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1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacién
Medicina Intensiva (R.D.1271/84)
Duracion: 5 afios

Licenciatura / Grado previa: Medicina

2. Introducciodn

La Medicina Intensiva surge para ofrecer a los pacientes en situacion critica, actual o
potencial, un tratamiento cuya frecuencia de aplicacion y requerimientos en personal y
tecnologia, estd muy por encima de los ofertados en las areas de hospitalizacién
convencional y que se aplica a pacientes con diferentes patologias, potencialmente
recuperables.

La disponibilidad de conocimiento diferenciado y especifico, un cuerpo de doctrina
cientifico bien definido, tecnologia propia especializada y dedicacién exclusiva,
justifican la existencia de una especialidad. La evolucion histérica, el desarrollo y la
madurez alcanzados en la actualidad, fundamentan el reconocimiento continuado de
esta especialidad, que ademas proporciona el marco idéneo para la formacién de los
futuros especialistas.

Las competencias que se exigen a los futuros profesionales son cada vez mayores. Los
avances técnicos son vistos por la sociedad como un medio para resolver los
problemas de salud. La especialidad de Medicina Intensiva, vinculada directamente con
las innovaciones cientificas y biotecnologicas se ocupa de aplicar estos avances para
optimizar la atencion a los pacientes criticos. La Medicina Intensiva constituye la
aplicacién de unos conocimientos, habilidades y actitudes propios del nivel asistencial
especializado y complejo que precisan los pacientes gravemente enfermos en un
sistema de atencion progresiva. Ademas continda jugando un papel decisivo como
especialidad integradora, para evitar la fragmentacion de la asistencia favorecida por la
aparicion de conocimientos muy especializados. ElI cometido de la Medicina Intensiva
es proporcionar una atencion sanitaria centrada en las necesidades del paciente critico.
Se configura asi como una especialidad horizontal o transversal al resto de las
especialidades y cuyo contenido incluye el diagnéstico y tratamiento de la afectacion
aguda y grave de la funcion de todos los o6rganos y sistemas y el mantenimiento de la
funcién de los érganos afectados. La practica de la Medicina Intensiva a lo largo de
mas de treinta afios ha incorporado la idea innovadora de que la atencién anticipada, y

la colaboracion cercana mediante una relacion fluida con profesionales de otras



especialidades, ofrece una apreciable mejora en los resultados de la atencion que
presta a los pacientes.

El Programa Oficial de la Especialidad (POE) de Medicina Intensiva actualmente en
vigor fue publicado en 1984; con posterioridad la Comision Nacional de la Especialidad
(CNE) ha estimado la necesidad de actualizarlo en varias ocasiones para responder a
las nuevas necesidades formativas y al desarrollo normativo nacional y europeo en el
que se enmarca la reforma del sistema de formacion sanitaria especializada. En el afio
2003 la CNE elabord, aprobd y presentd un borrador que no se ha publicado.

Al igual que en otras disciplinas, en los ultimos afios se ha producido una incorporacion
significativa de nuevos conocimientos biomédicos, en aspectos relacionados con la
ciencia basica, con los mecanismos de la enfermedad y asimismo avances
tecnoldgicos en diagnéstico y tratamiento. La sociedad actual del conocimiento, de la
informacion y de la globalizacion, esta inmersa en cambios vertiginosos, tanto por su
magnitud e importancia como por la rapidez con la que ocurren. La complejidad de los
escenarios donde se desarrolla la actividad sanitaria derivada de la demanda de una
atencién mejor y mas segura, los cambios demograficos, las nuevas formas de gestion,
la limitacion de los recursos, la libre movilidad de los profesionales, la innovacion
técnica y la incorporacion de valores plurales, entre otros, exige una mayor capacidad
de adaptacion y utilizacion de nuevas herramientas a los futuros especialistas.

El reto que supone el cambio en la generacion y la transmision del conocimiento
impregna el espectro de complejidad en el que se desarrolla la formaciéon médica
especializada. Ademéas de la dimensidn puramente cientifico-técnica, debe incluir
también la comunicacion interpersonal, el profesionalismo, la medicina basada en
pruebas, y el conocimiento tanto de la cultura como de las normas del sistema sanitario
en el que se lleva a cabo. En este contexto, la formacién de los especialistas requiere
la adquisicion de capacidad para obtener y valorar de forma critica toda la informacién
relevante.

Esta Guia contempla el marco legislativo actual recogido en la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias de noviembre 2003 (LOPS) y el Real Decreto 187 de febrero
de 2008 en los que se establecen las bases para la especializacién en ciencias de la
salud y se desarrollan aspectos formativos relevantes del sistema de formacién médica
especializada. La Guia tiene en consideracion asimismo el sistema de troncalidad para

especialidades con competencias comunes.



El fin dltimo de la formacion especializada es conseguir unos objetivos docentes
definidos como medio para lograr las competencias necesarias mediante un proceso de
aprendizaje personal tutorizado. Las competencias adquiridas durante el periodo
formativo, que son el punto de partida del desarrollo profesional continuo, se

mantendran y mejoraran a lo largo de toda la vida profesional.

3. Definicién de la especialidad

La Medicina Intensiva es la especialidad médica que se ocupa de los pacientes con
disfuncion o fracaso actual o potencial de uno o varios O6rganos o sistemas que
representa una amenaza para la vida y que son susceptibles de recuperacion. Incluye
el soporte del donante potencial de 6rganos. Requiere un manejo continuo de los
pacientes, incluyendo la monitorizacion, el diagnostico y el soporte de las funciones
vitales afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que provocan dicho
fracaso y obliga a la atencion inmediata al paciente en cualquier ambito donde se

encuentre.

4. Perfil del intensivista

La préactica de la Medicina Intensiva requiere poseer unos 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
integracion simultanea de todos proporciona una aproximacién al perfil profesional del
especialista en Medicina Intensiva.

El intensivista debe poseer:

* Vision global del paciente y capacidad para proporcionar una atencion integral que se
centra en sus necesidades y evita el fraccionamiento de la asistencia y la duplicidad de
los costes.

» Conocimiento profundo y detallado de la fisiologia de los 6rganos y sistemas, de los
mecanismos por los que se altera, y de los medios para preservar y mejorar la funcion
de los organos afectados para mantener la vida del paciente.

» Capacidad para trabajar en cualquier lugar en el que se encuentre el paciente critico.

» Caracter polivalente, que hace su desempefio efectivo y eficiente. Capacidad para
trabajar en equipo y para liderarlo.

* Disposicion para trabajar en entornos cambiantes o en situaciones de incertidumbre,

de forma estructurada y sistematica.



» Sensibilidad y compromiso con los valores éticos; de especial relevancia en una
especialidad que se desenvuelve en un medio con poderosos medios técnicos.

* Capacidad para la toma de decisiones en el tratamiento de los pacientes con
compromiso vital.

* Posibilidad de cooperar en la prevencion de las patologias graves mas frecuentes.

» Capacidad para colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios.

» Capacidad de afrontar con profesionalidad y responsabilidad situaciones de catastrofe

que comprometan la vida de amplios sectores de la poblacion.

5. Ambito de actuacion del especialista en Medicina Intensiva

El &mbito de actuacion del intensivista es el resultado de sus capacidades y valores:

o Asistencial:

- Atencién a las patologias que con mas frecuencia se relacionan con situaciones
criticas.

- La Medicina Intensiva llega donde se encuentra el enfermo critico: en la unidad de
cuidados intensivos (polivalente 0 monografica, médica y quirdrgica), en otras areas del
Sistema Sanitario donde existan pacientes gravemente enfermos que requieran una
atencion integral (sala de hospitalizacion convencional, areas de Urgencias y
Emergencias, unidades de Cuidados Intermedios o semicriticos). Asimismo en el
ambito extra hospitalario, en el transporte del paciente grave o en la atencién sanitaria
en las situaciones de catastrofes.

- Atencién del paciente con elevado riesgo de precisar cuidados intensivos fuera de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o servicios de Medicina Intensiva (Equipos de
UCI fuera de la UCI): participacion activa en la deteccion y orientacion de pacientes en
riesgo, ubicados en planta y Urgencias, para prevenir una situacion de fracaso
organico, iniciar tratamientos de forma precoz e ingreso en UCI ajustado en tiempo.

- Capacidad para priorizar y coordinar la actuacion de otros especialistas.

