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1. Denominación oficial de la especialidad 

Medicina Intensiva. 

Duración: 5 años. 

Licenciatura previa: Medicina. 

2. Introducción: origen y desarrollo de la especialidad 

Aunque existen algunos antecedentes históricos, el más notable de los cuales está representado 

por Florence Nighthindale en la Guerra de Crimea, la idea de concentrar a los enfermos críticos 

en un área común aparece hace algo más de 30 años, como consecuencia de los avances de la 

Medicina, que comienzan a hacer posible la recuperación de buen número de situaciones 

críticas, hasta entonces irreversibles. La idea se experimentó con éxito con motivo de los 

numerosos casos de insuficiencia respiratoria observados en las epidemias de poliomielitis que 

azotaron extensas zonas de Europa y Norteamérica en los años 50-60 y en los heridos evacuados 

del campo de batalla en las guerras de Vietnam y Corea. Rápidamente se extendió a todo el 

ámbito de la patología grave en la mayoría de los hospitales de todo el mundo. Inicialmente 

fueron especialistas de procedencia diversa los que se ocuparon de la atención del paciente en 

estas nuevas Unidades, fundamentalmente anestesiólogos, internistas, cardiólogos y 

neumólogos. En los años siguientes, la evidencia de que los pacientes críticos procedentes de 

diversos orígenes tenían características fisiopatológicas y clínicas homogéneas, y la necesidad 

de asimilar nuevas estrategias terapéuticas y desarrollos tecnológicos, fueron justificando 

paulatinamente la configuración de la Medicina Intensiva como una nueva especialidad. 

En nuestro país, a la primera generación de intensivistas, que de forma autodidacta aportaron 

los conocimientos de sus respectivas especialidades de origen adaptándolas a las peculiaridades 

del enfermo crítico, se unieron a partir de mediados de la década de los 70 los postgraduados 

formados en programas específicos de Medicina Intensiva. 

3. Definición de la especialidad 

Se define la Medicina Intensiva como aquella parte de la Medicina que se ocupa de los pacientes 

con alteraciones fisiopatológicas 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 

recuperación. 

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 carácter polivalente, que funcionan en íntima conexión con 

los de más servicios hospitalarios y del Área de Salud y atienden tanto a pacientes médicos como 

quirúrgicos, con el denominador común de su carácter crítico y potencialmente recuperable. 

Para ello disponen de unas características de diseño arquitectónico, equipamiento técnico y 

personal cualificado peculiares. De igual modo, la atención propia de la Medicina Intensiva se 

puede aplicar también en el ámbito extrahospitalario, en cualquier lugar en que sean necesarias 

sus prestaciones, especialmente con motivo del transporte del paciente en situación crítica o en 

la atención sanitaria a las situaciones de catástrofe de cualquier tipo. 
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4. Objetivos generales de la formación: científico y técnico 

La práctica de la Medicina Intensiva requiere poseer un determinado campo de conocimientos, 

dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes psíquicas y humanas. 

Aunque estos rasgos son comunes a la mayoría de las disciplinas clínicas, la integración 

simultánea de todas puede proporcionar una aproximación al perfil profesional del especialista 

en Medicina Intensiva. 

A) BASES DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO 

1. Medicina Interna 

Como punto de partida, la práctica de la Medicina Intensiva requiere poseer una sólida base en 

Medicina Interna, ya que buena parte de su actividad se corresponde con la de un "internista 

experto en situaciones críticas". Esto justifica que todos los programas de formación cuenten 

con un primer período dedicado a esta formación general, antes de entrar en los contenidos 

específicos de la Medicina Intensiva. 

2. Fisiopatología 

El campo de conocimiento médico de la especialidad tiene una clara proyección fisiopatológica. 

El objetivo fundamental de la Medicina Intensiva es el estudio de los mecanismos por los que 

todas las enfermedades pueden conducir a una situación en que la vida esté amenazada. Estos 

mecanismos, que son similares a todos los procesos médicos o quirúrgicos, fueron denominados 

por Fynn "vías finales comunes" (1974): fracaso de la respiración, la circulación o los sistemas 

de mantenimiento del equilibrio del medio interno. Esto condiciona que el campo de 

conocimiento de la Medicina Intensiva se encuentre más próximo a la Fisiopatología, ya que 

junto a los diagnósticos clínicos habituales, el intensivista ha de manejar un diagnóstico 

funcional, del que va a depender el nivel de soporte vital a que ha de ser sometido el enfermo. 

