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Programa de formacién de Medicina Intensiva CHUC

Se basa en gran parte en el documento elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina Intensivayla SEMICYUC en 2010 que hasido presentado en el MSPSI estando pendiente
de aprobacién por el Gobierno desde esa fecha.
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1. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA

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

— Medicina Intensiva.
— Duracién: 5 anos.
— Licenciatura previa: Medicina

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina Intensiva es la especialidad médica que se ocupa de los pacientes con disfuncién o
fracaso actual o potencial de uno o varios 6rganos o sistemas que representa una amenaza para
la vida y que son susceptibles de recuperacion. Incluye el soporte del donante potencial de
o6rganos. Requiere un manejo continuo de los pacientes, incluyendo la monitorizacion, el
diagnéstico y el soporte de las funciones vitales afectadas, asi como el tratamiento de las
enfermedades que provocan dicho fracaso y obliga a la atencién inmediata al paciente en
cualquier ambito donde se encuentre.

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

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

De igual modo, la atenciéon propia de la Medicina Intensiva se puede aplicar también en el ambito
extrahospitalario, en cualquier lugar en que sean necesarias sus prestaciones, especialmente con
motivo del transporte del paciente en situacion critica o en la atencién sanitaria a las situaciones
de catastrofe de cualquier tipo.

PERFIL DEL INTENSIVISTA

La practica 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 aproximacion al perfil profesional del especialista en Medicina Intensiva.
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El intensivista debe poseer:

Vision global del paciente y capacidad para proporcionar una atencién integral que se
centra en sus necesidadesy evita el fraccionamiento de la asistenciay 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 6rganos 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 sudesempeno 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
gue comprometan la vida de amplios sectores de la poblacion.

AMBITO DE ACTUACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA

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

Asistencial:
o Atencion a las patologias que con mas frecuencia se relacionan con situaciones
criticas.

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

o Atencion 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 deteccién 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.

o Capacidad para priorizar y coordinar la actuacion de otros especialistas.
Docente: Responsabilidad en la formacion de otros profesionales sanitarios, para lo que
se debe 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.
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2. ORGANIZACION DEL SERVICIO DE M. INTENSIVA EN CHUC

El Servicio de Medicina Intensiva del CHUC consta de dos Unidades:

1. -La Unidad Polivalente y Unidad Coronaria se encuentra ubicada en la tercera planta del
Hospital San Pedro de Alcantara. Es una Unidad con 250 ingresos/afo. Dispone de 12
camas, 4 de ellas son boxes de aislamiento individuales, y dos bloques de 4 camas en
aislamiento, para dar respuesta a los ingresos de la pandemia.

2. La Unidad Neuroquirurgica, Politraumatizados y Postquirlirgica se encuentra ubicada en
la planta Baja del HUC, Consta de 15 camas a compartir con servicio de Anestesiologia y
Reanimacion de CHUC. Es una Unidad con 211 ingresos ano.

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO:
Jefa de Servicio: Dra. Marta Montans Araujo

Médicos Adjuntos:

— Basilio Sanchez

— Carmen Sanchez Garcia

— Maria José Garcia Ramos

— Manuel Baranco Polo

— Eva Guerra Nevado

— Elena Gallego Curto

— Ana Belén Casquet Gémez
— Beatriz Amores Alfonso

— Beatriz Bermejo Caballero

— Laura Cestero Ramirez

— Maria del Carmen Fernandez Gonzalez
— Maria Soledad Pereira Gama
— Beatriz Moreno Rivero

— Rosa Mancha Salcedo

— Miguel Diaz-Tavora Luque

Supervisora de Enfermeria UCI HSP: Lara Mateos Hinojal
Supervisora HUC: Manuela Acedo Carrillo
Tutores de Residentes:

— Eva Guerra Nevado
— Ana Belén Casquet Gomez
— lLaura Cestero Ramirez
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3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION: CONTENIDO CIENTIFICO Y TECNICO

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer un determinado campo de conocimientos,
dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes psiquicas y humanas.
Aunque estos rasgos son comunes a la mayoria de las disciplinas clinicas, la integracion
simultanea de todas puede proporcionar una aproximacion al perfil profesional del especialista en
Medicina Intensiva.