. Docente: Responsabilidad en la formacion de otros profesionales sanitarios, para
lo que se deben adquirir conocimientos y habilidades especificos.

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

investigacion basica y clinica relevantes.

6. Objetivos docentes generales del programa



La formacion se aborda en forma de conocimientos, habilidades y actitudes agrupados
en sistemas y aparatos. La presente guia formativa propone un modelo orientado hacia
la obtencion de conocimientos, habilidades y actitudes que permitan construir
competencias. En esta guia los tres aspectos se separan con un fin didactico, pero en
la practica se adquieren de forma asociada y enlazada. Asimilar competencias a
aprendizaje significa que, como resultado de la adquisicion de las primeras, se produce
un cambio de comportamiento; la competencia se manifiesta como la capacidad para
tomar decisiones idoneas y actuar con juicio critico y flexible en un escenario real. Los
objetivos docentes suponen el elemento orientador principal para todos los agentes que
intervienen en el proceso de aprendizaje y muy especialmente para el médico residente
y el tutor.

El objetivo general del programa es formar especialistas con:

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

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

6.3 Conocimiento detallado y profundo de conceptos fisiopatoldgicos y capacidad para
aplicarlos en las diferentes situaciones clinicas.

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

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

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

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

6.8 Conocimiento de habilidades de comunicacion con los pacientes y familiares. Esta
responsabilidad relativa a la informacion y la toma de decisiones compartida es de
crucial trascendencia en el ambito en el que se desarrolla el trabajo habitual del
intensivista. EI impacto que este aspecto de la actividad puede producir es muy

relevante, por lo que los residentes deben ser instruidos especificamente en el modo



de proporcionar la informacién. Con el marco de referencia de que la practica clinica es
una actividad cientifica, el razonamiento clinico debe estar centrado en el problema y
en el paciente.

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

6.10 Capacidad de integracion en un equipo de trabajo.

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

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

6.13 Capacidad para autoevaluar su propio trabajo.

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

6.15 Capacidad para utilizar los recursos de forma proporcionada.

6.16 Conocimiento de la organizacion, de los aspectos econdémicos de la Medicina
Intensiva y de la estructura sanitaria del medio donde desarrolla su trabajo.

6.17 Conocimientos de metodologia de la investigacion, estadistica y epidemiologia
clinica alcanzando el nivel suficiente que les permita abordar proyectos de
investigaciéon de un modo autébnomo y con capacidad para integrarse en un equipo

investigador.

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

6.19 Conocimientos de la relacion coste/efectividad de los distintos procedimientos

empleados.

7. Objetivos docentes troncales

La ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias prevé la posibilidad de agrupar las
especialidades en ciencias de la salud de acuerdo a criterios de troncalidad. El
propésito de este sistema es proporcionar una formacién basica, amplia, sélida y
multidisciplinar que permita prestar una asistencia de calidad. Acorde a él, durante los
dos primeros afios de formacion troncal comun deben adquirirse un conjunto de

competencias minimas compartidas por todas las especialidades incluidas en el mismo



tronco. Los objetivos docentes y las rotaciones propuestas en esta guia atienden y
recogen este enfoque sin dificultad, y se ajustan en el fondo y la forma a la
reestructuracion de la formacion médica especializada prevista. En el proyecto actual,
la especialidad de Medicina Intensiva esta incluida en el tronco médico. La formacién
troncal constara de dos afios comunes con el resto de las especialidades médicas
seguido de tres afios de formacion especifica.

En este contexto los objetivos troncales son:

7.1 Consolidar, profundizar y mejorar los conocimientos y habilidades para obtener una
historia clinica y exploracion fisica de calidad, que defina la situacion clinica del
paciente. Saber interpretar los datos obtenidos. Elaborar comentarios evolutivos e
informes clinicos.

7.2 Conocer las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas (estudios
analiticos, radiolégicos, electrocardiograficos) adecuadas a cada caso y mas frecuentes
de la practica clinica habitual. Saber interpretar los resultados de las mismas; conocer
los riesgos y limitaciones de los datos que proporcionan.

7.3 Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncién. Integrar los datos
obtenidos de la historia clinica con los datos de los estudios complementarios para
plantear las opciones diagndsticas y terapéuticas mas apropiadas.

7.4 Adquirir capacidad y habilidad para indicar, realizar e interpretar las técnicas mas
frecuentes en la practica clinica habitual, bajo supervisiéon, con responsabilidad
progresiva creciente: sondaje digestivo, realizacion de puncién lumbar, paracentesis,
toracocentesis. Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales,
venosas, de serosas, intradérmicas, subcutaneas). Conocer y saber tratar las posibles
complicaciones.

7.5 Administrar oxigeno utilizando todos los dispositivos disponibles.

7.6 Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente y a sus familiares.
Aprender a solicitar un consentimiento informado.

7.7 Considerar los efectos secundarios y las interacciones de los farmacos.

7.8 Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del servicio.

7.9 Adquirir la formacion necesaria para lograr competencias que permitan realizar la
valoracion y manejo de los pacientes con los problemas de salud mas prevalentes,
graves o0 en situacion critica preferentemente en relacion con las entidades agrupadas

por sistemas que se detallan a continuacion:



7.9.1 Problemas respiratorios: insuficiencia respiratoria aguda y crénica y sus causas.
Asma bronquial, EPOC, enfermedades pulmonares intersticiales, enfermedades de la
pleura, incluido el derrame pleural, obstruccion de la via aérea, enfermedad pulmonar
intersticial difusa, enfermedad vascular pulmonar, incluido el embolismo pulmonar.
7.9.2 Problemas cardiovasculares de enfermedades sistémicas. Arritmias graves.
Manejo del paciente con taponamiento cardiaco. Manejo del paciente con sindrome
aortico agudo (diseccion, hematoma intramural, Glcera aodrtica).

7.9.3 Problemas del sistema nervioso: valoracion inicial del paciente en coma,
epilepsia, enfermedad cerebral vascular aguda, delirio y demencia, enfermedad de
Parkinson, trastornos de la marcha, neuropatias, mielopatias. Alteraciones respiratorias
relacionadas con enfermedades neuromusculares.

7.9.4 Problemas del aparato digestivo y del higado: hemorragia digestiva, enfermedad
inflamatoria intestinal, patologia vascular abdominal, peritonitis, enfermedades
hepatobiliares y enfermedades pancreaticas.

7.9.5 Problemas infecciosos: sindrome febril, sepsis, endocarditis infecciosa,
infecciones de la piel y partes blandas, éseas, respiratorias, abdominales, del SNC,
urinarias. Infeccion nosocomial. Uso racional de antibidticos.

7.9.6 Problemas hematoldgicos y de érganos hematopoyéticos: identificacién y manejo
de los trastornos de la hemostasia y de la coagulacién, reacciones transfusionales y
situaciones hematoldgicas agudas; anemia, leucopenia, trombopenia y pancitopenia.
Complicaciones del tratamiento anticoagualante.

7.9.7 Problemas renales y de las vias urinarias. Identificacion, valoraciéon y tratamiento
del fracaso renal agudo. Mecanismos patogénicos que conducen a insuficiencia renal
aguda. Diagnostico diferencial de los distintos tipos de fracaso renal agudo. Evaluacién
de la oliguria. Emergencia hipertensiva. Complicaciones de la insuficiencia renal
cronica. ldentificacion y tratamiento de los trastornos hidroelectoliticos y del equilibrio
acido-base.

7.9.8 Problemas traumatologicos, accidentes e intoxicaciones mas prevalentes.

7.9.9 Problemas metabdlicos y endocrinoldgicos.

7.9.10 Problemas oncolégicos.

7.9.11 Problemas musculo-esqueléticos y enfermedades autoinmunes.

7.9.12 Patologia oftalmoldgica y ORL.

En este periodo se adquiriran y consolidaran asimismo un conjunto de competencias

transversales troncales comunes, que incluyen valores profesionales y aspectos éticos,



habilidades clinicas, manejo de tecnologia informatica basica, iniciacion en el manejo
de la bibliografia, incluyendo busquedas bibliograficas sencillas, manejo de farmacos,
comunicacion, trabajo en equipo, cuidados paliativos y tratamiento del dolor, manejo de
la informacion, investigacion, gestion clinica y de la calidad, proteccion radiolégica e

idioma inglés.

