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1. INTRODUCCION

1.1  Definicién y caracteristicas de la especialidad.

La Medicina Intensiva es una especialidad multidisciplinaria y multiprofesional
gue tiene como fundamento la atencion integral del enfermo cuya vida corre el
riesgo de una fatal evolucion por un proceso fisiopatolégico grave y
potencialmente recuperable y cuyo tratamiento precisa de su atencién en areas
de asistencia especificas. Es, por tanto, el escalafon mas avanzado de un
esquema de atencidén gradual al paciente — incluido el soporte del potencial
donante de 6rganos — y es indispensable en todo centro hospitalario con

independencia de su nivel asistencial.

Desde el punto de vista de la ética de la eficiencia, todo Servicio de Medicina
Intensiva (SMI) debe garantizar la mejor atencion posible segun el conocimiento
cientifico — técnico para la seguridad de los pacientes, mediante una actuacion

eficiente y que asegure la correcta utilizacion de los recursos disponibles.

La Especialidad de Medicina Intensiva fue reconocida como tal en Espafia en
1978. Para su ejercicio es necesario poseer el Titulo de Médico Especialista en
Medicina Intensiva, cuya obtencion precisa estar en posesion del titulo de Doctor
o Licenciado en Medicina y realizar un periodo de formacion, a través del sistema
de residencia en instituciones y centros sanitarios acreditados, bajo el amparo

del Real Decreto 127/84, recogido en este protocolo docente.

El SMI del Hospital General Universitario Gregorio Marafion, responsable de la
especializacion en Medicina Intensiva, cuenta con una amplia y reconocida

experiencia de mas de 30 afios formando Titulados Superiores Especialistas.

En esta guia docente quedan recogidos los contenidos teoricos y practicos de la
propia especialidad que deberan ser adquiridos durante los afios de residencia,
formacion y/o titulacion académica universitaria, competencias asistenciales
graduales y nivel de responsabilidad; todo ello adaptado a la realidad de nuestro

SMI y de nuestro hospital.



2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.

Jefe de Servicio: Dr. José Eugenio Guerrero Sanz

Jefe de Seccidn: Dr. Braulio de la Calle Reviriego.

Médicos Adjuntos:

= Dr. Juan Carlos Sotillo Diaz.

- Dr. José Antonio Peral Gutiérrez de Ceballos.
- Dra. Milagros Sancho Gonzélez.

- Dra. Esther Bermejo Lopez.

- Dr. José Manuel Gémez Garcia.

- Dra. Patricia Santa Teresa Zamarro.

- Dr. Pablo Garcia Olivares.

- Dra. Sara Arenal Lopez.

- Dr. Alexis Jaspe Codecido.

- Dr. Carlos Ramiro Ramirez Gonzalez.
- Dr. Nerio José Fernandez Araujo.

= Dr. Juan Camilo Barrios Torres.

- Dra. Ana Hernangbmez Vazquez.

- Dra. Jimena Lazaro Gonzalez.

- Dra. Sara Casanova Prieto.

= Dr. Jamil Antonio Cedefio Mora.

2.2 Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Localizacién y

contacto.

El Servicio de Medicina Intensiva cuenta con dos Unidades. La primera de ellas
es una unidad polivalente de 18 camas (ampliables a 23 camas) situada en la

primera planta del Pabellén Central del hospital (area 1300). La segunda unidad



consta de 23 camas (ampliables a 34) y esta situada en la planta semisétano del
PASA (pabellon de asistencia ambulatoria), en el mismo plano que el Servicio de
Urgencias y de Radiologia y en el piso inferior de lo que en un futuro sera el

bloque quirdrgico.

El hospital dispone ademas de otras unidades de enfermos agudos que no
dependen del SMI, pero que se encuentran en constante interrelacion con

nuestra unidad:

- Unidad de Reanimacion (Servicio de Anestesia, planta baja).
- Unidad Coronaria (Servicio de Cardiologia, 12 planta, area 1200).

- Unidad Postoperatoria de Cirugia Cardiaca (Servicio de Cirugia Cardiaca,
area 5300).

- Unidad de Sangrantes y de Transplante hepatico (Servicio de Digestivo, area
6300).

- Unidad de Ictus (Servicio de Neurologia, area 6400).

Zona de hospitalizacion:

La zona de hospitalizacion 1300 da cabida a 18 enfermos distribuidos de la
manera siguiente: 5 habitaciones dobles, 8 habitaciones individuales (con
posibilidad de desdoblar su ocupaciéon para ampliar el aforo a un maximo de 23

camas).

La zona de hospitalizacion del PASA cuenta con 23 habitaciones individuales, 4
de ellas con exclusa y presion negativa para aislamientos respiratorios estrictos
y el resto de boxes cuentan con paneles acristalados moéviles que permiten

ampliar el aforo a un maximo de 34 pacientes.

Ademas dispone de farmacia, almacén, cuarto de aparatos, lenceria, zona de

sucio, estar y control de enfermeria en ambas unidades.

Zona administrativa:

En esta zona quedan incluidos los despachos del Jefe de Servicio, Jefe de
Seccidn, los despachos médicos y de la Supervisora de Enfermeria, el aula, un

vestuario y una sala de informacién de familiares.



2.3 Recursos técnicos: equipamiento.

- Aparatos de Ventilacibn mecanica:

Respiradores y aparatos de Ventilacion mecénica no invasiva (BiPAP y sistemas
Optiflow) con programacion de los principales modos ventilatorios — asistidos y

controlados —y monitorizacion de mecénica pulmonar. Respiradores de traslado.

- Monitorizacidn respiratoria /via aérea:

Pulsioximetria y capnografia. Completo material de aislamiento de via aérea,
incluso en situaciones criticas (via aérea dificil: mascarilla laringea, obturador
esofagico, traqueostomia, cricotiroidectomia, intercambiador de tubos, airtrack,

fibrobroncoscopio, ...). Monitorizacidon mecanica ventilatoria.

= Monitorizacion hemodinamica invasiva / no invasiva. Soporte hemodinamico:

Registro electrocardiografico continuo, presion venosa, presion arterial, gasto
cardiaco continuo — por termodilucién y analisis del contorno de la onda de pulso
—, saturacion venosa central y mixta, marcapasos transcutaneos e intravenosos
y desfibriladores. Carros de RCP. Electrocardiografos. Ecografo
(ecocardiografia, ecografia venosa, arterial y de partes blandas). Permiten el
manejo de cualquier situacidbn hemodinamica junto con el tratamiento
farmacologico y eléctrico de arritmias. Sistema de oxigenacion extracorpérea
(ECMO)

= Monitorizacion neuroldgica:

Incluye monitorizacion de la presidn intracraneal, indice bioespectral, registro
neurofisioldgico y del bloqueo neuromuscular, de la presion tisular de oxigeno,
monitorizacion de la oxigenacién regional y doppler transcraneal. Monitorizacion

electroencefalogréfica.

- Aparataje para técnicas continuas de Depuracién extrarrenal y de soporte
hepatico.

- Sistemas activos de control de la temperatura corporal. Equipos de diatermia.

- Soporte hemoterapico:

Accesos vasculares, sistemas y bombas de infusion, calentadores de

sangre/fluidos.



- Calorimetria indirecta. Monitorizacion de la presion intra-abdominal.

- Ordenadores e impresoras: En todas las areas de trabajo. Fax: En el area de
secretaria.

- Oftros: Maquina dispensadora de medicamentos — estacion y nevera
dispensadoras, centrifuga, grias, electrodomésticos — nevera y congelador

de muestras.

2.4 Cartera de servicios.

La cartera de servicios de nuestra Unidad comprende:

e Reanimacion Cardiopulmonar basica y avanzada.

- Masaje cardiaco.

- Desfibrilacion y cardioversion.

- Manejo de la via aérea.

- Drogas vasoactivas y antiarritmicas.
- Colocaciéon de marcapasos.

e Transporte intrahospitalario asistido. Actividad extraUCI.

- Monitorizacidon hemodinamica. Asistencia ventilatoria.
- Colaboracion en el manejo del paciente pre/post UCI.

e Tratamiento de los trastornos cardiovasculares.