BASES DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO
1. Medicina Interna

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

2. Fisiopatologia

El campo de conocimiento médico de la especialidad tiene una clara proyeccion fisiopatoldgica. El
objetivo fundamental de la Medicina Intensiva es el estudio de los mecanismos por los que todas
las enfermedades pueden conducir a una situacién en que la vida esté amenazada. Estos
mecanismos, que son similares a todos los procesos médicos o quirlirgicos, fueron denominados
por Fynn "vias finales comunes" (1974): fracaso de la respiracién, la circulacion o los sistemas de
mantenimiento del equilibrio del medio interno. Esto condiciona que el campo de conocimiento de
la Medicina Intensiva se encuentre mas proximo a la Fisiopatologia, ya que junto a los diagnosticos
clinicos habituales, el intensivista ha de manejar un diagndstico funcional, del que va a depender
el nivel de soporte vital a que ha de ser sometido el enfermo. Este caracter fisiopatologico
impregna incluso el lenguaje colloquial que se acostumbra a oir en la UCI al hacer referencia a la
situacion de un determinado paciente: "mal ventilado", "acidético", "major perfundido", "hipoxico",
etc.

3. Bioingenieria

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

HABILIDADES DE TIPO PRACTICO

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

ASPECTOS ETICOS Y SOCIOLOGICOS

No pueden quedar al margen de este analisis los aspectos de caracter socioldgico y ético que
matizan la Medicina Intensiva. Los poderosos medios de soporte vital aplicados
indiscriminadamente a pacientes irreversibles, pueden conducir a un proceso de "retrasar la
muerte mas que prolongar la vida", que puede entrar en colision con los principios éticos
fundamentales y atentar contra los derechos y la dignidad de los propios pacientes. Por otro lado,
la capacidad para absorber recursos econémicos por parte de la Medicina Intensiva es
practicamente ilimitada e incluso en condiciones 6ptimas de gestion, el mantenimiento de una
cama de UCI supera al menos tres veces el de una de hospitalizacién convencional. Los recursos
disponibles son necesariamente limitados y su adscripcién inadecuada, ademas de un gasto inutil,
puede privar de ellos a un paciente verdaderamente necesitado. Esto obliga a utilizar criterios de
seleccion de enfermos que permitan que la UCI se dedique a los pacientes en situacion de
amenaza vital con expectativas razonables de recuperaciony a establecer, dentro de lo posible,
los limites a los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, que ha venido en
denominarse "encarnizamiento terapéutico".
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4. ROTACIONES Y GUARDIAS

La formacién se basa en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de adquisicién
progresiva de competencias en relacion 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 disminucion
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. En este contexto el aprendizaje es mas (til en tanto sea automotivadoy autodirigido.

El tutor sera el responsable de planificar, facilitar, supervisar y evaluar el proceso de manera
continua y eficaz. Propondra un itinerario formativo y un plan individual de formacién Borrador del
Programa de Formacion de la Especialidad de Medicina Intensiva SEMICYUC - CNE Medicina
Intensiva (Febrero 2010)adaptados a las caracteristicasde cada centroy unidad, en colaboracion
con la Comisién de Docencia. La acreditacion docente de las unidades se basara como condicidon
indispensable en la posibilidad de que cada unidad, de manera independiente o en colaboracion
con otras, pueda ofrecer la formacion integral que se propone, en base al nimero y tipo de
pacientes tratados, recursos humanos y materiales, estructura, capacidad cientifica e
investigadora.

GUARDIAS

Las guardias tienen caracter formativo. En el primer afo se realizaran en el Servicio de Urgencias
y Medicina Interna. A partir del segundo ano, guardias de la especialidad, en el Servicio de
Medicina Intensiva, en nimero minimo cinco o seis al mes.

ROTACIONES
Las rotaciones estan orientadas a conseguir las competencias profesionales basicas.

El residente realizara en los dos primeros ainos rotaciones que se llevaran a cabo en los diferentes
servicios o 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 participara en tolas las actividades docentes y de investigacion que se lleven a cabo en
los servicios durante las rotaciones. El tiempo minimo de rotaciéon recomendable por las distintas
especialidades es de dos meses.

Las rotaciones son obligatorias, pero si se estima que si alguna de ellas no aporta valor a la
formacion 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 Comision de Docencia.