8. Objetivos docentes especificos

El periodo de formacion troncal se sigue de otro de tres afios en el que se adquirirdn
las competencias especificas en Medicina Intensiva. El proyecto CoBaTrICE es un
acuerdo de colaboracion internacional con amplia participacion de paises europeos,
incluido el nuestro, cuyo objetivo es determinar el estandar comuin minimo de
competencias clinicas que identifican a un especialista en Medicina Intensiva. Incluye
102 competencias agrupadas en 12 dominios mas un apartado de ciencias basicas. Al
final del documento

se enumeran estas competencias de forma abreviada.

Se estima que en CoBaTrICE quedan recogidas las competencias minimas para el
desarrollo de la actividad profesional de Medicina Intensiva. Sin embargo, no son
suficientes para el desarrollo completo del especialista. Por ello, se definieron las
competencias profesionales que precisa un médico para atender a pacientes criticos
en Espafia (competencias SEMICYUC). La mayor parte de estas competencias estan
recogidas en CoBaTrICE, pero una parte apreciable es exclusiva de la actividad de la
especialidad en Espafia, como por ejemplo, las competencias en el area de la
cardiopatia isquémica, la implantacién y seguimiento de marcapasos permanentes y
aspectos relativos a la calidad. Por lo tanto, es preciso un mayor tiempo que el
establecido en las publicaciones CoBaTrICE para adquirirlas.

Ambos desarrollos competenciales se han utilizado para elaborar de forma resumida

los siguientes objetivos especificos:

8.1 Adquirir conocimientos que permitan:

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

8.1.2 Realizar una valoracion estructurada y ordenada del paciente con alteraciones

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

8.1.3 Realizar el diagndstico y tratamiento de las enfermedades médicas,
postoperatorias y trauméaticas que con mas frecuencia se relacionan con situaciones
criticas.

8.1.4 Reconocer, controlar y tratar la insuficiencia organica aguda y cronica
descompensada y el fracaso multiorganico:

8.1.4.1 Reconocer y manejar pacientes con fracaso hemodinamico. Conocimiento de
todos los tipos de shock, cardiogénico y no cardiogénico.

8.1.4.2 Reconocer y manejar pacientes con insuficiencia respiratoria aguda/lesion
pulmonar aguda.

8.1.4.3 Conocer los efectos de la sepsis sobre los sistemas organicos y su tratamiento.
Reconocer y manejar pacientes sépticos.

8.1.4.4 Reconocer las causas, tipos y gravedad del sindrome de disfunciéon
multiorganica. Proporcionar soporte a todos los 6rganos en situacion o riesgo de
disfuncién en tiempo adecuado.

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

8.1.4.6 Reconocer y manejar pacientes con 0 en riesgo de fracaso
hepatico/gastrointestinal agudo.

8.1.4.7 Reconocer y manejar pacientes con alteracion neurologica aguda.

8.1.4.8 Reconocer y manejar pacientes con alteraciones graves de la coagulacion.
8.1.4.9 Reconocer las complicaciones de riesgo vital materno durante el embarazo y el
parto.

8.1.5 Conocer, valorar y tratar las causas de descompensacion de las insuficiencias
organicas cronicas: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal,
descompensacion de hepatopatia cronica, alteraciones de la coagulacién y hemostasia.
8.1.6 Conocer, valorar y tratar las alteraciones agudas del medio interno (equilibrio
acido-base y electrolitos) y la termorregulacion.

8.1.7 Conocer la epidemiologia y prevencion de las infecciones en la UCI. Vigilancia y
control de la infeccion en la UCI: infecciones nosocomiales, infecciones en
inmunodeprimidos, tratamiento con antimicrobianos, resistencias bacterianas y politica
antibittica en la UCI.

8.1.8 Conocer, valorar y tratar el sindrome coronario agudo.

12



8.1.9 Conocer las indicaciones de estimulacion cardiaca permanente y las técnicas
de implantacion. Adquirir conocimientos para realizar el seguimiento de estos
dispositivos.

8.1.10 Ser capaz de llevar el control y tratamiento del postoperatorio de alto riesgo,
incluido el control del postoperatorio del paciente receptor de trasplante de 6rganos.
Conocimiento y control de las posibles complicaciones.

8.1.11 Conocer las pautas de atencién especifica al paciente traumatizado grave:
traumatismo craneoencefalico, toracico, abdominal, raquimedular, de extremidades,
sindrome de aplastamiento, sindrome compartimental. Lesiones por agentes fisicos y
quimicos.

8.1.12 Conducir la resucitacion cardiopulmonar del paciente agudo critico adulto y
pediatrico: soporte vital avanzado cardioldgico y traumatoldgico. Tratar el paciente en la
fase postresucitacion, con especial atencion al dafio cerebral postanéxico.

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

8.1.14 Reconocer la muerte encefélica. Conocer la actuacion ante el posible donante
de drganos. Conocimiento de la estructura y funcionamiento de la Organizacién
Nacional de Trasplantes.

8.1.15 Conocer los protocolos de actuacion en los pacientes trasplantados.

8.1.16 Reconocer y tratar las intoxicaciones y sindromes de deprivacion.

8.1.17 Proporcionar atencion al paciente quemado.

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

8.1.19 Conocer las pautas basicas de actuacion en catastrofes y traslado intra e
interhospitalario de pacientes criticos.

8.1.20 Conocer la fisiopatologia y manejo de las situaciones de amenaza vital en los
pacientes pediatricos: insuficiencia respiratoria y cardiaca, infecciones graves,
politraumatismo, convulsiones, alteraciones metabdlicas y del medio interno.

Diferencias entre la resucitacion de nifios y adultos.
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8.2 Adquirir experiencia, conocer los riesgos, beneficios, alternativas y saber
tratar las posibles complicaciones, de al menos las siguientes habilidades o
destrezas practicas:

8.2.1 Monitorizacion de las variables fisioldgicas y actuacién acorde a los cambios en
las tendencias: monitorizacion electrocardiografica, hemodinamica invasiva y no
invasiva, respiratoria (pulsioximetria y capnografia) y neuromonitorizacion (PIC,
saturacion venosa yugular). Manejo seguro del aparataje y la monitorizacion. Técnicas
de obtencién de muestras y procesamiento de las mismas.

8.2.2 Interpretacion de estudios radiolégicos basicos y avanzados: tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografia, angiografia.

8.2.3 Sistema respiratorio:

8.2.3.1 Aislamiento y mantenimiento de la via aérea permeable en pacientes intubados
y no intubados, con dispositivos como intubaciébn naso y orotraqueal, mascarilla
laringea y cricotiroidotomia de urgencia. Ventilacibn con mascarilla y bolsa de
resucitacion.

8.2.3.2 Aspiracion de secreciones tragueobronquiales.

8.2.3.3 Manejo de la via aérea dificil segun las guias de practica clinica.

8.2.3.4 Ventilacibn mecénica avanzada, invasiva y no invasiva: iniciacion de la
ventilacion mecénica, técnicas y modalidades, componentes y funcionamiento de
ventiladores; técnicas de retirada de la ventilacion mecéanica.

8.2.3.5 Toracocentesis diagnostica e insercién de tubos de drenaje toracico de forma
urgente y programada.

8.2.3.6 Traqueostomia percutanea.

8.2.3.7 Cuidado y control del paciente (en ventilacion mecéanica y espontanea) durante
la realizacién de fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar. Fibrobroncoscopia bajo
supervision.

8.2.4 Sistema cardiovascular:

8.2.4.1 Cateterizacion venosa central y periférica.

8.2.4.2 Cateterizacion arterial.

8.2.4.3 Realizar e interpretar ECG.

8.2.4.4 Tratamiento de las arritmias.

8.2.4.5 Realizar desfibrilacion / cardioversion eléctricas.

8.2.4.6 Cateterizacion de la arteria pulmonar, monitorizacion de presiones pulmonares

y manejo hemodindmico a través de catéter de la arteria pulmonar (Swan-Ganz).



8.2.4.7 Realizar e interpretar medicion de gasto cardiaco y parametros hemodinamicos
derivados mediante sistemas no invasivos.

8.2.4.8 Emplear dispositivos de asistencia mecénica para soporte hemodinamico.
8.2.4.9 Implantar marcapasos transcutaneo y transvenoso, transitorios y permanentes.
8.2.4.10 Pericardiocentesis de urgencia.

8.2.4.11 Técnicas especificas de soporte vital avanzado cardiologico y traumatologico.
8.2.4.12 Ecocardiografia aplicada al paciente critico.