Este carácter fisiopatológico impregna incluso el lenguaje coloquial que se acostumbra a oír en 

la UCI al hacer referencia a la situación de un determinado paciente: "mal ventilado", 

"acidótico", "mejor perfundido", "hipóxico", etc. 

3. Bioingeniería  

El intensivista necesita poseer ciertas nociones de Bioingeniería, ya que ha de manejar 

dispositivos mecánicos y electrónicos que forman una unidad con el paciente y a veces no es 

fácil separar lo que es el fallo de uno de estos sistemas artificiales de soporte, de lo que 

constituye una alteración primaria del enfermo. Ello exige conocer los fundamentos físicos de 

los respiradores mecánicos, aproximarse a la tecnología de los transductores y otros elementos 

de monitorización electrónica, estar familiarizado con la tecnología de los microprocesadores, 

conocer el manejo de los gases industriales, etc. 

B) HABILIDADES DE TIPO PRÁCTICO 

El trabajo de intensivista requiere el dominio de determinadas técnicas y habilidades que 

tradicionalmente proceden del campo de otras especialidades, fundamentalmente la Cirugía o 
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Anestesiología: inserción de vías aéreas artificiales y manejo de respiradores, vías venosas 

centrales y cateterismo cardíaco, procedimientos de depuración extrarrenal, técnicas de 

resucitación cardiopulmonar y soporte circulatorio, drenaje de cavidades, etc. 

C) ASPECTOS ÉTICOS Y SOCIOLÓGICOS 

No pueden quedar al margen de este análisis los aspectos de carácter sociológico 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 más que prolongar la vida", que puede entrar en colisión 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 económicos por parte de la Medicina Intensiva es 

prácticamente ilimitada e incluso en condiciones óptimas de gestión, el mantenimiento de una 

cama de UCI supera al menos tres veces el de una de hospitalización convencional. Los recursos 

disponibles son necesariamente limitados y su adscripción inadecuada, además de un gasto 

inútil, puede privar de ellos a un paciente verdaderamente necesitado. Esto obliga a utilizar 

criterios de selección de enfermos que permitan que la UCI se dedique a los pacientes en 

situación de amenaza vital con expectativas razonables de recuperación y a establecer, dentro 

de lo posible, los límites a los que se debe llegar con las medidas activas de soporte, que ha 

venido en denominarse "encarnizamiento terapéutico". 

5. Objetivos de la formación: contenidos específicos 

La presentación del programa está basada en una distribución por sistemas. En cada uno se 

especifican los objetivos que se deben alcanzar durante el período formativo. E1 apartado 

denominado "conocimientos básicos" no debe ser interpretado como un conjunto de lecciones 

o disgresiones teóricas que el médico residente debe seguir, sino como una orientación sobre el 

conjunto de aspectos relevantes que deben dominar. E1 apartado llamado "entrenamiento 

práctico" se refiere a un conjunto de técnicas que necesariamente debe realizar el médico 

residente durante su período de formación, en orden a adquirir las habilidades 

correspondientes. 

Antes de describir pormenorizadamente estos objetivos formativos conviene hacer algunas 

consideraciones. 

a) Estos objetivos se deberán cumplir durante el período formativo de tres años que sigue a los 

dos primeros de entrenamiento básico en Medicina. Suponen, por tanto, el elemento orientador 

principal para todos los agentes que intervienen y muy especialmente, el propio médico 

residente, los responsables docentes de la unidad acreditada y de su hospital y la Comisión 

Nacional de la Especialidad de Medicina Intensiva. 

b) La acreditación docente de las unidades se basará como condición indispensable en la 

posibilidad de que cada unidad, aisladamente o en colaboración con otras, pueda ofrecer la 

formación integral que se propone, en base al número y tipo de enfermos que atiende, a los 

recursos humanos y materiales de que dispone, a su estructura y funcionamiento, capacidad 

investigadora y producción científica. 
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c) Las pruebas que evalúen los conocimientos en Medicina Intensiva con cualquier fin, deberían 

ajustarse al programa aquí propuesto. 