- Monitorizacion cardiaca y hemodinamica.
Monitorizacion electrocardiografica.
Monitorizacion de presiones. Presion arterial invasiva y no
invasiva, PVC, presiones pulmonares.
Saturacion venosa mixta y central.
Gasto cardiaco. Ecocardiografia.

Temperatura central.

- Cardioversion y desfibrilacion.
Manejo de la cardiopatia isquémica, valvular e hipertensiva.
Tratamiento fibrinolitico y antiarritmico.
Soporte hemodinamico farmacoldgico.

Disponibilidad de hemodindmica.



- Tratamiento de los trastornos del ritmo y de la conduccion.
- Implante de marcapasos temporal.

Fallo respiratorio agudo (monitorizacion, diagndéstico y tratamiento).

Instauracion, manejo y control de la via aérea artificial.
- Ventilacion artificial invasiva y no invasiva.

- Funcién ventilatoria e intercambio gaseoso.

- Instauracion y cuidados de traqueostomia.

- Fibrobroncoscopia. Soporte extracorp6reo ECMO.

Diagndstico y tratamiento del paciente séptico.

- Manejo precoz del paciente séptico.
- Multimonitorizacion y manejo interdisciplinar.

Manejo integral del enfermo neurocritico.

- Manejo y monitorizacion de sedacion.

- Registro y tratamiento de la Hipertension endocraneal.

- Registro de la oxigenacion y de la perfusion tisular cerebral.

- Tratamiento fibrinolitico en el Ictus isquémico.

- Asistencia al tratamiento endovascular.

- Control postoperatorio de neurocirugia.

- Hipotermia inducida.

- Control del status epiléptico y de las crisis comiciales. Registro EEG.

Nutricién y metabolismo.

- Control de la Nutricién enteral y parenteral.
- Manejo de los disturbios hidroelectroliticos.

- Diagnostico y tratamiento de problemas endocrinoldgicos y

enfermedades sistémicas.

Manejo de las intoxicaciones.

Trastornos renales.

- Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia renal aguda.
- Técnicas de depuracion extrarrenal.

Postoperatorio de cirugia de alto riesgo.

Problemas oncohematoldqicos.




- Diagnoéstico y tratamiento de trastornos hematoldgicos:
Alteracion de hemostasia y coagulacion. Uso de anticoagulantes.
Neutropenia e inmunodepresion.
Uso de hemoderivados.

- Vigilancia y Soporte organico en transplante precursores hemopoyéticos

e Soporte de la Disfuncién multiorgéanica y del fallo multiple de érganos.

e Aparato Digestivo.

- Manejo de las principales patologias criticas del aparato digestivo.
- Hemorragia digestiva alta y baja.

- Pancreatitis severas.

- Disfuncién hepatocelular. Fallo hepatico. Técnicas depurativas.

e Asistencia en el transplante de érganos.

- Deteccion y mantenimiento del donante.

e Vigilancia en tratamientos de alto riesgo.

- Tratamiento de desensibilizacion. Quimioterapicos.

2.5 Actividad asistencial en el altimo afio (pendiente)

3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.

En el momento actual estan acreditadas 15 plazas MIR (3 por afio) y hay 4
tutores MIR en el Servicio de Medicina Intensiva. Se ha solicitado la

incorporacion de un cuarto residente.

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

El Plan Nacional de Medicina Intensiva constituye el programa oficial de la
Especialidad de Medicina Intensiva (R. DTO: 127/84), distribuidos por sistemas
0 areas de conocimientos con objetivos, conocimientos genéricos y

entrenamiento practico que debe poseerse en cada uno de ellos. Tiene una



duracion de 5 afios y requiere tener el Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia
para su acceso a la formacion especializada.

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.

Objetivos Formativos: Contenidos Especificos

La presentacion del programa esta basada en una distribucién por sistemas. En
cada uno se especifican tanto los «conocimientos basicos» y el «entrenamiento
practico» que necesariamente debe realizar el médico residente durante su

periodo de formacion, en orden a adquirir las habilidades correspondientes.
1. APARATO RESPIRATORIO

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

1.2. Conocimientos geneéricos:

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

- Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes
etiologias (obstruccion de la via aérea, asma bronquial, edema pulmonar,
«distress» respiratorio del adulto, obstruccion crénica al flujo aéreo y su
agudizacion, ahogamiento, insuficiencia respiratoria neuromuscular,
inhalacion de gases, quemadura de via aérea.

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

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

- Interpretacion y realizacion, en su caso, de pruebas diagndsticas (imagen,
fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias...).

- Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos usados en el

tratamiento de la insuficiencia respiratoria.



1.3. Entrenamiento préctico:

- Mantenimiento de la via aérea permeable:
Enfermo no intubado.
Intubacién oro o nasotraqueal.
Cricotireotomia y cateterizacion transtraqueal.
Aspiracion de secreciones. Toma de muestras.

- Ventilacion:
Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla.
Mecénica pulmonar. Terapia del fracaso respiratorio.
Manejo de los ventiladores y de los patrones de ventilacion.
Humidificadores. Monitorizacion y alarmas de ventiladores.
Soporte con Sistemas oxigenacion extracorporeo.

- Otras técnicas respiratorias:
Fisioterapia respiratoria.
Monitorizacion invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso.
Medicion de parametros de la mecéanica respiratoria.

Puncion y drenaje pleural.

2. APARATO CIRCULATORIO

2.1 Objetivos: Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares, incluyendo la parada cardiaca, la enfermedad coronaria en sus
diferentes manifestaciones, los trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca,
la insuficiencia cardiaca, el taponamiento pericardico, la enfermedad
tromboembdlica, las urgencias hipertensivas, la diseccion y la rotura de
aneurisma aorticos, y el «shock», asi como las técnicas necesarias para ello.

2.2 Conocimientos genéricos:

Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzada.

Diagnastico y tratamiento del taponamiento cardiaco y de la pericarditis aguda.
Clinica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

Clinica y fisiopatologia de la angina, del infarto de miocardio y de sus
complicaciones.

Prevencion, técnicas diagnosticas y tratamiento del embolismo pulmonar.

Clinica y fisiopatologia del corpulmonale.



- Diagnoéstico y tratamiento de la diseccion adrtica y de la ruptura de aneurisma
aortico.

- Farmacologia béasica y uso de farmacos vasoactivos.

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

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

- Farmacologia y uso de farmacos hipotensores.

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

- Técnicas de medicion y célculo de los pardmetros hemodinamicos y de
transporte de oxigeno.

- Manejo de postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorporea.

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

- Indicaciones, interpretacion y, en su caso, realizacion de técnicas de imagen
asociadas a la patologia cardiovascular: radiologicas, isotopicas y
ecograficas.

2.3 Entrenamiento practico:

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

- Manejo de sistemas de registro de presiones y de medicion del volumen minuto
cardiaco.

- Pericardiocentesis.

- Uso de «pantalones antishock».

- Uso de cardiocompresores mecanicos.

- Implantacién y uso de marcapasos temporales.

- Manejo del ecografo.

3. SISTEMA NERVIOSO

3.1. Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las patologias criticas del
sistema nervioso y neuromuscular tales como el coma, en sus diferentes
etiologias, las crisis convulsivas, las enfermedades vasculocerebrales, los

sindromes de intoxicacion y de privacion, alteraciones del sistema nervioso



periférico y del muscular con riesgo vital para el paciente, asi como los criterios

diagnoésticos de muerte cerebral, y de las técnicas auxiliares diagnosticas

apropiadas.

3.2. Conocimientos genéricos:

Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal, y
tratamiento de la hipertensién intracraneal.

Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la
presion intracraneal.

Diagnostico y manejo del paciente en coma y de sus diferentes etiologias.
Diagndstico y tratamiento de las crisis convulsivas.

Diagnastico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y de otra patologia
vasculocerebral critica.

Farmacologia basica de los farmacos sedantes y de sus antagonistas, de los
anticonvulsivantes, de los que afectan la union neuromuscular y de sus
antagonistas.