8.2.5 Sistema nervioso central:

8.2.5.1 Realizar puncién lumbar.

8.2.5.2 Monitorizacién de la presion intracraneal.

8.2.5.3 Realizar e interpretar Doppler transcraneal.

8.2.5.4 Llevar a cabo analgesia a través de catéter epidural.

8.2.6 Sistema gastrointestinal:

8.2.6.1 Insercién de sonda nasogastrica, yeyunal y de Sengstaken o equivalentes.
8.2.6.2 Realizacion de paracentesis, diagndéstica y terapéutica.

8.2.6.3 Puncién-lavado peritoneal.

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

8.2.6.5 Asistencia extracorpérea hepética.

8.2.7 Sistema renal y urinario:

8.2.7.1 Insercion de sonda vesical.

8.2.7.2 Técnicas de depuracion extrarenal.

8.2.8 Técnicas para prevenir y tratar el dolor, la ansiedad y el delirio. Sedacién durante
procedimientos cortos.

8.2.9 Valoracion nutricional y coordinacion del soporte nutricional.

8.2.10 Realizacién de técnicas de inmovilizacion y movilizacién de pacientes.

8.2.11 Adquisicion de habilidades de tipo relacional.

8.3. Actitudes que permitan:

8.3.1 Asumir y dirigir el propio aprendizaje y capacidad para buscarlo en las situaciones
complejas y los errores.

8.3.2 Reconocer las limitaciones propias: capacidad para solicitar y aceptar ayuda o
supervision.

8.3.3 Aceptar compromisos y estimular el compromiso en los demas.

8.3.4 Valorar el trabajo de los demas.
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8.3.5 Mostrar disposicion para consultar a otros especialistas y tener en cuenta su
opinion; promover su participacion en la toma de decisiones cuando es apropiado y
favorecer el trabajo en equipo.

8.3.6 Promover un clima adecuado para compartir conocimientos.

8.3.7 Desarrollar el trabajo hacia el logro de resultados.

8.3.8 Orientar su desarrollo hacia la polivalencia.

8.3.9 Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atencién compasiva hacia los
pacientes y sus familiares.

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

8.3.11 Adoptar un compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le
permita ir madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico
profesional.

8.3.12 Mantener una comunicacion eficaz con el personal de enfermeria; supervisar y
delegar en otros profesionales de una manera apropiada y de acuerdo con la

experiencia y el nivel de responsabilidad.

9. Metodologia Docente. Rotaciones y Guardias.

La formacion se basa en la préactica clinica siguiendo un esquema con niveles de
adquisicién progresiva de competencias en relacién a “conoce, sabe hacer, demuestra
y hace”. Esta metodologia supone dedicacion en horario laboral completo, incluida la
atencién continuada, con actividad asistencial supervisada, maxima en la primera
fase de la formacion con disminucién paulatina y proporcional a la adquisicion creciente
de competencias. Paralelamente y de forma progresiva se adquiere la responsabilidad
en situaciones mas complejas y al final de la residencia, la responsabilidad asistencial
completa que permitira el ejercicio profesional. El tutor es el responsable de planificar,
facilitar, supervisar y evaluar el proceso de manera continua y eficaz. Propondra un
itinerario formativo y un plan individual de formacion adaptados a las caracteristicas de
cada centro y unidad, en colaboracion con la Comision de Docencia.

La acreditacion docente de las unidades se basard como condicién indispensable en
la posibilidad de que cada unidad, de manera independiente o0 en colaboraciéon con
otras, pueda ofrecer la formacién integral que se propone, en base al numero y tipo de
pacientes tratados, recursos humanos y materiales, estructura, capacidad cientifica e

investigadora.
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Rotaciones

* Las rotaciones estan orientadas a conseguir las competencias profesionales basicas.
Una vez instaurado el sistema de troncalidad, es posible que sean necesarias
modificaciones acorde al mismo, para conseguir los objetivos que se determinen segun

este sistema.

* El residente realizara en los primeros anos rotaciones que se llevaran a cabo en los
diferentes servicios o0 areas del hospital o los centros formativos que se considere
oportuno, para conseguir los objetivos docentes establecidos para este periodo de

formacion.

» Ademas de la asistencia, el residente debera ser iniciado las actividades docentes y

de investigacion que se lleven a cabo en los servicios durante las rotaciones.

» El tiempo minimo de rotacion recomendable por las distintas especialidades es de

dos meses.

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

durante el primer afo.

» Se estima recomendable la rotacion por el Servicio de Medicina Intensiva durante un
mes en el primer afio de residencia, para que adquieran conocimientos del

funcionamiento de la Unidad antes de comenzar las guardias de la especialidad.

* En el caso de no existir Unidad coronaria o Unidad de politraumatizados o de Cirugia
Cardiaca postoperatoria en el hospital donde realice la formacion, el residente debera
rotar obligatoriamente por otro centro que disponga de estos Servicios. La rotacién
por la Unidad Coronaria también podra realizarse en el afio 4 de residencia. Se
recomienda una rotacion por una UCI movil; puede considerarse una rotacion opcional

por una UCI Pediatrica.

» Es recomendable considerar y facilitar una rotacion externa nacional o internacional

de interés para completar la formacion del residente.
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* Es aconsejable que el periodo vacacional se distribuya entre dos rotaciones; se
ajustara compatibilizando los itinerarios docentes y a la organizacion del servicio en el
que se realiza la rotacion.

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

Se recomienda la siguiente distribucién de las rotaciones:

RESIDENTES DE PRIMER ANO: En términos generales durante el primer afio el
residente debera llegar a ser competente realizando historias y exploraciones clinicas,
en el manejo médico global del paciente incluyendo el aprendizaje de las técnicas
correspondientes al servicio/seccion donde efectGa su rotacion. Las Rotaciones a

realizar durante el primer afio con sus objetivos especificos son:

1. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA:

A. Duracion no superior a 7 meses. Distribuidos en los siguientes periodos:

o Unidad de Enfermedades Infecciosas: 3 meses

o Medicina Interna: 3 meses

B. Labor asistencial con responsabilidad sobre un minimo de 4 camas y un maximo de
6, con realizacion de historia clinica, diagndstico diferencial y juicio clinico provisional.
C. Justificacion de las decisiones terapéuticas y de las técnicas a realizar y fin
Diagnostico.

D. Interpretacion de la radiologia simple de térax y abdomen en las diferentes
proyecciones.

E. Interpretacion del ECG convencional.

F. Técnicas exploratorias propias del Servicio: Fondo de ojo, tacto rectal, masas
abdominales, etc.

G. Realizacion de 5 procedimientos en las siguientes técnicas: puncion lumbar,

paracentesis y toracocentesis.

H. LABOR DOCENTE: Asistencia y participacion en:
o Sesiones anatomoclinicas con cadencia minima de una mensual. .
o Sesiones de diagndstico diferencial.

° Cierre de casos fallecidos.

18



o Puesta al dia de temas por parte del MIR (Minimo 1 como ponente)

o Sesiones bibliograficas (Minimo 1 como ponente)

2. SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA:

A. Duracion: 1 mes.

B. Objetivos: Al incorporarse al hospital permanecera durante 30 dias en el propio
servicio de Medicina Intensiva para asi familiarizarse con la estructura fisica y funcional
del servicio, con el personal facultativo, de enfermeria y auxiliar del mismo, y en
especial con los residentes de diferentes afios. Conocera la dinAmica de trabajo y de
guardias asi como las actividades docentes que se desarrollan en el servicio. Preparar
al residente para su incorporacion a las guardias de Medicina Intensiva. Por todo ello
debera adquirir de forma progresiva:

o Conocimientos basicos de las principales patologias que ingresan en el Servicio
de Medicina Intensiva: sindrome coronario agudo, insuficiencia respiratoria aguda,
politraumatismo, pancreatitis aguda, etc.

o Valoracion con los residentes mayores de los pacientes consultados tanto en
planta de hospitalizacibn como en el area de Urgencias analizando los criterios de
gravedad y riesgo que fundamenten el ingreso en UCI.

o Entrenamiento basico en los procedimientos técnicos mas frecuentemente
realizados en el servicio de Medicina Intensiva: cateterizacion venosa central,
cateterizacion arterial, manejo de la via aérea en situaciones criticas, ventilacién

mecanica, monitorizacion hemodinamica, tratamiento eléctrico de las arritmias.