1. APARATO RESPIRATORIO 

1.1. Objetivos: 

Conocer el diagnóstico, la fisiopatología, el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, así como 

las técnicas necesarias para ello. 

1.2. Conocimientos genéricos: 

- Fisiología del intercambio gaseoso, de la mecánica respiratoria y de los mecanismos de control 

de la respiración. 

- Clínica y fisiopatología de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes etiologías (obstrucción 

de la vía aérea, asma bronquial, edema pulmonar, "distress" respiratorio del adulto, obstrucción 

crónica al flujo aéreo y su agudización, ahogamiento, insuficiencia respiratoria neuromuscular, 

inhalación de gases, quemadura de vía aérea, ...). 

- Métodos y complicaciones del mantenimiento de la vía aérea: intubación traqueal y 

traqueostomía. 

- Bases, modos, control y complicaciones de la ventilación mecánica y su desconexión. 

- Interpretación y realización, en su caso, de pruebas diagnósticas (imagen, fibrobroncoscopia, 

pruebas funcionales respiratorias...). 

- Farmacología de los broncodilatadores y otros fármacos usados en el tratamiento de la 

insuficiencia respiratoria. 

1.3. Entrenamiento práctico: 

- Mantenimiento de la vía aérea permeable: 

Enfermo no intubado. Intubación oro o nasotraqueal. 

Cricotireotomía y cateterización transtraqueal. 

Aspiración de secreciones. Toma de muestras. 

- Ventilación: 

Manual, con bolsa autoinflable y mascarilla. 

Mecánica, incluyendo el manejo de los ventiladores usuales y de los patrones de ventilación más 

frecuentes. 

Humidificadores. 

Monitorización y alarmas de ventiladores.  

- Otras técnicas respiratorias: 

Fisioterapia respiratoria. 
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Monitorización invasiva y no invasiva del intercambio gaseoso. 

Medición de parámetros de la mecánica respiratoria. 

Punción y drenaje pleural. 

2. APARATO CIRCULATORIO 

2.1. Objetivos: 

Conocer el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades críticas cardiovasculares, incluyendo 

la parada cardíaca, la enfermedad coronaria en sus diferentes manifestaciones, los trastornos 

del ritmo y de la conducción cardíaca, la insuficiencia cardíaca, el taponamiento pericárdico, la 

enfermedad tromboembólica, las urgencias hipertensivas, la disección y la rotura de aneurisma 

aórticos, y el "shock", así como las técnicas necesarias para ello. 

2.2. Conocimientos genéricos: 

- Técnicas de resucitación cardiopulmonar avanzada. 

- Diagnóstico y tratamiento del taponamiento cardíaco y de la pericarditis aguda. 

- Clínica y fisiopatología de los diferentes tipos de shock. 

- Clínica y fisiopatología de la angina, del infarto de miocardio y de sus complicaciones. 

- Prevención, técnicas diagnósticas y tratamiento del embolismo pulmonar. 

- Clínica y fisiopatología del corpulmonale. 

- Diagnóstico y tratamiento de la disección aórtica y de la ruptura de aneurisma aórtico. 

- Farmacología básica y uso de fármacos vasoactivos. 

- Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolítico y otras técnicas de 

revascularización. 

- Fisiopatología, diagnóstico y tratamiento farmacológico o eléctrico de las arritmias cardíacas y 

de los trastornos de conducción. 

- Farmacología y uso de fármacos hipotensores. 

- Indicaciones y técnicas de cardioversión y de la estimulación eléctrica endocavitaria y externa 

transitoria. 

- Técnicas de medición y cálculo de los parámetros hemodinámicos y de transporte de oxígeno. 

- Manejo de postoperatorio de cirugía cardiovascular extracorpórea. 

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

- Indicaciones, interpretación y, en su caso, realización de técnicas de imagen asociadas a la 

patología cardiovascular: radiológicas, isotópicas y ecográficas. 
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2.3. Entrenamiento práctico: 

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

- Manejo de los sistemas de registro de presiones y de medición del volumen minuto cardíaco. 