Se estima recomendabile la rotacién por el Servicio de Medicina Intensiva durante un mes en el
primer ano 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 por otro centro
gue disponga de estos Servicios. La rotacion por la Unidad Coronaria también podra realizarse en
el ano 2 de residencia.
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Se considerara facilitar una rotacioén externa nacional o internacional de interés para completar la
formacion del residente, si el residente estainteresado. Par ello cuenta con una rotacion libre de
2 meses durante el ultimo ano de residencia.

Es aconsejable que el periodo vacacional se distribuya entre dos rotaciones; se ajustara
compatibilizando los itinerarios docentesy 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.

PROGRAMA DE ROTACIONES
Primer ano de residencia
Servicios:

— Medicina Intensiva 1 mes

— Medicina Interna (6 meses)-- 1 Mes en PROA
— Radiologia (1 mes)

— Urgencias (1 mes)

— Nefrologia-Dialisis (2 meses)

— Cirugia Toracica (1 mes)

Durante este primer ano de residencia, los residentes realizaran las guardias en los servicios de
Urgencias y Medicina Interna fundamentalmente, y durante los Gltimos meses de este periodo
formativo podran empezar a realizar guardias en el Servicio de Medicina Intensiva.

.Segundo ano de residencia
Servicios:

— Neurologia 2 meses (1 mes UDI)

— Anestesia 2 meses

— Neumologia 3 meses (UCRI+FBC)

— Cardiologia (Ecocardiografia y Hemodinamica) 2 meses
— Unidad Coronaria 3 meses

.Tercer, Cuarto y Quinto Ano de Residencia

Este periodo es el establecido para la formacion especifica; la disponibilidad de tiempo sera para
el Servicio de Medicina Intensiva o 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, debera rotar por:

— Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca y Postoperatorios de Alto Riesgo 4 meses
— Unidad de Politraumatizados/Neurocriticos 5 meses

— Unidad de Marcapasos 4 meses

— Rotacion Externa Libre 2 meses
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ROTACION

A. Medicina Interna: Como punto de partida, la practica de la Medicina Intensiva requiere una

sélida base en Medicina Interna, ya que buena parte de su actividad se corresponde con
la de un "internista experto en situaciones criticas". Esto justifica que todos los programas
de formacion tengan un primer periodo dedicado a la formacién general, antes de entrar
en los contenidos especificos de la Medicina Intensiva.

— Objetivos Teobricos:

iv.

Vi.
Vii.
viii.
iX.
X.
Xi.

Xii.
Xiii.

Xiv.

XV.
XVi.
XVii.

XViii.

Insuficiencia cardiaca cronica y aguda: tipos, diagnostico y tratamiento.
Insuficiencia respiratoria crénica y aguda: asma, EPOC, edema pulmonar,
insuficiencia respiratoria neuromuscular.
Tromboembolismo pulmonar.

Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar.
diabética.

Alteraciones tiroideas.

Crisis comiciales.

Sindromes de deprivacion, cuadros alucinatorios y agitacion
Enfermo con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y del equilibrio acido-base.
Hipertension arterial. Uso de farmacos hipotensores.

Anemias.

Enfermo neutropénico e inmunodeprimido.

Pancreatitis aguda y crénica

Insuficiencia renal.

Insuficiencia hepatica.

Infecciones respiratorias.

Manejo del enfermo pluripatolégico.

Manejo del enfermo anciano.

Cetoacidosis

— Objetivo Practico:

V.
V.

Realizacion de anamnesis y exploracion fisica.
Puncién lumbar.

Toracocentesis.

Paracentesis.

Fisioterapia respiratoria.

PROA - Infecciosas
— Objetivo tedrico de la rotacion:

Vii.
viii.

Interpretacion de resultados de cultivos microbiolégicos y antibiograma, y
otras técnicas de diagnostico microbiolégicos.

Toma de decisiones en antibioterapia.

Epidemiologia y practicas preventivas de infeccion. Vigilancia de la
infeccion.

Patrones de sensibilidad-resistencia antibiotica.

Neumonia comunitaria y nosocomial.

Dosificacion y efectos secundarios de antibidticos, antifingicos y
antivirales.

Resistencia a antibiéticos.
Infecciones nosocomiales.
Complicaciones infecciosas
neutropénicos

de pacientes inmunosuprimidos y
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X.

Complicaciones infecciosas postoperatorias de cirugia cardiovascular,
neurocirugia y traumatologia.