3. RADIODIAGNOSTICO

A. Duracién: 2 meses.

B. Objetivos: conocimiento basico de la Tomografia Axial Computarizada de Craneo,
Torax y Abdomen.

o Conocer la anatomia normal del SNC en imagenes de Tomografia

o Computerizada (TC), Resonancia Magnética (RM). Conocer los principios fisicos
de la RM y las secuencias mas usadas en el estudio del paciente neuroquirdrgico.
Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular y malformativa del SNC en la TC y
RM.
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o Conocer la distribucion normal de la vascularizacion cerebral y medular en la
arteriografia y las imagenes angiograficas de las patologias vasculares (MAV,

aneurismas).

4. ANESTESIA DE ADULTOS.

A. Duracion 2 meses.

B. Objetivos: Conocimiento basico de la técnica de induccion anestésica, ventilacion
con mascarilla e intubacion oro y nasotraqueal (minimo 30 pacientes).

o Farmacologia de sedantes, relajantes y analgésicos. Técnicas en el manejo del
dolor.

o Manejo basico de los respiradores durante las intervenciones quirdrgicas: Modos
de ventilacién. Retirada del respirador. Extubacién (minimo 30 pacientes)

o Conocimientos basicos de los protocolos de actuacién ante la via aérea dificil, asi
como de las escalas de valoracién de la dificultad de la intubacion.

o Insercién y ventilacion con mascarilla laringea. Conocimiento de las diferentes

indicaciones y contraindicaciones.

5. SERVICIO DE URGENCIAS.
A. Duracién: Realizaciéon de guardias durante 12 meses se considera el periodo
rotacional.
B. Objetivos:
* Realizacion obligatoria de la historia clinica con impresion diagnéstica.
* Decisiones diagndstico-terapéuticas tuteladas por el “staff”.
* Aprendizaje de las siguientes técnicas:
- Sondaje vesical con diferentes tipos de sondas.
- Sondaje nasogastrico.
- Intubacion orotraqueal de emergencia.
- Puncién lumbar.
- Puncion arterial.
- Canalizacion de via venosa periférica.
*NUmero maximo de guardias mensuales: 5 (excepcionalmente, 6) para los Residentes
de Primer afio. Los Residentes de segundo afio realizaran alternativamente 3/2
guardias mensuales siendo la restantes en el Servicio de Medicina Intensiva

*Actualizaciones en los diferentes protocolos de Urgencias.
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Durante el periodo de R1, el residente debera realizar, al menos, los siguientes cursos:
- Curso de Reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada, organizado por el Servicio
de Medicina Intensiva.

- Curso de ECG, organizado por el Servicio de Cardiologia.

- Curso de transporte sanitario, organizado por el SAMU.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO: Comprende las rotaciones por especialidades
especificas de Aparato Digestivo, Cardiologia, Neumologia, Nefrologia y Neurologia

1. CARDIOLOGIA:

A. Duracién: Cuatro meses distribuidos en 3 meses en hospitalizacion y 1 mes en
la Seccién de Hemodinamica.

B. Objetivos: Valoracién clinica del paciente cardiolégico. Exploracion e
interpretacion de los diferentes hallazgos posibles con justificacion fisiopatologica de
los mismos.

o Conocimiento tedrico de las principales patologias cardiacas:
cardiopatia isquémica, arritmias, valvulopatias, miocardiopatias. Estudio de los
farmacos cardiovasculares.

o Andlisis e interpretacion del ECG en las diferentes patologias.
Diagnostico diferencial de los diferentes trazados eléctricos en las arritmias cardiacas.
Criterios de Brugada. Morfologia de los diferentes modos de estimulacion cardiaca.

o Conocimientos basicos de Ecocardiografia y Doppler cardiaco
Transtoracico.

o Conocimientos basicos de Ecocardiografia Transesofagica.

o Conocimientos basicos de los test de provocacion de isquemia y de
viabilidad miocardica.

o Conocimientos basicos en Electrofisiologia. Indicaciones y técnicas de
cardioversion y tratamiento eléctrico de las diferentes arritmias. Modos de estimulacion
cardiaca. Fundamento de resincronizacion cardiaca.

o Rotacion por la Seccion de Hemodinamica: Conocimiento de la
anatomia coronaria, patologia valvular y de las diferentes técnicas actuales en el
tratamiento de la cardiopatia isquémica y de las valvulopatias cardiacas. Canalizacion
arterial.

° Actividad docente:
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o presentacion de casos clinicos (2 como ponente)

o sesiones bibliograficas. (2 como ponente)

2. SERVICIO DE NEUMOLOGIA:

A. Duracion: 2 meses.

B. Objetivos:

o Valoracion clinica del paciente neumoldgico. Exploracion e
interpretacion de los diferentes hallazgos posibles con justificacion fisiopatoldgica de
los mismos.

o Conocimiento teérico de la patologia pulmonar en sus diferentes apartados.
Fisiologia del intercambio gaseoso y de la mecanica respiratoria y estudio de sus
alteraciones patolégicas.

o Farmacologia de los broncodilatadores y diferentes farmacos en
patologia respiratoria.

o Estudio e interpretacion de las diferentes pruebas funcionales
respiratorias: curvas de flujo/volumen, difusion, gammagrafia pulmonar, etc. Analisis de
los diferentes patrones.

o Estudio de la anatomia pulmonar y bronquial con aprendizaje en la
técnica de la broncoscopia.

o Aprendizaje de las diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria y

rehabilitacion respiratoria.

o Interpretacion de las alteraciones en los gases sanguineos.
o Toracocentesis y enfoque diagnostico de los derrames pleurales.
o Conocimiento béasico de la Ventilacion Mecénica No Invasiva (VMNI).

Dispositivos actuales.

o Actividades Docentes:

o Presentacion de casos clinicos. (2 como ponente)
o Sesiones bibliogréaficas. (2 como ponente)

o Sesiones de morbimortalidad (1 como ponente)

3. SERVICIO DE NEFROLOGIA:
A. Duraciéon: 2 meses.
B. Objetivos:
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o Valoracion clinica del paciente nefrologico. Exploracion e interpretacion
de los diferentes hallazgos posibles con justificacion fisiopatoldgica de los mismos

o Conocimiento de la fisiopatologia y diagnostico de las enfermedades
agudas renales y de las complicaciones graves de la insuficiencia renal cronica.

o Fisiopatologia del equilibrio a4cido-base.

o Fisiopatologia y diagnostico diferencial del fracaso renal agudo.
Criterios de gravedad y pronésticos. Enfoque del paciente oligurico.

o Conocimiento bésico de las Técnicas Continuas de Reemplazo Renal
(TCRR) y su aplicacion en las Unidades de Cuidados Intensivos.

o Conocimiento de la nefrotoxicidad de los farmacos de uso mas
frecuente en UCI y la metodologia de ajuste de dosis.

o Conocer las técnicas de insercion de catéteres para TCRR y los

diferentes tipos de filtros dialiticos. Complicaciones de los mismos.

o Actividades Docentes:

o Presentacion de casos clinicos. (1 como ponente)
o Sesiones bibliogréficas. (1 como ponente)

o Sesiones de morbimortalidad (1 como ponente)

4. SERVICIO DE NEUROLOGIA:
A. Duracién: 2 meses.
B. Objetivos:

Valoracion clinica del paciente neuroldgico. Exploracion e interpretacion
de los diferentes hallazgos posibles con justificacién fisiopatoldgica de los mismos

o Diagnostico, fisiopatologia y tratamiento de las enfermedades
vasculocerebrales. Enfoque diagnostico de las polineuropatias, miopatias y
enfermedades degenerativas del SNC. Atencién y diagndstico diferencial del paciente
en coma. Escalas de valoracion neuroldgica.

J Unidades de Ictus. Codigo Ictus. Indicaciones, tratamiento y valoracion
posttrombolisis en el Ictus Isquémico.

o Diagnodstico y tratamiento de las crisis convulsivas. Farmacos
anticomiciales.

o Conocimiento basico de Doppler Transcraneal. Morfologia en las
diferentes ventanas 0seas y vasos explorados. Estudio de los diferentes patrones de

velocidades de flujo.
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o Realizacion de punciones lumbares (5 procedimientos)

o Conocimiento de la anatomia del SNC en TAC y RMN.
o Actividades Docentes:

o Presentacion de casos clinicos. (1 como ponente)
o Sesiones bibliograficas. (1 como ponente)

o Sesiones de morbimortalidad (1 como ponente)

2. SERVICIO APARATO DIGESTIVO:
La rotacion en este servicio es de 2 meses constituidos por dos periodos diferenciados
de 1 mes en las Unidades Hepética-sangrantes y Unidad de Pancreas. Los objetivos se
describen a continuacion.
2.1. UNIDAD HEPATICA- SANGRANTES.

