)

-R4: Curso de Donacion y Trasplantes, Curso dedtiewma y de Infecciones

-R5: Curso de Instructor de Soporte Vital Avanzgdi® Técnicas de
depuracion extrarrenal

La asistencia a los congresos nacional y regibmd especialidad sera
ordenada y aprobada por la tutoria y jefatura el®ico, siendo necesario la
aceptacion de un trabajo.

5.MATERIAL DOCENTE:
5.1 Revistas:

* New England Journal of Medicine
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* The Lancet

* Chest

* Intensive Care Medicine

* Critical Care Medicine

* CircultationThe Lancet

» Revista Espafiola de Cardiologia
» Medicina Intensiva.

* Annals of Medicine

* Clinical Intectious Disease (CID)
* American Journal of Respiratory and Critical Clliedicine
e Jounal of Trauma

» Medicina Clinica

* Anales de Medicininterna

» Medicine

5.2 Libros:

» Evidence-Based Management of Patients with Raigpy Failure (Esteban A)
» Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos (Ldgeme Cid, J)
* Cuidados Intensivos Neuroldgicos (Castillo, L)
* Trauma (Moore E.)
* Intensive Care Medicine: Procedures and Techsi@ueing R)
* Irwin-Rippe’s Intensive Care Medicine (Irwin R)
* Tratado de Medicina Intensiva (Parrillo J)
 Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos (F)za
* Critical Care Medicine: Perioperative Manageni{dftrray)
* Procedures & Monitoring for the Ciritically Ill (l®emaker W.C.)
 Cuidados Intensivos (Hall J.B.)
» Manual de Medicina Intensiva (Montejo J.C.)
* Clinical Nutrition / Parenteral Nutrition (Romhead).
» The Diagnosis of Stupor and Coma (Plum Fred Rdsne
» Handbook of Trauma: Pitfalls and Pearls (Wilsawb&t)
* El Libro de la UCI (Marino P)
» Bone's Atlas of Pulmonary and Critical Care MetkqBone)
 Tratado de Nutricidn Artificial (Celaya S)
* Principles & Practice of Intensive Care Monitgyi(Tobin M)
* Critical Care (Civetta)
* Fisiopatologia Respiratoria (West)
* Principios de Fisiologia (Guyton).
* Principios de Medicina Interna (Harrison).
* Reanimacién Ventilacion Atrtificial Principios ypABrochard)

5.3 Bases de datos y Revistas Electronicas:
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* ok ok K KX

www.pubmed.com

www.tripdatabase.com
www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.4Base datos Cochrane ).
www.uninet.edu/remi(Revista electronica de Medicina Intensiva).
www.uptodate.com

www.ovid.com
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Anexo 1 Competencias de CoBaTrICE

1. RESUCITACION Y MANEJO INICIAL DEL PACIENTE GRAVE

11 Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacién y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional

1.2 Maneja la resucitacion cardiopulmonar

13 Maneja al paciente después de la resucitacion

1.4 Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en la UCI
15 EvallGa y se encarga del manejo inicial del paciente con traumatismo

16 EvallGa y se encarga del manejo inicial del paciente con quemaduras

17 Describe el manejo de victimas multiples

2. DIAGNOSTICO: EVALUACION, INVESTIGACION, MONITORI ZACION E
INTERPRETACION DE LOS DATOS

2.1 Obtiene la historia clinica y realiza una exploracion fisica precisa
2.2 Se encarga de realizar estudios oportunos y apropiados
2.3 Describe indicaciones para la realizacion de ecocardiografias

(transtoracicas/transesofagicas)

2.4 Realiza electrocardiogramas (ECG/EKG) e interpreta los resultados

25 Obtiene muestras microbiolégicas apropiadas e interpreta los resultados
2.6 Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria

2.7 Interpreta radiografias de torax

2.8 Colabora con los radiélogos para ordenar e interpretar imagenes clinicas
2.9 Monitoriza y responde a tendencias en las variables fisiol6gicas

2.10 Integra hallazgos clinicos con andlisis de laboratorio para realizar un diagndstico diferencial



3. MANEJO DE LA ENFERMEDAD

ENFERMEDAD GRAVE

3.1

Maneja el cuidado del paciente critico con enfermedades agudas especificas

ENFERMEDAD CRONICA

3.2

Identifica las implicaciones de las enfermedades cronicas y la comérbilidad en el paciente
agudo grave

FALLO ORGANICO

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Reconoce y maneja al paciente con fallo cardiovascular

Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia renal aguda
Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia hepatica aguda
Reconoce y trata al paciente con deterioro neurolégico

Reconoce y maneja al paciente con disfuncion gastrointestinal aguda

Reconoce y maneja al paciente con lesién pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorio
agudo (LPA/SDRA)

Reconoce y maneja al paciente séptico
Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacién con farmacos o por téxicos

Reconoce las complicaciones periparto con riesgo para la vida de la madre y maneja los
cuidados bajo supervision

4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS/SOPORTE ORGANICO EN EL FRACASO
MULTIORGANICA O DE UN SOLO ORGANO

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura

Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos

Administra hemoderivados de una manera segura

Maneja fluidos y farmacos vasoactivos/inotropicos para el soporte cardiovascular
Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte cardiovascular
Inicia, maneja y retira la ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva

Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal

Reconoce y maneja alteraciones de los electrolitos, la glucosa y el equilibrio acido-base

Coordina y proporciona valoracién y soporte nutricional
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5. PROCEDIMIENTOS PRACTICOS

SISTEMA RESPIRATORIO

5.1 Administra oxigeno usando diversos dispositivos de administracién

5.2 Realiza laringoscopia con fibroscopio bajo supervisién

5.3 Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

5.4 Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con los protocolos locales

55 Realiza aspiraciéon endotraqueal

5.6 Realiza} fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar (LBA) en el paciente intubado bajo
supervisién

5.7 Realiza traqueostomia percutanea bajo supervision

5.8 Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico

SISTEMA CARDIOVASCULAR

5.9 Realiza cateterizacion venosa periférica

5.10 Realiza cateterizacion arterial

5.11 Describe un método para el abordaje quirdrgico de una vena o arteria

5.12 Describe técnicas de ecografia para localizacion vascular

5.13 Realiza cateterizacion venosa central

5.14 Realiza desfibrilacién y cardioversion

5.15 Realiza estimulacién cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtoracica)

5.16 Describe como realizar pericardiocentesis

5.17 Demuestra un método para medir el gasto cardiaco y las variables hemodinamicas
derivadas

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
5.18 Realiza puncién lumbar (intradural/'espinal’) bajo supervisién
5.19 Maneja la administracién de analgésicos a través de un catéter epidural

SISTEMA GASTROINTESTINAL

5.20 Realiza la insercién de sondas nasogastricas

5.21 Realiza paracentesis abdominal

5.22 Describe la insercion de sondas Sengstaken (o equivalentes)

5.23 Describe las indicaciones y la realizacién segura de una gastroscopia

SISTEMA GENITOURINARIO

5.24 Realiza cateterizacién urinaria



6. ATENCION PERIOPERATORIA

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirargico de alto riesgo

Maneja el cuidado del paciente después de una cirugia cardiaca bajo supervision

Maneja el cuidado del paciente después de una craneotomia bajo supervision

Maneja el cuidado del paciente después de un trasplante de érgano sélido bajo supervision

Maneja bajo supervisién el cuidado pre y postoperatorio del paciente con traumatismo

7. CONFOR Y RECUPERACION

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Identifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las enfermedades
criticas para los pacientes y sus familiares

Maneja la evaluacion, la prevencion y el tratamiento del dolor y del delirio

Maneja la sedacion y el bloqueo neuromuscular

Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las necesidades
de cuidados continuos de los pacientes al ser dados de alta de la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI)

Decide el alta segura y oportuna de los pacientes de la UCI

8. ATENCION A PACIENTES TERMINALES

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Maneja el proceso de mantener o retirar un tratamiento con el equipo multidisciplinario

Discute con los pacientes y con sus familias/representantes legales la atencién para
enfermedades terminales

Maneja los cuidados paliativos del paciente critico
Realiza pruebas de diagnostico de muerte encefélica

Maneja el soporte fisiolégico del donante de 6rganos

9.ATENCION PEDIATRICA

9.1

9.2

Describe el reconocimiento del nifio gravemente enfermo y el manejo inicial de emergencias

pediatricas

Describe la legislacion y las guias nacionales relacionadas con la proteccion infantil y su
relevancia en la atencién a los pacientes criticos
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10.TRANSPORTE

10.1

Se encarga del transporte al paciente critico y ventilado mecanicamente fuera de la UCI

11. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y MANEJO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

111

11.2

11.3

114

115

11.6

11.7

11.8

Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala
Cumple con medidas para controlar las infecciones locales
Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal

Identifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las
complicaciones de las enfermedades criticas

Organiza una sesion de un caso

Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes de
medidas

Describe los sistemas de clasificacién que se utilizan normalmente para la evaluacion de la
severidad de las enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo

Demuestra que entiende las responsabilidades directivas y administrativas del especialista
en medicina intensiva
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12. PROFESIONALISMO

HABILIDADES DE COMUNICACION

121

12.2

12.3

Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con
sus familiares

Se comunica de una manera efectiva con los miembros del
equipo sanitario

Mantiene registros/documentacién precisos y legibles

RELACIONES PROFESIONALES CON LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES

12.4

12.5

12.6

Involucra a los pacientes (0 a sus representantes legales, si
corresponde) en decisiones acerca del cuidado y el tratamiento

Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y
es consciente de su impacto en la toma de decisiones

Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las
limitaciones legales en el uso de la informacién del paciente

RELACIONES PROFESIONALES CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO SANITARIO

12.7

12.8

12.9

12.10

AUTOGOBIERNO

12.11

12.12

12.13

12.14

12.15

Colabora y consulta; promueve el trabajo en equipo

Garantiza la continuidad de la atencion a través de la
transmision efectiva de la informacion clinica

Apoya al personal clinico fuera de la UCI para hacer posible
que se ofrezca una atencidn efectiva

Supervisa de manera apropiada, y delega en otros, la atencién
al paciente

Se responsabiliza de la atencién segura al paciente

Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos y
legales

Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos
conocimientos en la practica clinica

Participa en la ensefianza multidisciplinaria

Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision
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