— Objetivo practico de la rotacion:

Toma de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de
microbiologia

C. Servicio de Urgencias:
— ObjetIVOS tedricos de la rotacion:

iv.

Vi.

Vii.
viii.

Valoracion de la gravedad del paciente al ingreso.

Triaje de enfermos.

Realizacion de historias clinicas estructuras en Urgencias asicomo manejo
de la historia clinica electrénica.

Sistematizacion de la exploracion fisica y optimizacién de las pruebas
complementarias.

Visualizacion e interpretacion de electrocardiografia y arritmias en el
servicio de Urgencias.

Valoracion e interpretacion de la interconsulta especializada.
Conocimiento de las intoxicaciones medicamentosas mas frecuentes.
Reconocimiento de las fracturas 6seas mas habituales.

Aprender a informar al paciente y su familia, desarrollar cualidades y
técnicas de comunicacién para lograr la empatia. Comunicacion de malas
noticias.

— Objetivos practicos de la rotacion:

i.

ii.
iii.
iv.

Vi.

D. Radiologia

Métodos que limitan la adsorcién y favorecen la excrecion de toxicos
Lavado gastrico

Tratamiento de patologias agudas no graves y potencialmente graves
Cura basica de heridas y vendajes basicos (asistido por enfermeria).
Suturas simples de heridas y manejo de agrafes.

Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

Canalizacion de accesos venosos y punciones arteriales (asistido por
enfermeria).

— Objetivo tedrico de la rotacion:

Interpretacion de radiografia simple de térax y abdomen.
Interpretacion de TAC y RMN.
Interpretacion de ecografia de abdomen, renal y pulmonar

— Objetivo pracrito de la rotacion:

Realizar ecografia abdominal

E. Nefrologia y Diélisis
— Objetivos teoricos de la rotacion:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.

Identificacion, valoracion y tratamiento del fracaso renal agudo
Mecanismos patogénicos que conducen a la insuficiencia renal aguda
Diagnostico diferencial de los distintos tipos de fracaso renal agudo
Evaluacion de la oliguria

Emergencia Hipertensiva

Identificaciéon de los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido
base.

Farmacologia de diuréticos y antihipertensivos.Dosificacién de farmacos
en los pacientes renales. Nefrotoxicidad farmacologica.

— Objetivos practicos de la rotacion:

Técnicas de depuracion renal Intermitentes
Canalizacién acceso venoso para dialisis
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F. Cirugia Toracica:
— Objetivos teodricos:

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Insuficiencia respiratoria
Semiologia de derrames pleurales.
Traumatismo toracico

Neumotdrax

Hemotorax

— Objetivos practicos:

i.
ii.
G. . Anestesia:

Colocacién tubos de térax y drenajes pleurales
Aprender distintos tipos de suturas

— Objetivos teoricos de la rotacion:

i.
ii.
iii.
iv.

V.

Vi.
Vii.

viii.

Técnicas de anestesia general, loco-regional y epidural.

Sedacion, anestesiayelementos basicos de anestesia en periodos breves.
Tratamiento del dolor.

Farmacologia basica de los farmacos sedantes y sus antagonistas, y de
farmacos que afectan a la unién neuromuscular (bloqueo neuromuscular)
y sus antagonistas.

Métodos y complicaciones del mantenimiento de la via aérea.

Manejo de pérdidas masivas de sangre.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con
hemoderivados

Fluidoterapia.

— Objetivos practicos de la rotacion:

i.

ii.
iii.
iv.

V.

Vi.
Vii.

vii.

Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, y arteriales.
Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

Intubacién oro y nasotraqueal. Mantenimiento de via aérea permeable.
Aspiracién de secreciones.

Monitorizaciébn hemodinamica y respiratoria.

Ventilacion manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

Analgesia epidural.

Infiltracion analgésica.

H. Neumologia - Unidad de cuidados respiratorios intermedios (UCRI)
— Obijetivos teodricos de la rotacion:

Vii.
viii.

Xi.

Xii.

Fisiologia respiratoria e insuficiencia respiratoria aguda. Fisiologia de la
mecanica pulmonar, mecanismos de control de la respiracion e
intercambio gaseoso.

Embolismo pulmonar.

Asma.

EPOC.

Insuficiencia respiratoria neuromuscular.

Hipertension arterial pulmonar. Cor pulmonale.

Oxigenoterapia.

Hemorragia alveolar

Hemoptisis.