Prevencion y tratamiento de los sindromes de privacion y otros cuadros
alucinatorios y de agitacion.

Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

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

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

Manejo del postoperatorio de enfermos neuroquirdrgicos.

3.3. Entrenamiento practico:

Puncién lumbar.

Mantenimiento de sistemas para monitorizacion de la presion intracraneal.

4. METABOLISMO Y NUTRICION

4.1. Objetivos: Conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia y la

nutricion enteral y parenteral, asi como conocer el diagnostico y tratamiento de



las enfermedades criticas metabodlicas y endocrinolégicas, tales como la
cetoacidosis diabética, la hiper e hipoosmolaridad severas, la hiperkalemia téxica
e hipokalemia, la hipercalcemia e hipocalcemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia, la tormenta tiroidea y el coma mixedematoso, la crisis adrenal,
el feocromocitoma y las alteraciones de la termorregulacion.

4.2. Conocimientos genéricos:

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio

hidroelectrolitico y las bases de la fluidoterapia.

- Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
acidobase.

- Fisiopatologia, clinica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de
las enfermedades endocrinologicas.

- Fisiopatologia de la hipotermia y de los diferentes tipos de hipertermia y
tratamiento de ambos.

- Fisiopatologia de la nutricion, calculo de necesidades nutritivas,
monitorizacion de la eficacia de la nutricion, diagndstico y tratamiento de los
deficit nutricionales.

- Indicaciones, técnicas y complicaciones de la nutricion en sus diferentes

modalidades.

5. APARATO GENITOURINARIO

5.1. Objetivos: conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades agudas

renales o de las complicaciones severas de la insuficiencia renal cronica.
5.2. Conocimientos genéricos:

- Fisiopatologia y diagnéstico diferencial de la insuficiencia renal aguda.

- Diagnostico y tratamiento de las complicaciones criticas de la insuficiencia
renal, entre las que se incluyen el edema agudo de pulmén y los trastornos
acido-base e hidroelectroliticos graves.

- Métodos y recomendaciones para el ajuste de dosis de los farmacos en la
insuficiencia renal.

- Nefrotoxicidad de los farmacos mas frecuente mente usados en Cuidados

Intensivos.



- Indicacién de las técnicas de depuracion extrarrenal.

5.3. Entrenamiento practico:

- Sondaje vesical.
- Didlisis peritoneal.
- Accesos vasculares para sistemas de depuracién extracorporea.

- Hemofiltracién arteriovenosa continua.

6. HEMATOLOGIA

6.1. Objetivos: Conocer el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones
hematolégicas frecuentes en Cuidados Intensivos, tales como los trastornos de
la coagulacion y de la hemostasia, la neutropenia y la inmunodepresion, y la
anemia, asi como la terapéutica general con hemoderivados y con

anticoagulantes.
6.2. Conocimientos genéricos:

- Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y
de la coagulacion.

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con cada
uno de los hemoderivados y de la plasmaféresis.

- Farmacologia basica de los fibrinoliticos, de la heparina y de los
anticoagulantes orales.

- Complicaciones, profilaxis y tratamiento, de los pacientes neutropénicos e

inmunodeprimidos.

7. APARATO DIGESTIVO

7.1. Objetivos: Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas
gastrointestinales tales como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva severa,
la pancreatitis, asi como la insuficiencia hepatica aguda y la agudizacién de la
insuficiencia hepatica cronica y sus complicaciones, asi como las técnicas

diagndsticas y terapéuticas apropiadas.

7.2. Conocimientos genéricos:



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

- Clinica, diagnéstico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva
aguda alta y baja.

- Tratamiento de la pancreatitis severa.

- Fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia hepética y de la morbilidad
asociada.

- Hepatotoxicidad de los farmacos mas frecuentemente usados en Cuidados
Intensivos.

- Dosificacion de farmacos en la insuficiencia hepatica.

- Complicaciones del postoperatorio de la cirugia abdominal.

- Manejo del «shock», sepsis y fistula entéricas.

- Indicaciones e interpretacion de las técnicas endoscopicas y imagen mas
habituales.

7.3. Entrenamiento practico:

- Colocacién de sondas digestivas para aspiracion y para nutricion.

- Colocacién de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.

8. INFECCIONES Y SEPSIS

8.1. Objetivos: Conocer las técnicas diagnosticas y el tratamiento de las
infecciones mas frecuentes en Cuidados Intensivos, la prevencion y los factores
de riesgo de la infeccién nosocomial y sus métodos de vigilancia, asi como el

tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganico.
8.2. Conocimientos genéricos:

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

- Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento de la
sepsis y del fracaso multiorganico.

- Indicacién e interpretacion, de las técnicas diagnosticas.



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

Vigilancia de la infeccién, incluyendo la frecuencia de aparicion de las mismas

y los patrones de sensibilidad-resistencia antibiética de los gérmenes.

8.3. Entrenamiento practico:

Obtencion de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio
de microbiologia.
Manejo integral de paciente séptico, desde su resucitacién inicial al soporte

multiorganico.

9. TRAUMATOLOGIA

9.1. Objetivos: Obtener la capacidad de atender adecuadamente la fase aguda

del traumatizado grave, optimizar, en su caso, su traslado y sentar las

indicaciones de su tratamiento, incluyendo las quemaduras y las lesiones por

electricidad.

9.2. Conocimientos genéricos:

Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

El médico residente debera tener los conocimientos exigidos para un
instructor del programa de Resucitacion Avanzada del Traumatizado.
Transporte de enfermos traumatizados graves.

Actitudes diagnodsticas y terapéuticas ante los traumatismos especificos:
toracico, abdominal, craneoencefélico, espinal, etc., potencialmente letales o
gravemente incapacitantes.

Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento del
sindrome de aplastamiento y de los sindromes compartamentales.
Fisiopatologia y tratamiento de las quemaduras graves y de sus
complicaciones metabdlicas, mecanicas e infecciosas.

Reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las alteraciones locales y

sistémicas secundarias a inhalacion de gases.

9.3. Entrenamiento practico:



- Técnicas de inmovilizacion genéricas y especialmente de columna.

- Puncién lavado peritoneal.

10. FARMACOLOGIA

10.1. Objetivos: Manejar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos mas

frecuentemente usados en Cuidados Intensivos.
10.2. Conocimientos genéricos:

- Farmacologia basica: dosificacion, vias de administracion, distribucion,
metabolismo y excrecién de los farmacos de uso habitual.

- Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significacion clinica.

- Indicacién de la monitorizacién de los niveles plasmaticos de farmacos.

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

10.3. Entrenamiento practico:

- Infiltracidon analgésica costal.

- Analgesia epidural.

11. INTOXICACIONES

11.1. Objetivo: Reconocer, limitar el efecto y tratar las intoxicaciones

accidentales o con fines suicidas.

11 .2. Conocimientos genéricos:

- Farmacologia basica de los agentes que mas frecuentemente causan
toxicidad: narcoéticos, sedantes, antidepresivos, cocaina, alcoholes,
analgésicos y productos industriales.

- Antagonistas.

- Métodos que limitan la absorcion y que favorecen su excrecién, incluyendo

los de depuracion extrarrenal.

12. TRASPLANTES

12.1. Objetivos: Favorecer la donacion y el éxito del trasplante de 6rganos.

12.2. Conocimientos genéricos:



- Legislacion vigente sobre trasplante de 6rganos.

- Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una situacion
optima del 6rgano susceptible de ser trasplantado. Donacién en muerte
encefalica. Donacion en asistolia controlada.

- Principios generales del postoperatorio del paciente trasplantado, de sus

complicaciones, del tratamiento, incluyendo las bases de lainmunosupresion.

13. ADMINISTRACION Y CONTROL DE CALIDAD

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

- Recomendaciones sobre estructura arquitectdnica y recursos materiales en
las Unidades de Cuidados Intensivos.

- Recomendaciones sobre numero, cualificacion y formacidén continuada del
personal.

- Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

- Estado actual y manejo de escalas de medicion de la gravedad del enfermo
y de estimacion de la probabilidad supervivencia.