A. Duracion: 1 mes.

B. Objetivos:
o Valoracion diagndstica del paciente sangrante. Criterios de Gravedad.
Racionalizacion de las técnicas a utilizar. Indicaciones quirdrgicas.
o Aprendizaje en la utilizacion de dispositivos para controlar el sangrado
en el paciente con hipertension portal.
o Manejo farmacoldgico y no farmacolégico de la hemorragia digestiva.
Mecanismos de accion e indicaciones de los diferentes farmacos a utilizar. Minimo 5
pacientes.
o Manejo de las complicaciones de la cirrosis hepatica: PBE,
encefalopatia,...Minimo 5 pacientes.
o Manejo del paciente pretrasplante hepéatico. Criterios de inclusion en
trasplante hepatico.
2.2. DIGESTIVO- UNIDAD DE PANCREAS

A. Duracion: 1 mes

B. Objetivos:
o Actualizacion en patologia pancreatica aguda. Criterios diagndésticos y
de gravedad.
o Nutricién en el paciente con pancreatitis aguda. Diferentes pautas y vias

de administracion.
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o Indicaciones quirdrgicas en la pancreatitis aguda y en sus diferentes
complicaciones.

o Manejo hemodinamico y renal en el paciente con pancreatitis aguda.

o Manejo farmacolégico y no farmacolégico de la pancreatitis aguda y sus

complicaciones. Mecanismo de accion e indicaciones de los diferentes farmacos a

utilizar.

o Manejo de otras patologias digestivas prevalentes.

o Actividades Docentes comunes: Asistencia y participacion

o Sesiones de diagnostico diferencial.

o Cierre de casos fallecidos.

o Puesta al dia de temas por parte del MIR.(Minimo 1 como
ponente)

o Sesiones bibliogréficas. .(Minimo 1 como ponente)

El periodo vacacional se restard del de las rotaciones, preferiblemente de dos

diferentes de forma compartida.

RESIDENTES DE TERCER, CUARTO Y QUINTO: Este periodo es el establecido para
la formacion especifica; la disponibilidad de tiempo sera para el Servicio de Medicina
Intensiva 0 Unidad de Cuidados Intensivos manteniendo el criterio de que si por las
caracteristicas de la Unidad o el Hospital no se pueden cumplir los objetivos docentes,
el residente debera rotar por las unidades y hospitales necesarios para completarlos.

Se establecen unos periodos minimos de rotacion a lo largo de este periodo en:

ad coronaria bses

ad de bses

raumatizados/neurocriticos

ad de postoperatorio de cirugia PSes

jaca

Estos periodos se distribuirdn segun el itinerario docente individual, de la manera mas

adecuada en cada caso para conseguir los objetivos docentes sefialados.

Objetivos comunes del Servicio de Medicina Intensiva
Para la adquisicion de las competencias transversales es recomendable realizar

cursos que incluyan conocimientos en relacion con:
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l.a. Sesiones Clinicas diarias donde se exponen los casos ingresados el dia anterior
haciendo énfasis en la historia clinica, analitica y exploraciones complementarias;
debiendo realizar el Residente un juicio diagndstico preliminar. La sesion finaliza
comentando el residente las incidencias habidas en los pacientes ingresados y las
decisiones diagnadsticas y terapéuticas tomadas.

I.b. Sesiones Bibliograficas de periodicidad quincenal en las que el Residente o el
"Staff" presentan articulos publicados en las diferentes revistas relacionadas con la
especialidad de Medicina Intensiva, con discusion de los mismos en cuanto al método y
conclusiones realizadas.

I.c. Sesiones de revision de Temas del Programa Nacional de la Especialidad con
cadencia quincenal.

l.d. Exposicion de casos clinicos relevantes con revision de la bibliografia.

l.e. Desarrollo de conocimientos bésicos de:

l.e.1. Epidemiologia Clinica y Bioestadistica aplicada a la medicina.

l.e.2. Bioética y aspectos medicolegales en Medicina Intensiva.

|.e.3. Escalas de medicion de la gravedad del paciente critico.  Sistemas basicos de
control de calidad en Cuidados Intensivos.

l.e.4. Gestion clinica, calidad y seguridad del paciente

l.e.5.Habilidades de comunicacion. Comunicacién de malas noticias.

l.e.6. Manejo de la bibliografia cientifica y recursos de informacion

l.e.7. Uso de ordenadores personales, disefio de bases de datos, manejo de

procesadores de texto y de programas de disefio de gréficos.

Talleres con los Tutores: Quincenal

o RCP basica y avanzada: Dirigidas especialmente a los residentes recién
incorporados y a los rotantes externos.

o Arritmias con simulador: Interpretacion de las arritmias mas frecuente y
aprendizaje de las técnicas de la cardioversion y desfibrilacion.

o Atencién al politraumatizado.

o Simulador de Doppler Transcraneal: Localizacion de las diferentes ventanas
sonicas. Interpretacion de la morfologia normal y simulacion de diferentes situaciones

patolégicas.
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o Respiradores para ventilacion mecanica invasiva.: Se explican los diferentes
modelos de respiradores existentes en el servicio asi como las modalidades de
ventilacion invasiva.

o Respiradores de VMNI: Caracteristicas de la VMNI, colocacion de la mascarilla,
modalidades de ventilacion.

o Iniciacion en la ECOCARDIOGRAFIA.

o Hemofiltraciéon Venovenosa Continua (HFVV).

o Inicio en la investigacion clinica y en el conocimiento béasico de la
metodologia de la investigacion:

o Desarrollo de proyectos para la obtencion de la Suficiencia Investigadora

o Nociones de SPSS. Manejo estadistico.

o Elaboracion de comunicaciones.

o  Preparacion de presentaciones

o Tutorias: Mensuales personalizadas

Es deseable que el residente realice el curso de Instructor de RCP avanzada y de

Instructor FCCS (Fundamentos de Cuidados Criticos).

RESIDENTES DE TERCER ANO: A partir del tercer afio el residente se incorpora al
Servicio de Medicina Intensiva integramente con realizacion de todas sus guardias en
este servicio. Durante los tres afios de formacion realizara las rotaciones por las
diferentes secciones/unidades y aquellas rotaciones externas e interna de caracter
optativo que pueda solicitar.

ROTACION POR CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS.

A. Duracion: 10 meses.

B. Objetivos: Conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares, asi como el manejo del postoperatorio de los pacientes intervenidos
bajo circulacidon extracorpérea, y de sus complicaciones. Diagnéstico, fisiopatologia y
tratamiento de la Patologia Aguda Coronaria en sus diferentes manifestaciones, angina
inestable e infarto agudo de miocardio, asi como el diagnostico y tratamiento de sus
complicaciones. Sindrome Aoértico Agudo. Desarrollar los temas correspondientes a las

enfermedades cardiovasculares del programa nacional de la especialidad.
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C. Aprendizaje de la implantacion y manejo de marcapasos temporales externos
endocavitarios y trascutaneos.

D. Indicaciones y administracion de los diferentes farmacos fibrinoliticos. Manejo
de sus complicaciones.

E. Indicaciones de la monitorizacion hemodinamica continua. Implantacién de
catéteres de termodilucion (catéter de Swan-Ganz) con analisis de las curvas de las
diferentes estructuras (camaras cardiacas y arteria pulmonar). Monitorizacién continua
del gasto cardiaco por termodiluciéon. Calculo de los diferentes parametros derivados.
Complicaciones del cateterismo cardiaco derecho. Nuevos sistemas de monitorizacion
del gasto cardiaco y del volumen sistolico por la onda de pulso. Sistema Vigileo y Lidco.

F. Técnicas de cardioversion y desfibrilacion en las diferentes arritmias
subsidiarias de tratamiento eléctrico.

G. Diferentes modos de estimulacion cardiaca en el postoperatorio de cirugia
cardiaca. Técnica de sobreestimulacion eléctrica para el tratamiento de las arritmias
subsidiarias del mismo.

H. Indicaciones y manejo del Balon de Contrapulsacion Intraadrtico.

I. Técnica de andlisis de las diferentes alteraciones del ritmo cardiaco:
Alteraciones en la formacion y conduccion del impulso eléctrico, ritmos activos, etc.