Enfermedades de la pleura: derrame pleural, empiema, neumotoérax.
Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria.

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas
a esta patologia quirdrgica: imagen, fibrobroncoscopia, pruebas
funcionales respiratorias.
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— Objetivos practicos de la rotacion:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
vii.

Fisioterapia respiratoria.

Monitorizacion del intercambio gaseoso.
Puncién y drenaje pleural.

Humidificadores.

Toma de muestras de secreciones respiratorias.
Manejo e indicacion VMNI y GNAF.

Manejo de broncofibroscopia.

I.  Neurologia-Unidad de Ictus
— Objetivo teorico de la rotacion:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Enfermedad cerebrovascular

Crisis comiciales

Polineuropatias. Enfermedades neuromusculares

Alteracion del nivel de conciencia y coma.

Sindromes de deprivacion, cuadros alucinatorios y agitacion.
Farmacologia basica de los farmacos sedantes y anticonvulsivantes.
Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas
a esta patologia: TAC, RMN, arteriografia, EEG, EMG.

— Objetivos practicos:

Puncién lumbar.
Exploracién neurolégica.
Doppler cerebral

J. Cardiologia- Ecocardio y Unidad Coronaria:
— Objetivos teodricos de la rotacion:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
vii.
viii.
iX.
X.
Xi.

Cardiopatia isquémica aguda y cronica reagudizada.
Valvulopatias.

Alteraciones del ritmo cardiaco y de la conduccion.
Edema pulmonar cardiogénico.

Insuficiencia cardiaca aguda.

Enfermedades del pericardio.

Miocarditis y miocardiopatias.

Hipertension arterial.

Sincope.

Patologia adrtica.

Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas
a la patologia cardiaca.

— Objetivos practicos de la rotacion:

Monitorizacién, indicaciones y manejo de marcapasos transitorios.
Pericardiocentesis.
Eco-cardiografia transtoracica

K. Objetivos Tedricos durante los tres UGltimos anos de formacién especifica en UCI:
— Cardiologia y Unidad Coronaria:

i.

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

Conocer, valora y tartar el sindrome coronario agudo

Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada.

Diagnostico y manejo de los distintos tipos de shock y sus complicaciones.
Soporte vasoactivo e inotrépico.

Arritmias: tratamiento farmacolégico y eléctrico.

Edema pulmonar cardiogénico y no-cardiogénico.

Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas agudas.
Valvulopatias severas.

Embolismo pulmonar severo.
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X.
Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.
XVi.
XVii.

Cor pulmonale.

Complicaciones agudas de las miocarditis y miocardiopatias.

Principios y medicidbn del transporte de oxigeno y parametros
hemodinamicos.

Emergencias y urgencias hipertensivas.

Tratamiento anticoagulante y fibrinolitico: manejo e indicaciones.
Taponamiento cardiaco.

Diseccion adrtica

Aneurisma aértico

Respiratorio:

Insuficiencia respiratoria aguda.

Oxigenoterapia. Soporte respiratorio invasivo y no invasivo.

Ventilacion mecénica: modos e indicaciones, complicaciones
(hemodinamicas, volutrauma, barotrauma, fistula broncopleural), destete
de ventilacion mecanica y extubacion.

iv. Mantenimiento de la via aéreay sus complicaciones. Obstruccion via aérea

superior.

v. Sindrome de distrés respiratorio agudo.

vi. Status asmatico.

vii. Mecanica pulmonar e intercambio gaseoso.
viii. Inhalacién de humo. Quemados.

ix. Aspiracion. Ahogamiento.

X. Neumonia comunitaria y nosocomial severa, neumonia asociada a

ventilacién mecanica.

xi. Hemorragja alveolar.

xii. Hemoptisis severa.
xiii. Enfermedades de la pleura: derrame pleural, empiema, neumotorax y
neumotérax.
Neurologia:

i. Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presién intracraneal.

ii. Hipertension intracraneal.

iii. Patologia cerebrovascular critica.

iv. Encefalopatia y polineuropatia del enfermo critico.

v. Paciente en coma.

vi. Muerte cerebral.

vii. Estado vegetativo persistente.
viii. Status epiléptico.
ix. Enfermedades neuromusculares que causan insuficiencia respiratoria:
Guillain-Barré,

X. Miastenia Gravis, botulismo, miopatias, esclerosis lateral amiotrofica.
xi. Manejo y monitorizacion de la hipertension intracraneal. Hidrocefalia.
xii. Traumatismo craneoencefalico y medular.

xii. Hemorragia intracraneal.
xiv. Manejo postoperatorio neurocirugia y sus complicaciones.
Psiquiatria:

Emergencias psiquiatricas: sindromes de deprivacion, delirium tremens.
Delirio en UCI
Depresion en UCI.