- Elementos basicos de los sistemas de control de calidad y de seguridad en
Cuidados Intensivos.

- Elementos basicos de los métodos de estimacion de la eficacia y de la
relacion coste/beneficio.

13.3. Entrenamiento practico:

- Uso de métodos de monitorizacion mas frecuentes y de sus calibraciones.

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

- Participacion activa en programas de control de calidad del Centro y/o del

propio Servicio.

14. EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA

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



14.2. Conocimientos genéricos:

Métodos para la seleccion e interpretacion de las pruebas diagndsticas.
Métodos para la eleccion de los tratamientos.

Técnicas para la elaboracion de protocolos y para la toma de decisiones
meédicas.

Lectura critica de la bibliografia.

Elementos de Bioestadistica.

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

Preparacién y presentacion de conferencias cientificas.

15. BIOETICA Y ASPECTOS MEDICO-LEGALES

15.1. Objetivos: Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados

con la practica clinica en las Unidades de Cuidados Intensivos y con la

investigacion médica.

15.2. Conocimientos geneéricos:

Legislacion basica en materia de responsabilidades legales, tales como
partes judiciales, consentimientos de actuaciones meédicas que generen
riesgo, problemas médico-legales por motivos religiosos u otros.
Consideraciones éticas sobre la adecuacion de los tratamientos a la situacion
clinica del paciente, a la opinion expresada por él mismo o por sus familiares,
en lo que se refiere a mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a evitar o
minimizar los riesgos.

Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

16. CATASTROFES

16.1. Objetivos: Conocer los aspectos relacionados con la atencion médica

urgente ante catastrofes tanto intra como extrahospitalarias.

16.2. Conocimientos geneéricos:

Conocer las técnicas de «triage» y de adecuacion de los recursos aplicables

a los posibles desenlaces.



- Conocer técnicas de busqueda, transporte sanitario y evacuacion de
colectivos.

- Conocer las actuaciones de resucitacion in situ de lesionados.

- Conocer los fundamentos béasicos de los programas de emergencias ante
diferentes tipos de catastrofes, naturales o secundarias a actividades
humanas.

- Entrenamiento practico:

- Conocer el programa de emergencia de su propio hospital y participar en las

simulaciones que se realicen.

3.3 Objetivos generales de formacion.

Como se harecogido ya en el presente documento los objetivos generales
de la formaciéon MIR en Medicina intensiva consisten en la adquisicion de
conocimientos y capacidades suficientes para el manejo del paciente critico en
cualquiera de sus modalidades asi como la formacion en disciplinas

transversales tales como bioética, estadistica e investigacion biomédica

3.4 Programade formacion del MIR y cronograma de las rotaciones.

La formacion de nuestra especialidad no estd al margen de los
requerimientos exigibles en la Comunidad Europea, de ahi que a lo largo de los
planes por afio de residencia aparezcan entre paréntesis las competencias y/o
capacidades recogidas dentro del CoBaTrICE o plan formativo disefiado por la

Sociedad Europea de Medicina Intensiva (ESICM. www.cobatrice.org/syllabus)

- MIR 1¢ afio:

Los dos primeros afios de la especialidad son de formacion troncal y se
basan en rotaciones en los Servicios de Medicina Interna y especialidades
médicas. Los objetivos generales de las mismas son conocer el diagnéstico,
fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias y urgencias médicas asi
como al aprendizaje de las técnicas y estrategias basicas de resucitacion y

soporte cardiocirculatorio y respiratorio.

El calendario de rotaciones queda desglosado en la tabla mostrada a

continuacién y comprende rotaciones por los Servicios de Medicina Intensiva,


http://www.cobatrice.org/syllabus

Medicina Interna (incluida una rotacion por el Servicio de Urgencias), Radiologia,

Neumologia, Microbiologia y Enfermedades Infecciosas y Neurologia.

ROTACION ANUAL MIR 1R ANO

Jun | Jul | Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R1 ucl MED. INTERNA Rx Rx MICRO NEUMO | NRL
TORAX | NRL INFECC

R1 ucl Rx NEUMO Rx MED. INTERNA NRL MICRO
Torax NRL

R1 ucl Rx Rx MICRO NRL | NEUMO MED.INTERNA

TORAX

NRL INFECC

e Medicina Intensiva:

Los residentes de 1° afio, al incorporarse al hospital, se mantendran los
primeros meses en la unidad. Las primeras semanas seran de toma de contacto
con sus compafieros y resto del personal de la UCI para incorporarse de manera
gradual a la actividad asistencial del Servicio (sesiones, distribucion de la

asistencia médica por bloques de camas, guardias, etc..)

En esta primera rotacion por UCI deberan conocer el protocolo asistencial del
paciente critico, familiarizarse con la historia, su formato, con la prescripcion
electronica analitica (dominio 2.1, 2.2) y de farmacia e iniciarse en las diferentes

técnicas de nuestra especialidad.

e Medicina Interna:

El Departamento de Medicina Interna asigna los Servicios de destino de los
residentes rotantes en una reunién conjunta que tiene lugar los primeros dias de
incorporacion al hospital de los residentes. El objetivo de dicha rotacién es el
aprendizaje del manejo diagndstico, incluido el diagndstico diferencial, y
terapéutico de las principales patologias y urgencias médicas (2.1, 2.2, 2.10); asi
como el conocimiento genérico de un amplio abanico de patologias que

constituyen las comorbilidades habituales del paciente critico (3.2). Durante



citado periodo el residente participara en las actividades asistenciales y docentes

implantadas en la unidad de destino.

e Radiologia:

La rotacién por el Servicio de Radiologia se subdivide radiologia toracica y
neuroradiologia. El objetivo es conocer las diferentes técnicas exploratorias, sus
indicaciones y rendimiento diagnostico, el conocimiento de la anatomia
radiolégica, la interpretacion sistematizada y la semiologia de las principales

patologias (2.7, 2.8).

e Microbiologia y enfermedades infecciosas:

Habitualmente en la Seccién de Interconsultas (periféricos) de citado servicio.
La rotacion tiene como finalidad el conocimiento de la epidemiologia, diagnodstico
clinico y de laboratorio (2.5) y tratamiento de las enfermedades infecciosas en

especial las que pueden cursar de manera critica.

e Neumologia:
La estancia en Neumologia comprende un periodo de 1 mes, cuyo objetivo

es aprender el manejo de las principales patologias respiratorias, la
interpretacion de las distintas pruebas funcionales asi como profundizar en el
conocimiento de la mecanica pulmonar y de la ventilacion mecanica (2.6, 5.1) y
manejo basico del paciente traqueostomizado (5.5). Durante citada rotacion se
conoceran los protocolos asistenciales y las indicaciones de la Unidad de

Soporte Ventilatorio.

e Neurologia:
La rotacion, de un mes, por el Servicio de Neurologia tiene como objetivo

familiarizarse con el diagndstico y tratamiento de las principales enfermedades
neurolégicas, especialmente las enfermedades cerebrovasculares, la epilepsia y
las patologias neuromusculares; especialmente en su fase mas precoz asi como

de los protocolos de actuacion de la Unidad de Ictus.

La actividad asistencial diaria variara en funcion del servicio donde se esté
rotando. En UCI, el R1 sera asignado a un blogue de camas y participara de las
técnicas, decisiones médicas, exploraciones complementarias e informacién de
familiares siempre con la supervisidén directa de un residente “mayor” o un

médico adjunto del servicio. En las diferentes rotaciones participara de la



actividad asistencial de cada servicio tal y como tengan dispuesto en su practica
habitual.

- M.ILR 2°afio

Durante el 2° afio se completara la estancia en Especialidad Médicas que
tiene una estrecha relacion con la patologia Critica y que incluye Cardiologia,
Digestivo y Nefrologia. En la tabla siguiente se muestra el orden a seguir.
Durante citado periodo el residente participara en las actividades asistenciales y

docentes implantadas en las unidades por donde se encuentre rotando.