J. Conocimientos basicos de Ecocardiografia y Doppler aplicados al paciente

critico cardiologico.

ROTACION POR LOS BOXES DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES.

A. Duracion: 18 meses (9 meses Box 2 y 9 meses Box 4).

B. Objetivos: Conocer el diagnostico, fisiopatologia y tratamiento de la
insuficiencia de los diferentes érganos. Concepto de Disfuncion Mdltiple de Organos.
Sépsis y Shock Séptico. Diagndstico y tratamiento de la neumonia nosocomial.
Atencion al paciente politraumatizado grave y al traumatismo craneal aislado. Manejo
del paciente postquirargico no cardiaco y de sus complicaciones. Atencion especifica al
paciente neurocritico. Desarrollar los temas del programa nacional de la especialidad
correspondientes

C. Técnica de la Ventilaciéon artificial. Fisiopatologia de la ventilacibn mecanica.
Curvas Presion-Volumen, Flujo Volumen, etc. Diferentes modos de ventilacion

mecanica: Presion control, Volumen control, SIMV, Presion Soporte, PEEP, etc.

28



Diferentes modelos de respiradores artificiales. Diagndstico y tratamiento de las
complicaciones derivadas de la ventilacion mecéanica. Barotrauma. Volutrama.

D. Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.

E. Ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI). Indicaciones y modalidades.
Complicaciones y prevencion de las mismas.

F. Manejo del paciente con ventilacion mecénica prolongada. Diagnostico de la
Polineuropatia del Paciente Critico y su tratamiento.

G. "Weaning" del respirador. Criterios y técnica. Decanulacién progresiva y cierre
de la traqueostomia.

H. Canalizacion de vias venosas centrales y arteriales. Manejo de las infecciones
por catéter. Prevencion de las infecciones nosocomiales por instrumentalizacion.

I. Neuromonitorizacion en el paciente con Traumatismo Craneal grave y en el
neurolégico agudo. Presion Intracraneal (PIC), Presion de perfusion cerebral y
saturacion venosa del bulbo de la yugular (SvjO2) y presi6 tisular de oxigeno (PTiO2).
Interpretacion y decisiones terapéuticas. Monitorizacion incruenta en el adulto: EEG,
Doppler, Potenciales evocados de tronco y somestésicos corticales.

J. Técnicas de nutricion enteral y parenteral. Implantacion de sondas yeyunales.
Monitorizacién del estado nutricional en el paciente critico.

K. Insercion y retirada de drenajes torécicos.

L. Indicaciones y manejo de los sistemas de Hemofiltracion arterio-venosa y veno-
venosa continua.

M. Iniciacion al manejo del broncofibroscopio. Indicaciones en el paciente critico.
Manejo de la via aérea dificil.

N. Traqueotomia percutanea. Indicaciones y complicaciones asi como aprendizaje
de las diferentes técnicas.

O. Diagnostico Ecografico de los derrames pleurales y colecciones liquidas
intraperitoneales. Técnicas de puncion dirigida.

P. Aprendizaje de la técnica de canalizacion venosa central dirigida por ecografia.

ROTACION POR BOX DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP).

A. Duracion: 4 meses.

B. Objetivos: Conocer el diagnéstico, fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia
respiratoria aguda en el lactante y en el nifio. Atencion al nifio politraumatizado grave

y/o con traumatismo craneal severo. Diagndstico y tratamiento de las convulsiones en
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el nifio. Manejo del postoperatorio y sus complicaciones en los diferentes tipos de
cirugia realizada (neuroquirdrgicos, cirugia toracica y abdominal, etc.): fluidoterapia,
analgesia, manejo catéter epidural, etc. Sepsis en el lactante y en el nifio; enfoque
diagndstico y terapéutico. Manejo del paciente oncoldgico pediatrico en estado critico.

C. Vias centrales en pediatria. Canalizacion de vias centrales dirigida por
Ecografia Doppler Color. Manejo de las complicaciones.

D. Técnicas de nutricién enteral y parenteral en la UCIP.

E. RCP Basica y Avanzada en el lactante y en el nifio.

F. Arritmias mas frecuentes. Manejo farmacologico de las arritmias en UCIP.
Cardioversion eléctrica en las diferentes arritmias.

G. Ventilacion mecanica en UCIP. Weaning.

H. Manejo de los farmacos vasoactivos en pediatria.

I. Diagnéstico y manejo de las alteraciones de la cogaulacion en UCIP.
Reposicién de hemoderivados.

J. Manejo de las via aérea superior en el nifio. Intubacidon oro y nasotraqueal.
Complicaciones. Via aérea dificil, valoracion y manejo

K. Aporte de volumen y electrolitos en los diferentes grados de deshidratacion y
alteraciones electroliticas. Insulinoterapia en la decompensacion cetosica grave.

L. Monitorizacion de la actividad cerebral en pediatria: Cruenta: PIC y SvjO2.
Incruenta: Escalas de gravedad. EEG. Potenciales Evocados de tronco y somestésicos
corticales.

M. Sedacion y analgesia prolongada en el lactante y nifio

ROTACION POR ANESTESIA INFANTIL.

A. Duracion: 1 mes.

B. Objetivos: Conocimiento de la induccion anéstesica en el lactante y en el rifio.
Intubacion oro y nasotraqueal. Farmacos anestésicos. Sedacion y analgesia.

o Manejo de la via aérea postextubacion. Tratamiento de las complicaciones
inmediatas.

o Parametros de ventilacion y monitorizacion durante el acto quirurgico.

ROTACIONES OPTATIVAS EXTRAHOSPITALARIAS.
A. Rotacion optativa en UCI de Hospitales Comarcales.

1. Duracion: 2 meses.
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2. Objetivos: Adquirir los conocimientos de las indicaciones, técnica de
implantacion, complicaciones y seguimiento de los Marcapasos Definitivos.

B. Rotacion por el Servicio de Atencion Médica Urgente (SAMU) y Unidades de
Transporte del Paciente Critico.

1. Duracion: 2 meses.

2. Objetivos: Desarrollar y adquirir las habilidades para la atencion al
politraumatizado "in situ". Sistemas de transporte e inmovilizacion. Manejo del
Sindrome Coronario Agudo extrahospitalario. Atencidén al paciente con insuficiencia
respiratoria severa. Técnicas de aislamiento de la via aérea en situaciones de
emergencia por accidentes de trafico, electrocucion, ahogamiento, etc.. Atencion
extrahospitalaria de las arritmias cardiacas.

Este programa de rotaciones podra ser completado, a solicitud del Residente, y previa
aprobacion por el Ministerio de Sanidad, con la rotacion por Unidades de Hospitales
Nacionales o extranjeros con el objetivo del aprendizaje y/o desarrollo de habilidades
en determinados campos especificos de Medicina Intensiva, que bien no existen en

nuestro Hospital o se encuentran en fase de inicio.

GUARDIAS

Las guardias tienen caracter formativo. En el primer afio se realizaran en el Servicio de
Urgencias. En el segundo afio, guardias de la especialidad en el Servicio de Medicina
Intensiva en nimero de tres y guardias en el Servicio de Urgencias en numero de
tres. En el tercer, cuarto y quinto afios se realiza en el Servicio de Medicina Intensiva
en namero de seis al mes.

La formacion del MIR contempla la realizacion de guardia de atencién continuada
tuteladas, de tal manera que la adquisicion de responsabilidad sea progresiva.

Se establecen dos tipos de guardias: las de Urgencias y las de Especialidad

o Urgencias: Realizadas por los MIR desde su incorporacion al hospital deben
estar tuteladas con presencia fisica por staff de urgencias. El contenido de las
competencias y habilidades debera ser entregado al residente y junto con el Curso de
Urgencias realizar un seminario en el que se expliquen todos los pormenores de las

guardias en la puerta de urgencias. Nivel de responsabilidad 3 (R1) y 2 (R2).

o Guardias de especialidad: Durante el periodo de formacién especifica el nUmero
de guardias a realizar sera como minimo el establecido por la Comision Nacional de la

Especialidad para acreditar una adecuada formacién. El nivel de responsabilidad sera
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progresivo desde 3 en ciertos aspectos técnicos y toma de decisiones para el R3 a
nivel 1 para el R5. En el caso de que no este establecido, las que indique el Tutor de la
Especialidad. Los Tutores / Tutor deben establecer el itinerario del residente
estableciendo por escrito las competencias, habilidades y nivel de responsabilidad para
cada aflo de formacion, siéndoles entregadas al residente al inicio de cada periodo
formativo.