Endocrinologia:

Fluidoterapia. Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico.
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Fisiopatologia y monitorizacibn de la nutricidon. Valoracion de
requerimientos nutricionales.
Nutricién enteral y parenteral y sus complicaciones.

Crisis adrenal e insuficiencia suprarrenal.
v. Feocromocitoma.
vi. Alteraciones tiroideas: tormenta tiroidea, coma mixedematoso, sindrome
del eutiroideo enfermo.
vii. Diabetes mellitus. Hipoglucemia. Coma hiperosmolar. Cetoacidosis
diabética.
Nefrologia:
i. Insuficiencia renal aguda y sus complicaciones.
ii. Técnicas de depuracion extra-renal.
iii. Nefrotoxicidad.
iv. Ajuste de farmacos en insuficiencia renal.
v. Rabdomiolisis
Hematologia:
i. Alteraciones agudas de la hemostasia y de la coagulacion: trombopenias,
coagulacion intravascular diseminada.
ii. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con
hemoderivados.
ii. Plasmaféresis
iv. Tratamiento anticoagulante y fibrinolitico.
v. Alteraciones hemoliticas agudas: pulrpura trombocitopénica trombética,
sindrome hemolitico-urémico.
vi. Urgencias onco-hematolégicas agudas.
vii. Anemia del enfermo cronico.
viii. Profilaxis tromboembolismo.
Digestivo:
i. Abdomen agudo.
ii. Hemorragia digestiva alta y baja.
iii. Pancreatitis aguda severa.
iv. Fallo hepatico fulminante y agudo.
v. Hepatotoxicidad.
vi. Dosificacion de farmacos en insuficiencia hepatica.

Cirugia general:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.

Abdomen agudo.

Perforacion esofagica.

Uropatia obstructiva.

Hematuria.

Isquemia mesentérica.

Manejo perioperatorio y complicaciones de cirugia abdominal:
evisceracion, infeccion herida quirirgica, fistulas.

Colecistitis alitidsica del paciente critico.

Ginecologia y obstetricia.

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Toxemia del embarazo.
Cardiomiopatia del periparto.
Sindrome HELLP.

Embolismo de liquido amniético.
Preeclampsia/ eclampsia.

Traumatologia

Manejo pérdidas masivas de sangre.
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Vi.
Vii.
viii.
iX.

Reanimacion cardiovascular.

Transporte de enfermos traumatizados graves.

Quemaduras graves.

Sindromes compartimentales.

Aplastamiento.

Intoxicaciones, envenenamiento y sobredosificacion de farmacos
Alteraciones de la temperatura: Golpe de calor, hipotermia e hipertermia.
Traumatismos especificos: toracico, espinal, abdominal, caneoencefalico...

Trasplantes:

iv.

Legislacion sobre trasplante de érganos.
Manejo del enfermo trasplantado.
Muerte encefalica.

Mantenimiento del donante de érganos.

Control de calidad:

iv.
V.

Estructura arquitecténica y recursos humanos y materiales.
Eficiencia.

Eficacia. Coste/beneficio.

Escalas de gravedad.

Estimacion de supervivencia.

Bioestadistica:

Vi.
Vii.

Elaboracion de protocolos.

Lectura critica de la bibliografia.

Medicina basada en la evidencia.

Elaboracion de trabajos de investigacion, publicaciones y conferencias
cientificas.

Consentimiento informado.

Futilidad.

Mortalidad, morbilidad y calidad de vida.
Scores prondsticos.

Decisiones al final de la vida.

Desarrollo de estudios clinicos u valoracion.
Manejo de historias clinicas.

Enfermedades Infecciosas:

Vii.
viii.

Xi.
Xii.

Definiciones y manejo de sepsis: SIRS, sepsis, sepsis severa, shock
séptico.

Epidemiologia y practicas preventivas de infeccion. Vigilancia de la
infeccion.

Patrones de sensibilidad-resistencia antibiética.