ROTACION ANUAL MIR 2° ANO

Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R2 UCl CARDIOLOGIA ECO NEFRO AP. DIG UCI
U. CORONARIA CARDIO (U. AGUDOS)
R2 UCl UCI/Rx NEFRO AP. DIG ECO CARDIOLOGIA
NRL (U. AGUDOS) CARDIO U. CORONARIA
R2 UCl AP. DIG UCI/Rx CARDIOLOGIA ECO NEFRO
(U AGUDOS) NRL U. CORONARIA CARDIO

e Medicina Intensiva:

Durante la estancia en UCI los objetivos son: profundizar en el conocimiento
de las principales patologias; en la monitorizacién general del paciente critico y
en la respuesta frente a cambios fisiopatologicos (2.9), en el diagndstico,
fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia respiratoria; en el diagndstico y
tratamiento de las patologias de sistema nervioso incluidas sus técnicas mas
habituales (puncion lumbar, manejo de los drenajes ventriculares, seriacion de
neuroimagen, ...) (3.6, 5.18). El numero anual de ingresos con patologia
neurocritica y/o enfermedades neuromusculares en nuestro SMI permite una
adecuada formacion en este sentido. Desde el punto de vista técnico, este 2°
afio debe a servir para perfeccionar vias aéreas artificiales, manejo de
respiradores, accesos venosos centrales y dispositivos intravasculares y

drenajes toracicos.



e Cardiologia:
Se prolonga durante 4 meses e incluye Ecocardiografia y Unidad Coronaria.

Los objetivos durante la estancia en Ecocardiografia es el conocimiento en los
principios de la anatomia ecocardiografica, evaluacion de la funcion valvular, de
las enfermedades del pericardio y de la funcidon sistélica biventricular y servira
para familiarizarse con la técnica (planos, técnicas de medicién,...), las
indicaciones y la interpretacién de los mismos (2.3). La rotacion por la Unidad
Coronaria permitird profundizar en el conocimiento y manejo de los pacientes
con patologia cardiaca grave (isquémica, valvular, arritmias...) tanto en su
diagnostico (2.4) como en el tratamiento (técnicas de reperfusion coronaria,
soporte hemodinamico vasopresor y/o mecanico, dispositivos electronicos -
marcapasos / DA, etc..) (5.20, 5.21, 6.4).

e Nefrologia:
Durante los 2 meses de rotacion el objetivo es profundizar en el diagndstico

y tratamiento de la insuficiencia renal aguda, familiarizandose con las diferentes

técnicas de reemplazo renal (5.24).

e Ap. Digestivo:
La estancia en el Servicio de Digestivo se completa en la Unidad de Agudos

para participar del estudio de los pacientes con hemorragia digestiva (tratamiento
endoscopico (5.22, 5.23), médico y quirdrgico), uso de hemoderivados, manejo
de la pancreatitis aguda grave en fase precoz y de la patologia hepatobiliar, en
especial al manejo de las complicaciones derivadas de la hipertension portal,
(5.20, 5.21) del estudio hemodindmico de la misma y las indicaciones y

tratamiento inicial del transplante hepatico (6.24).

La actividad asistencial y la actividad docente no cambia de manera
significativa respecto a lo comentado de R1. El grado de supervision variara en

funcién de las competencias y capacidades del residente.

- M.LR. 3% afo

Durante todo este afio permanecera en el Servicio de Medicina Intensiva. Los

objetivos durante este periodo consisten en ampliar conocimientos sobre:



Reconocimiento, valoracion inicial y atencion precoz del paciente critico, en
todas sus variantes (séptico, neurocritico, cardioldgico, etc...) (1.1, 1.2, 1.3).
Seleccion y priorizacion de los pacientes, incluido su ingreso en UCI (1.4).
Fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria (mecéanica
respiratoria y ventilatoria, obstruccion de via aérea, asma, SDRA, via aérea
artificial, ventilacion mecéanica) (3.8, 4.6).

Fluidoterapia, nutricion enteral y parenteral (4.9).

Control de diferentes tipos de Shock. Estrategias de soporte circulatorio (3.3).
Manejo del paciente neurocritico (3.6):

o Abordaje del paciente en coma,

o Fisiopatologia del flujo cerebral y de la presion intracraneal.
Monitorizacion de la misma y estrategias de control de la HTEC.

o Sedacion, analgesia y bloqueo neuromuscular (7.3). Manejo del
postoperatorio en neurocirugia (6.3). Cuadros de deprivacion y Sd.
Confusional (7.2).

o Tratamiento anticonvulsivo y del status epiléptico.

o Diagnéstico y tratamiento de la patologia neuromuscular: Guillain —
Barré, crisis miasténicas, ENMEC, ...

o Manejo de la patologia cerebrovascular y de la Hemorragia
subaracnoidea.

Diagndstico y tratamiento de las intoxicaciones (3.10).

Muerte encefélica: diagndstico, cuidados del donante. Aspectos clinico —
legales de la donacion (8.4, 8.5).

Farmacologia: posologia, indicaciones y efectos adversos de los principales
grupos farmacoldgicos del enfermo critico (4.1).

Enfermedades endocrinas y metabdlicas (4.8).

Diagnastico y tratamiento de las infecciones y principales sindromes sépticos,
de las infecciones nosocomiales y de patégenos multirresistentes (3.9, 4.2).

Insuficiencia renal agua, depuracién extrarenal y de los trastornos
hidroelectroliticos (3.4, 4.7).

Asistencia extra-UCI y transporte del paciente critico (10.1).



e Manejo de la hemorragia aguda y critica, de la insuficiencia hepatocelular
aguda y cronica, uso de hemoderivados. Tratamiento del abdomen agudo y
de la hipertension abdominal (4.3, 3.7, 3.5).

El contenido tedrico-practico de este afio abarca practicamente todo el
cuerpo doctrinal de la especialidad (3.1) y muchos de los enfoques practicos y
técnicas del mismo. El objetivo es conocer inicialmente sus contenidos para
profundizar y ampliar conocimientos y experiencias hasta su manejo completo a

lo largo de los ultimos 3 afios de residencia.

En cuanto al aspecto técnico; se iniciara, o perfeccionard, en técnicas
habituales en el ambito del paciente critico (laringoscopia, via aérea dificil o en
emergencia, toracocentesis, accesos vasculares, monitorizacion hemodinamica)

(dominio 5).

La actividad asistencial y la actividad docente aumenta en complejidad
respecto a afios anteriores, en especial su participacion mayor y con mas peso
en la ronda diaria (11.1), discusion de casos clinicos (11.5) y aplicacion de guias

y protocolos (11.6).
- MIR 4° afio

Durante el 4° afio de residencia las rotaciones incluidas son: Unidad de
Politraumatizados del Hospital 12 de Octubre de Madrid (2 meses) y la Unidad
de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca (UCP).

e Unidad de Politraumatizados:

El objetivo es conocimiento en la atencion del paciente con trauma grave y
sus complicaciones incluyendo: manejo de las pérdidas masivas de sangre,
transporte de enfermos traumatizados graves, actitudes diagnosticas y
terapéuticas para cada traumatismo especifico (abdominal, toracico, TCE,
manejo del quemado grave y de los sindromes compartimentales y de
aplastamiento). (1.5, 1.6, 1.7, 6.5).

e Unidad de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca:

El objetivo es el aprendizaje del manejo del postoperatorio de cirugia

cardiovascular extracorporea, indicaciones y uso de dispositivos de asistencia



circulatoria, profundizar en las técnicas de monitorizacion hemodinamica (gasto
cardiaco, transporte de oxigeno,...) asi como en las indicaciones quirurgicas de

las patologias cardiovasculares (4.5, 3.3, 6.2).

El resto del afio permanecera en el Servicio de Medicina Intensiva, donde
profundizaré en los objetivos descritos para el afio anterior, remarcando el control
del paciente quirdrgico (dominio 6), problemas obstétricos (3.11), sedacion y
control del dolor (7.2, 7.5), informacién y relaciéon con familiares (7.1, 7.4) y la

optimizacion del paciente previo al alta de UCI (7.5).