El residente realizara un registro de sus actividades durante las guardias que entregara
al Tutor para la evaluacion trimestral. Este registro comprendera unos datos minimos
que permitan evaluar al residente:

o Relacionados con el diagnostico y tratamiento.

o Relacionados con las técnicas/actividad quirdrgica.

10. NIVELES DE RESPONSABILIAD

En el periodo inicial de la formacion la manera de actuar del residente suele
caracterizarse por un seguimiento estricto de los conocimientos adquiridos, una visiéon
parcial de los aspectos que constituyen las situaciones y dificultad para tener un juicio
prudente. A medida que el aprendizaje avanza y se consolida de manera progresiva,
adquiere capacidad para enfrentase a situaciones complejas de forma estructurada,
considerando todos los aspectos relevantes y los diferentes cursos de accion y
adecuando las guias de practica a las situaciones reales y concretas.

La consecucién de los objetivos debe adecuarse a estos comportamientos bajo la
responsabilidad del tutor, con la colaboracion de todos los miembros del servicio. Las
actividades y el nivel de supervisibn por tanto deben ajustarse al proceso de
maduracién progresiva e individual, con maximo nivel de autonomia al final de la
formacion:

Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el médico residente, sin necesidad de
tutoria directa.

Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el médico residente, con tutoria
directa.

Nivel 3: Actividades realizadas por personal de la Unidad a las que el médico residente

asiste como observador o participa como ayudante.

11. EVALUACION
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El sistema de tutorizacion permite realizar un seguimiento del progreso en el proceso
de construccion de competencias de forma personal, estructurada y pactada. En
nuestro servicio hay Tutor por cada 5 residentes que se responsabiliza de generar el
itinerario personalizado formativo, asi como de realizar las entrevistas trimestrales de
control de los objetivos y del registro de actividades. Se levanta acta de la entrevista
que es firmada por el residente y el tutor. Se remite a la Comisién de Docencia un
formulario sobre la evaluacion trimestral donde se desarrolla el cumplimiento de los
objetivos y la calificacion obtenida por la rotacién finalizada. Se concreta en una
evaluacion anual y una final, segun establece la normativa actualmente en vigor. Para
llevar a cabo esta actividad es indispensable que los tutores reciban una formacion
especifica.

Es deseable utilizar varios métodos de evaluacién ya que ninguno por si sélo puede
valorar todo el conjunto de competencias. Seria también deseable incorporar nuevos
instrumentos de evaluacion formativa como las simulaciones estandarizadas y la
evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE), que permiten, de forma sistematica y
organizada, evaluar la adquisicion de competencias previamente definidas.

El libro del residente recoge de forma organizada la evidencia que demuestra la
adquisicibn de competencias asi como otros aspectos de la practica clinica que
permiten la consecucién de los objetivos previstos previamente. Es un instrumento y un
elemento de reflexion y autoayuda que sirve como guia y apoyo a la formacién; es muy
deseable incorporar las nuevas tecnologias, como el formato portafolio docente, para
que utilicen como elementos con una doble finalidad: docente y evaluadora.

La Comision Nacional de Medicina Intensiva considera adecuada la realizacion de una
prueba de evaluacién al final del periodo formativo con arreglo a la normativa dictada al
respecto por el Ministerio de Sanidad y siguiendo sus procedimientos.

12. REGISTRO ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

Desde su incorporacién al hospital el médico residente debe ser instruido para que sea
capaz de recoger de forma organizada y detallada todas las actividades que realiza en
cada periodo formativo, de forma debera cumplimentar:

o Elaboracion Libro Residente/Portafolio/ Registro informéatico

o Registro actividades asistenciales cumpliendo la legislacion vigente sobre
proteccion de datos. La actividades de caracter técnico recogeran: Tipo de técnica,

Supervisor; éxito o fallo y el nimero total de realizadas
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o Registro actividades docentes: Actividades impartidas y actividades docentes
recibidas. Descripcion detallada de los cursos recibidos y sesiones realizadas.

o Registro actividades investigacion: Proyectos finalizados y en desarrollo. Articulos
publicados y comunicaciones presentadas en congresos nacionales e internacionales

o Master universitarios realizados. Tesis doctoral presentada.

o Becas y proyectos financiados.
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COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

(CoBaTrICE)
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DOMINIO

DECLARACION DE COMPETENCIA

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

11.1

Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala

11.2 Cumple con medidas para controlar las infecciones locales

413 Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el
personal

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

11.5 Organiza una sesion de un caso

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

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

11.8

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

HABILIDADES DE COMUNICACION

12.1 Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con sus familiares
12.2 Se comunica de una manera efectiva con los miembros del equipo sanitario
12.3 Mantiene registros/documentacion precisos y legibles
RELACIONES PROFESIONALES CON LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES
154 Involucra a los pacientes (o a sus representantes legales, si corresponde) en
’ decisiones acerca del cuidado y el tratamiento
o 5 Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y es consciente de su
e} ’ impacto en la toma de decisiones
=
%} 12 6 Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones legales en el
gc' ; uso de la informacién del paciente
% RELACIONES PROFESIONALES CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO SANITARIO
)
L - olabora y consulta; promueve el trabajo en equipo
™ 12.7 | Colaboray Ita; p | trabaj quip
8 12.8 Garantiza la continuidad de la atencidon a través de la transmisidon efectiva de la
a informacion clinica
o 12.9 Apoya al personal clinico fuera de la UCI para hacer posible que se ofrezca una
atencion efectiva
12.10 | Supervisa de manera apropiada, y delega en otros, la atencién al paciente
AUTOGOBIERNO
12.11 | Se responsabiliza de la atencién segura al paciente
12.12 | Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales
12.13 | Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos conocimientos en la practica
clinica
12.14 | Participa en la ensefianza multidisciplinaria
12.15 | Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision
5.18 | Realiza puncion lumbar (intradural/'espinal’) bajo supervisién
519 | Maneja la administracion de analgésicos a través de un catéter epidural
SISTEMA GASTROINTESTINAL
5.20 | Realiza la insercidn 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 realizacion segura de una gastroscopia

SISTEMA GENITOURINARIO

524

Realiza cateterizacion urinaria

3.1

Reconoce |las complicaciones periparto con riesgo para la vida de la madre y maneja los cuidados bajo supervision
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Competencias adicionales a CoBaTrICE, particulares del ambito espafiol.

COMPETENCIA DESCRIPCION

C-1 Fisiopatologia especifica "segun proceso".

c-2 Conocimiento de patologia urgente y emergente.

c-3 Diagnostico, control y tratamiento del sindrome coronario agudo.

c-4 Tratamiento fibrinolitico en TEP, ACVA, IAM y RCP.

c-5 Gestion clinica basada en la evidencia

cC-6 Metodologia de gestion de la calidad.

c-7 Direccion por objetivos.

c-8 Conocimiento de las diferentes medidas del producto sanitario.

c-9 Evaluacion sanitaria.

c-10 Promocién de la salud (educacién para la salud, consejos sanitarios)

c-11 Flujo de comunicacion interniveles.

c-12 Capacidad de realizar la recepcion, acogdida y clasificacion de enfermos
en urgencias.

C-13 Implantacion y seguimiento de marcapasos permanente.

c-14 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles.

C-15 Capacidad para evaluar profesionales, objetivos y tareas

c-16 Técnicas de presentacién audiovisual.

C-17 Informatica, nivel usuario.

c-18 Capacidad de proponer alternativas de mejora o innovacion al centro
corporativo.

c-19 Manejo Telemedicina.

c-20 Capacidad de aportar innovacion y creatividad.

c-21 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

Cc-22 Dar apoyo.

c-23 Afrontamiento del estres.

C-24 Capacidad de analisis y sintesis.

c-25 Capacidad de resolucion.

C-26 Capacidad de asumir compromisos y responsabilidades.

Cc-27 Orientacion al cliente interno y externo.

C-28 Humanizacion de las capacidades cientifico-técnicas.

Cc-29 Generar valor afiadido a su trabajo.

c-30 Orientacion a resultados.

c-31 Enfoque integral, biopsicosocial, del individuo.

Cc-32 Humanismo y sensibilidad social.

c-33 Polivalencia.
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