Sepsis y fracaso multiorganico.

Criterios diagnosticos de enfermedades infecciosas.

Control de la infeccién en UCI

Fiebre en UCI.

Neumonia comunitaria y, nosocomial severa, neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

Dosificacion y efectos secundarios de antibidticos, antiflingicos vy
antivirales.

Resistencia a antibiéticos.

Infecciones nosocomiales.

Complicaciones infecciosas de pacientes inmunodeprimidos y
neutropénicos.
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xii. Complicaciones infecciosas postoperatorias.

L. Objetivos practicos aadquirir durante los tres Gltimos anos de formacion especifica en UCI:

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

Manejo de los sistemas de registro de presionesy de medicion del volumen minuto
cardiaco.

Métodos de monitorizacién mas frecuentes y sus calibraciones.

Colocacion de sondas digestivas para aspiracion y nutricion.

Intubacién orotraqueal

Mantenimiento de via aérea permeable.

Aspiracion de secreciones. Toma de muestras.

Ventilacion mecanica: modos, monitorizacion, complicaciones.

Drenaje pleural.

Cateterizacion arterial pulmonar e interpretacion: Swan-Ganz.

Monitorizacion EDWARDS.

Técnicas de depuracion extrarrenal: didlisis peritoneal, hemodialisis vy
hemofiltracion.

Accesos vasculares para técnicas de depuracion extrarrenal.

Puncién-lavado peritoneal.

Técnicas de inmovilizacion genéricas y especialmente de columna.

Implantacion y uso de marcapasos temporales y definitivos.

Cardioversion.

Traqueotomia percutanea y quirdrgica.

Cricotiroidotomia. Cateterizacion transtraqueal.

Fibrobroncoscopia.

Pericardiocentesis.

Uso de cardiocompresores mecanicos. Balén de contrapulsacion.
Monitorizacién de presion intracraneal y drenaje liquido cefalorraquideo.
Colocacién de sonda tipo Sengstaken-Blakemore.

Fisioterapia respiratoria.

Monitorizacién invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.

Medicion de parametros de mecanica respiratoria.

Monitorizacién y alarmas de ventiladores.

Ventilacion manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.

Métodos que limitan la adsorciéon y favorecen la excrecion de toxicos.

Lavado gastrico.

Participacion en programas de calidad.

Eco cardio transtoracica

Eco abdominal y pulmonar.

Eco doppler: Cerebral, vascular.

Uso de ordenadores personales y de los programas informaticos mas habituales.
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6. NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

En el periodo inicial de la formacién la manera de actuar del residente suele caracterizarse por un
seguimiento estricto de los conocimientos adquiridos, una vision 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 accioén y adecuando las guias de practica a las situaciones reales y concretas. La
consecucion 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 supervisién por tanto deben ajustarse al proceso de maduracion
progresiva e individual, con maximo nivel de autonomia al final de la formacion:

l. Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el médico residente, sin necesidad de
tutoria directa (R5)
I. Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el médico residente, con tutoria directa
(R4)
Ill.  Nivel 3: Actividades realizadas por personal de la Unidad a las que el médico residente
asiste como observador o participa como ayudante. (R2-R3)
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7. EVALUACION

El sistema de tutorizacién permite realizar un seguimiento del progreso en el proceso de
construccion de competencias de forma personal, estructurada y pactada. Debe considerar la
evaluacion sumativa para valorar la aptitud en relacién con un estandar minimo establecido y la
evaluacion formativa que pretende el seguimiento y la ayuda en el proceso de aprendizaje. Se
concreta en una evaluacién anual y una final, seglin establece la normativa actualmente en vigor.
REAL DECRETO 183/2008.

El proceso de evaluacion interna de los MIR sera realizado por los tutores, seglin metodologia que
aprobada en la Comisiéon de Docencia. Se realizara anualmentey se adjuntara en la evaluacion al
final del periodo de formacion.

El comité de evaluacion estara compuesto, al menos, por:

e Por el jefe de estudios de formacion especializada.

e Por el tutor del residente.

e Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el titulo
de especialista que en cada caso corresponda.

e La secretaria de la Comision de Docencia

Es necesario disponer en la Comision de Docencia de la siguiente documentacion:

= |nforme de Evaluacion Anual del Tutor
= Hojas de evaluacién de las rotaciones
= Memoria anual del residente y evaluaciones trimestrales
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