Como se resaltaba en el apartado referido al 3* afio de residencia, sus
contenidos deben ser ampliados siguiendo el trabajo empezado el afio previo.
Como consideraciones técnicas especificas destacar: analgesia epidural (5.19)

y realizacion de traqueostomia percutanea con supervision) (5.7).

Como en afios anteriores, la actividad asistencial y la actividad docente

aumenta en complejidad respecto a afios anteriores.
- MIR 5% afio

Durante el ultimo afio de residencia permanecera en el SMI, teniendo como
objetivos profundizar en los conocimientos anteriores desarrollando

especialmente los referidos a:

e Estructura fisica y funcional de los SMI: organizacion, control de calidad,
seguridad del paciente (control de la infeccion, riesgos, incidentes, efectos
adversos y complicaciones) (11.2, 11.3, 11.4) y analisis de coste/efectividad,
utilidad de las escalas de gravedad y de la prediccion de supervivencia en el
paciente critico (11.7). Actividades extraUCI.

e Bases cientificas de la medicina clinica: interpretacion de pruebas
diagndsticas, lectura critica, preparacién de trabajos para su presentacion oly
publicacion, ...

e Conocer los aspectos médico—legales y bioéticos relacionados con la
Medicina Intensiva (11.8).

e Atencion médica en situacidén de catastrofes y familiarizarse con los planes

de emergencia del Hospital (1.7).



e Cuidados al final de la vida: mantenimiento y retirada de las medidas de
soporte vital (8.1), cuidados finales y paliativos del paciente critico (8.2, 8.3).

En los 2 Ultimos afios se deben potenciar los aspectos mas personales de la
practica médica que incluyen las habilidades de comunicacion (12.1, 12.3), la
comunicacion con pacientes y familiares y el respecto por los aspectos médico-
legales y socio-culturales (12.4, 12.5, 12.6) y participacién del trabajo en grupo
(12.7 a 12.15).

Existe la posibilidad de rotar por cualquier Unidad de Criticos especifica que se
adecuara durante los 2 ultimos afios de residencia en funcion de calendario,
actividad del Servicio y programacion del resto de rotaciones. La incorporacion
de una rotacion por la UCI pediatrica (1 o 2 meses), que permitiria el
reconocimiento y manejo inicial de las emergencias pediatricas asi como los
aspectos asistenciales (guias, protocolos, ...) mas relevantes de citadas

patologias (dominio 9).

Nada cambia, salvo los niveles de responsabilidad en referencia a la
asistencia clinica. Respecto a los cursos son recomendables los cursos
relacionados con gestion, calidad, estadistica avanzada (multivariante,
supervivencia, meta-analisis) y cualquiera que profundice en las disciplinas

referidas en los diferentes planes anuales.

3.5 Guardias.

Las guardias en el Servicio de Medicina Intensiva tienen una duracion de 24
horas. En el momento actual, hay un residente (de 3° a 5° afio de residencia)
de guardia en cada Unidad. Estd acompafado por un Médico Adjunto del
Servicio durante toda la guardia y ocasionalmente por una 32 columna
conformada por residente de 1° o 2° afio o residentes rotantes de otras
especialidades.

Durante la duracién de la guardia, intervendra activamente en todas las
facetas de misma y que engloban tanto la valoracién inicial, criterios de

ingreso, atencidon continuada de los pacientes, elaboracién de historia clinica



e informacién de familiares, asi como del manejo del resto de pacientes
ingresados en la Unidad.

Durante el primer afio, los MIR de Intensivos haran guardias en el Servicio de
Urgencias. Dentro del Servicio de Urgencias realizard guardias en distintos
puntos de la Urgencia Médica (pacientes ambulantes u observacion)
guedando a criterio de citado servicio el lugar y las labores a realizar asi como
la supervision de las mismas. Previo a incorporarse a las Guardias recibiran
un curso impartido por el propio Servicio de Urgencias donde se dan a
conocer Protocolo de Actuacién en las principales urgencias médicas.
Segun la disponibilidad, podran realizar guardias de especialidad durante las
rotaciones de segundo afio.

En las rotaciones extrahospitalarias, realizaran guardias en aquellas

unidades en las que estén rotando.

3.6 Rotaciones externas.

La formacion MIR en Medicina Intensiva en el Hospital Gregorio Marafidon se ve
complementada con una rotacion en la Unidad de Politraumatizados el 12 de
Octubre para la formacidon especifica en la atencion al trauma grave. En los
ultimos 2 afos de especialidad existe la posibilidad de rotacion extrahospitalaria
en unidades especificas que puedan suponer una formacion superior en
cualquier area de paciente critico siempre que no suponga menoscabo alguno

en la adquisicion del resto de competencias.

3.7 Supervision y evaluacién de la formacion.

La evaluacion del Residente se realizard segun las directrices del Ministerio de
Sanidad y Consumo en su Orden Ministerial de 22 de junio de 1995 y la Comision

de Docencia del Hospital.

Valoracién de cada rotacioén:

La evaluacion continuada se llevara a cabo por el Tutor y el Jefe de Servicio,
tanto del SMI como de las diferentes unidades docentes por donde se rote. La
evaluacion sera reflejada en la “Ficha de Evaluacion” valorando en una escala

de 1 a 10 los siguientes aspectos:



Conocimientos y habilidades:

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.
Nivel de habilidades adquiridas.
Habilidad en el enfoque diagndstico.
Capacidad para tomar decisiones.
Utilizacién racional de recursos.

Actitudes:

Motivacion.

Dedicacion.

Iniciativa.

Puntualidad / asistencia.

Nivel de responsabilidad.
Relaciones paciente / familia.
Relaciones con el equipo de trabajo.

La calificacion conseguida seré la resultante de la media de las puntuaciones de
cada apartado, obteniéndose una nota en cada rotacion. Esta calificacion se
trasladara a la evaluacion anual ponderando su valor en funcion de los meses
de cada rotacion. La puntuacién anual también tendra en cuenta la actividad

docente, formativa, investigadora y de publicacion.

Memoria anual de actividades.

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria que sera firmada por
el Tutor, el Jefe de Servicio y por el Presidente de la Comision de Docencia. Al
finalizar el periodo formativo, se hard entrega al Residente de todas sus

memorias anuales para su Curriculo Vital.
En la citada memoria se hara constar los siguientes apartados:

= Actividad asistencial:
- Calendario de rotaciones: incluyendo fechas, unidad, facultativo
responsable y actividad desarrollada.
- Guardias: numero de guardias realizadas y actividades, tanto en el
servicio como en el hospital.

= Actividad docente:



- Sesiones presentadas en el servicio, indicando namero, titulo y fecha.
- Sesiones presentadas en el hospital.
- Intervenciones como ponente en cursos, seminarios, jornadas y
congresos.
= Actividad formativa:
- Cursos, conferencias y otras actividades formativas, indicando fecha,
lugar y créditos certificados.
= Actividad investigadora:
- Comunicaciones presentadas en congresos nhacionales e
internacionales.
- Publicaciones en revistas nacionales, internacionales, libros y otros.
- Doctorado:
o Cursos de doctorado, suficiencia investigadora y tesis doctoral.
- Trabajos en lineas de investigacion.
= Qtras actividades:

= Observaciones personales.

Niveles de Responsabilidad

La consecucion de todos los objetivos que constituyen el programa formativo se
realizara en régimen de responsabilidad progresiva, con la tutoria de los médicos
propios de la Unidad, de forma especial del responsable asistencial y del tutor
de la misma. De acuerdo con este principio los objetivos seran clasificados en

tres niveles:

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

- Nivel Il: actividades realizadas directamente por el médico residente con
autorizacion directa.

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

ayudante.

El contacto con el MIR dentro del SMI es permanente, ya que se comparten
labores asistenciales, guardias, sesiones, presentaciones a congresos Yy

reuniones y trabajos de investigacion.



4.

4.1

ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

Sesiones:
Cronograma general
L M X J V
8:30-9 h Sesion clinica
9-9:45h Biblio Monografica Sesion
gréafica T.S.E. M.I.R.
13:30- Sesion clinica
14:30
I | I |

Sesion clinica 8:30-9 horas: Se trata del “pase de guardia” donde se pone en

conocimiento de todo el Servicio de las principales novedades acaecidas en
las dltimas horas tanto en los pacientes ingresados, en los ingresos de las
ultimas horas y los pacientes evaluados (ingresados o no) asi como cualquier
incidencia digna de mencion.

Bibliografica: Repaso de las principales publicaciones relacionadas con
nuestra especialidad. En caso de coincidir con Sesion Hospitalaria, pasa al
lunes.

Sesidon_monografica: Sesiones monogréaficas (revision, ensayos clinicos,

protocolos) puestas en practica tanto por Médicos adjuntos del Servicio como
de otras especialidades.
Sesion MIR: Sesiones monogréficas presentadas por los médicos residentes

del Servicio, de temas de interés general.

El SMI participa periédicamente en Sesiones Hospitalarias quedando a criterio

de los responsables asistenciales la autoria de las mismas asi como en

sesiones multidisciplinares con otras especialidades, enfermeria y sesiones de

mortalidad de casos relevantes.

4.2

Plan de Formacion en Competencias Genéricas Transversales



La formacion especializada en Medicina Intensiva no esta exenta de la formacién
en disciplinas transversales que engloban aspectos tales como proteccion
radioldgica, seguridad del paciente (uso seguro del medicamento, proyectos
zero, comunicacién e informacion...), legislacion, bioética. Bioestadistica, lectura
critica, ... Alguno de estos aspectos quedan encuadrados dentro del Plan de

Formacién Comun Complementaria del hospital y de la Comunidad de Madrid.

4.3 Congresos y cursos de la especialidad.
Los cursos recomendados durante la formacién MIR distribuidos por afio de

residencia incluirian:
18 ano.

e Cursos doctorado o equivalentes destinados tanto a la formacion académica
como a la obtencion de créditos destinados a la lectura de la Tesis doctoral.
e Cursos dentro del Plan de Formacion comun complementaria tanto del
Hospital como de la CAM.
o Cursos en disciplinas transversales: Manejo patologia urgencias,
sepsis grave, Legislacion, Bioética, derecho sanitario, ...
e Cursos de Bioestadistica basica.
e Cursos de patologia infecciosa y terapia antimicrobiana.
e Cualquier curso impartido por el propio servicio MI.

2° afo.

e Curso basico de ventilacibn mecanica.

Curso de bioestadistica: Estadistica descriptiva. Analisis multivariante.

Cursos de patologia digestiva.

Cursos de cardiologia: Arritmias. Ecocardiograma. Ecocardiografia.

Cursos de depuracién extrarrenal.

3 afo.

e Cursos de soporte artificial: VM invasiva y no invasiva. Asistencia
ventricular, ...
e Curso de via aérea dificil. Fibrobroncoscopia.

e Cursos de patologia neurocriticay Tto HTEC.



e Cursos de intoxicaciones.
e Cursos de farmacocinética / dinamica.
e Cursos de busqueda bibliografica, lectura critica y Evidencia cientifica.

4° ano.

e Cursos de SVAy SVA en trauma. Cursos de instructor SVA.

e Cursos de Soporte artificial (ver epigrafe anterior).

e Cursos Estadistica avanzada.

e Cursos de Diagnoéstico de muerte encefalica y mantenimiento donante.

e Cursos de Legislacion y bioética (Voluntades anticipadas. LET. Conflictos).

5% afio.

e Cursos de estadistica avanzada (multivariante, analisis supervivencia, meta-
analisis).

e Cursos de Gestion y Calidad Asistencial.

e Cursos de comunicacion. Docencia (metodologia docente).

e Cualquier curso que profundice conocimientos especialidad.

4.4  Participacion del MIR en la docencia.

El MIR del Servicio participa activamente tanto en la docencia impartida como
recibida. Respecto a la primera, disponen de sesiones especificas impartidas por
ellos para todo el Servicio donde se repasan, a lo largo del afio, los principales
avances en el paciente critico, intervienen en la discusion diaria de todos los
pacientes (en las sesiones de la Unidad) asi como de diferentes actividades fuera
del cronograma general, asistencia a reuniones y congresos de la especialidad

donde defienden los trabajos presentados.

5. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

e 5.1Formacién en investigacion

Investigacion R3:

Participacion en investigacion clinica basica. Si es recomendable la obtencion
de Suficiencia Investigadora o equivalente, a partir de entonces el residente
debe participar en estudios de investigacion clinica tanto propios como del

Servicio. Esto haréa que se enfrente de manera sistematizada al abordaje de



problemas clinicos por resolver, la lectura critica de articulos, formular pregunta
de investigacion, la recogida, procesamiento y analisis de los datos, el analisis
pormenorizado de los mismos, la discusion argumentada y la obtencion de
conclusiones. El fin dltimo es el entrenamiento con vistas al desarrollo de
trabajos que permitan realizar la tesis doctoral.

e Investigacion R4:

En este apartado cabe resefiar el avanzar en la investigacion clinica sirviendo
como ejemplo participar como colaborador en estudios multicéntricos, estudios
epidemioldgicos, participar en grupos de trabajo sin perder la posibilidad de

realizar estudios basicos individuales.

e |nvestigacion R5:

En este afo, el residente debe corroborar lo resefiado en apartados anteriores
y ser capaz de poner en marcha un estudio de investigacion propio asi como

participar del resto de estudios de servicio.

5.2  Participacion en ensayos clinicos.

En los ultimos afos el Servicio ha trabajado en proyecto de control de
infeccion nosocomial, de mejora de la calidad, registros de ventilacion mecanica,
analisis del COVID critico, de la disfuncion multiorganica, la enfermedad
tromboembadlica venosa y el soporte con ECMO. Existe, por tanto, la posibilidad

de incorporarse a las distintas lineas abierta en ese momento en el servicio.

5.3 Publicaciones y comunicaciones a congresos y cursos.

El Residente participa activamente asistiendo y presentando trabajos a
diferentes congresos autondmicos, nacionales e internacionales tanto de la
especialidad como de especialidades con las que colaboramos en diferentes
estudios. La informacién respecto a los cursos ha quedado recogida en

apartados anteriores.

5.4 Planificacion para larealizacion de la Tesis Doctoral.

En los primeros afios, el MIR debe incorporarse a un Programa de

Doctorado y satisfacer los créditos necesarios que le permitan poner en marcha



un trabajo que termine conformando su tesis doctoral. Estos pasos deben ir en
consonancia con la formacién en metodologia e investigacion, en el
aprendizaje y participacion en diferentes estudios del servicio y finalizar con la
puesta en marcha de un estudio propio.

6. MATERIAL DOCENTE

6.1 Libros de laespecialidad
Irwin - Rippe. Intensive Care Medicine. Little, Brown & Co. New York. 2006.
Marini J. Critical care Medicine. 32 ed. Lippincott. 2006.
Fonembaum. Goldfrank’s toxicologic emergencies. Interamericana. 2006.55
Shoemaker. Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. 42 ed. Editorial
Médica Panamericana. 2002.
Tobin M. Principles and practice of mechanical ventilation. Interamericana.
2006.
Esteban A. Evidence — Based management of patients with respiratory
failure. 12 ed. Springer. 2005.
Orenbaug SL. Atlas of airway management. Techniques and tools.
Lippincott, Williams & Wilkins. Philadelphia. 2007.
Harrison. Principios de Medicina Interna. McGraw-Hill Interamericana.
México DF. 2006.
Farreras — Rozman. Medicina Interna. Doyma. Madrid. 2005.
Guerrero JE. Libro de Cuidados Intensivos. Fundacion Hospital de Madrid.
Madrid. 2007.
Montejo JL. Manual de Medicina Intensiva. 32 ed. Elsevier Espafia. Madrid.
2006.
Scarabino T. Emergency neuroradiology. Springer. 2006.
Neurotrauma y neurointensivismo. Ed Distribuna. Bogota. 2008.
Net A. El paciente neurocritico. Ars Médica. 2006.
Net A. El paciente politraumatizado. Springer-Verlag Ibérica. Barcelona.
2001.
Net A. Traumatismo craneoencefalico grave. Springer-Verlag Ibérica.
Barcelona. 1997.



6.2

Castillo J. Management of acute ischemic stroke. Springer-Verlag Ibérica.
Barcelona. 1999.

Torrabadella P, Ledn C. Sepsis, sepsis grave y shock séptico. Edika Med.
Barcelona. 2004.

Katz M. Multivariable analysis. Cambridge University Press. 22 ed. 2006.
Katz M. Study design and statistical analysis. Cambridge University Press.
12 ed. 2006.

Ferran M. SPSS para windows. Programacion y andlisis estadistico.
McGraw-Hill. Madrid.1996.

Burgos R, Chinarro A. Metodologia de investigacion y escritura cientifica en
clinica. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. 2004.

Birkett D. Pharmacokinetics. Made easy. McGraw-Hill Australia. Sydney.
2003.

Cabero L. Manual para tutores MIR. Fundacion para la Formacion e la
Organizacion Médica Colegial. Ed Panamericana. Madrid. 2008.

Garcia de Lorenzo A. Scores prongstico y criterios diagnosticos en el
paciente critico. 22 ed. Ergén. 2006.

Roca J, Ruiz M. Gestion estratégica en Medicina Intensiva. Medicina Critica
Practica. Edika Med. Barcelona. 2006.

Brawnwald E. Heart disease. 62 ed. WB Saunders Company. Philadelphia.
2001.

Pinsky. Functional hemodynamic monitoring. 12 ed. Springer. 2006.
Mandel G. Enfermedades infecciosas. Principios y practica. Panamericana.
Madrid. 2002.

Rello J. Infectious diseases in critical care. Springer. 2007.

Rose & Post. Trastorno de los electrolitos y del equilibrio acido — base. 52
ed. Marban. Madrid. 2002.

Blakeley’s. Renal failure and replacement therapies. Springer, 2008.

Intensive care in nephrology. Taylor & Francis. 12 ed. 2006.

Bases de datos y revistas electronicas. Paginas web

recomendables

Revistas:



Existe a disposicion de todos, como aplicacion dentro del servicio de Intranet del
Hospital, el acceso a Revistas en formato electrénico dentro del catalogo

ofertado por la biblioteca del centro.

Un listado béasico de revistas de nuestra especialidad incluiria al menos las
siguientes revistas: Chest, Circulation, Critical Care Medicine, Critical Care
Clinics, Current opinion in Critical Care, American Journal Respiratory and
Critical Care Medicine, Emergency Medicine, Emergency Medicine Clinics of
North America, Intensive Care Medicine, JAMA, Journal of Neurosurgery, Journal

of Trauma, New England Journal of Medicine, Neurosurgery.y Stroke.

Buscadores médicos:

BioMedNet: http://www.bmn.com/. Buscador en ciencias basicas y

biotecnologia.

Cardiosource: http://www.cardiosource.com/.

Medscape: http://www.medscape.com/px/urlinfo. Buscador por

especialidades, incluida la nuestra.

Anestesia and Critical Care Medicine. http://www.invivo.net./bg/index2.html.

Wright's Anesthesia and Critical Care. http://www.eur.nl/cgi-bin/accri.pl.

Consulta bibliografica. Bases de datos:

OVID. http://www.ovid.com/. El recurso bibliografico mas extenso.

MedConsult. http://www.mdconsult.com/. Estructurado por especialidades y

temas de interés. Buena seccion de Cuidados Intensivos.

Pubmed Central. http://www.pubmedcentral.nih.gov/.

Free Medical journals. http://www.freemedicaljournals.com/.

Biblioteca Publica cientifica. http://www.publiclibraryofscience.com/.

Proquest. http://www.proguest.com/.

Registro de guias clinicas

Revista electronica de Medicina Intensiva (REMI).

http://www.remi.uninet.edu/PAC/pautas/htm. Recopilacion actualizada y

enlaces de pautas de actuacién en pacientes criticos.


http://www.bmn.com/
http://www.cardiosource.com/
http://www.medscape.com/px/urlinfo
http://www.invivo.net./bg/index2.html
http://www.eur.nl/cgi-bin/accri.pl
http://www.ovid.com/
http://www.mdconsult.com/
http://www.ovid.com/
http://www.freemedicaljournals.com/
http://www.ovid.com/
http://www.proquest.com/
http://www.remi.uninet.edu/PAC/pautas/htm

National Guideline Clearinghouse. http://www.guidelines.gov/index.asp.

Bases de datos de guias, enlaces a texto completo y resimenes de cada
una de ellas.

Guias de la American Association of Respiratory Care (AARC). Aplicacion
de terapia respiratoria. Publicadas en la revista Respiratory Care.

http://www.rcjournals.com/.

American College of Cardiology (ACC). Publicadas, muchas de ellas de
manera conjunta con la AHA, en la revista JACC.
http://www.acc.org/clinical/guidelines.

American College of Chest Physicians (ACCP). Recomendaciones

publicadas en el Chest. http://www.chestnet.org/quidelines / o

http://www.chestjournal.org/.

American Heart Association. Extenso catalogo de pautas de actuacion

publicadas en stroke y circulation. http://www.americanheart.org/ o

http://www.cir.ahajournals.org/ y también en

http://www.stroke.ahajournals.orq/.

American Society of anesthesiologist. Muestran sus recomendaciones en

http://www.asahq.org/publications/.

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition. Guias de la ASPEN en

http://www.nutritioncare.orqg/

American Thoracic Society. http://www.thoracic.org/statements o

http://www.ajrccm.atsjournals.orqg/

Brain Trauma Foundation. http://www.braintrauma.org/

Centers for Disease Control. http://www.cdc.gov/

Eastern Association for the Surgery of Trauma. http://www.east.org/tpg.html.

European Resuscitation Council.

http://www.erc.edu/uniweb/publicat/guidelines.html.

European Society of Cardiology. http://www.escardio.org/scinfo/guidelines/

Infectious Diseases Society of America (IDSA). Publicadas en Clinical

Infectious diseases. http://www.journals.uschicago.edu/IDSA/guidelines/.

International Sepsis Forum. http://www.sepsisforum.org

SEMICYUC. http://www.semicyuc.orqg.

Society of Critical Care Medicine. http://www.sccm.org.



http://www.guidelines.gov/index.asp
http://www.rcjournals.com/
http://www.acc.org/
http://www.chestnet.org/guidelines%20/
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http://www.semicyuc.org/
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Sociedad Espafiola de Cardiologia.
http://www.secardiologia.es/publicaciones/quias.htm. o también en su

publicacién http://www.revespcardiol.org.

European Respiratory Society. http://www.ersnet.org.

Medicina Basada en la Evidencia.

Colaboracion Cochrane. http://www.cochrane.orqg.

Centro Cochrane iberoamericano. http://www.cochrane.es.

Evidence Based Critical Care Medicine.
http://www.cebmutoronto.ca/sillaby/crit/

Registros de Ensayos Clinicos.

Clinical Trials. Incluye cerca de 8000 ensayos (80 paises).

http://www.clinicaltrials.gov/ct/qui.

Paginas de Cuidados Intensivos.

Critical Care Forum. Portal de JL Vincent, cuyo recurso principal es la

revista Critical Care. http://www.ccforum.com/home.

Sociedades de Cuidados Criticos:

European Society of Intensive Care Medicine (ESICM).

http://www.esicm.org/.

Society of Critical Care Medicine. http://www.sccm.org/.

Sociedad Espafiola de Medicina Inensiva, Criticos y Unidades Coronarias.

http://www.semicyuc.org/.

Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva. http://www.samiuc.es/.

Sociedad Madrilefia de Medicina Intensiva. http://www.somiama.com/.

American Society of Anesthesiologist. http://www.asahg.org/

American Association for the Surgery of Trauma. http://www.aast.org/.

American College of Chest Physicians. http://www.chestnet.org/.
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Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos.
http://www.secip.org/inicio.htm

Sociedad Espariola de Medicina de Emergencias y Urgencias.
http://www.semes.org/
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