- Pericardiocentesis. 

- Uso de "pantalones antishock". 

- Uso de cardiocompresores mecánicos. 

- Implantación y uso de marcapasos temporales. 

3. SISTEMA NERVIOSO 

3.1. Objetivos: 

Conocer el diagnóstico y tratamiento de las patologías críticas del sistema nervioso y 

neuromuscular tales como el coma, en sus diferentes etiologías, las crisis convulsivas, las 

enfermedades vasculocerebrales, los síndromes de intoxicación y de privación, alteraciones del 

sistema nervioso periférico y del muscular con riesgo vital para el paciente, así como los criterios 

diagnósticos de muerte cerebral, y de las técnicas auxiliares diagnósticas apropiadas.  

3.2. Conocimientos genéricos: 

- Fisiología y fisiopatología del flujo cerebral y de la presión intracraneal, y tratamiento de la 

hipertensión intracraneal. 

- Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorización de la presión 

intracraneal. 

- Diagnóstico y manejo del paciente en coma y de sus diferentes etiologías. 

- Diagnóstico y tratamiento de las crisis convulsivas. 

- Diagnóstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y de otra patología vasculocerebral 

crítica. 

- Farmacología básica de los fármacos sedantes y de sus antagonistas, de los anticonvulsivantes, 

de los que afectan la unión neuromuscular y de sus antagonistas. 

- Prevención y tratamiento de los síndromes de privación y otros cuadros alucinatorios y de 

agitación. 

- Criterios clínicos y legales de muerte cerebral. 

- Diagnóstico y manejo de las polineuropatías o miopatías con riesgo vital, tales como tétanos, 

botulismo, Guillian-Barré, miastenia; y de la encefalopatía y polineuropatía asociada al enfermo 

crítico. 

- Indicación e interpretación de las técnicas utilizadas en estas patologías, tales como tomografía 

axial computerizada, resonancia nuclear magnética, arteriografía, electroencefalografía, 

electromiografía. 
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- Manejo del postoperatorio de enfermos neuroquirúrgicos. 

3.3. Entrenamiento práctico: 

- Punción lumbar. 

- Mantenimiento de sistemas para monitorización de la presión intracraneal. 

4. Metabolismo y nutrición: 

4.1. Objetivos: 

Conocer las indicaciones y cómo realizar la fluidoterapia y la nutrición enteral y parenteral, así 

como conocer el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades críticas metabólicas y 

endocrinológicas, tales como la cetoacidosis diabética, la hiper e hipoosmolaridad severas, la 

hiperkalemia tóxica 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 termorregulación. 

4.2. Conocimientos genéricos: 

- Fisiología, fisiopatología, clínica y tratamiento de los trastornos del equilibrio hidroelectrolítico 

y las bases de la fluidoterapia. 

- Fisiología, fisiopatología, clínica y tratamiento de los trastornos del equilibrio ácido-base. 

- Fisiopatología, clínica y tratamiento de las alteraciones agudas y graves de las enfermedades 

endocrinológicas. 

- Fisiopatología de la hipotermia y de los diferentes tipos de hipertermia. 

- Fisiopatología de la nutrición, cálculo de necesidades nutritivas, monitorización de la eficacia 

de la nutrición, diagnóstico y tratamiento de los déficits nutricionales. 

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

5. Aparato genitourinario 

5.1. Objetivos: 

Conocer el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades agudas renales o de las 

complicaciones severas de la insuficiencia renal crónica. 

5.2. Conocimientos genéricos: 

- Fisiopatología y diagnóstico diferencial de la insuficiencia renal aguda. 

- Diagnóstico y tratamiento de las complicaciones críticas de la insuficiencia renal, tales como el 

edema agudo de pulmón y los trastornos ácido-base e hidroelectrolíticos graves.  

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

- Nefrotoxicidad de los fármacos más frecuente mente usados en Cuidados Intensivos. 

- Indicación de las técnicas de depuración extrarrenal. 
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5.3. Entrenamiento práctico: 

- Sondaje vesical. 

- Diálisis peritoneal. 

- Accesos vasculares para sistemas de depuración extracorpórea. 

- Hemofiltración arteriovenosa continua. 

6. Hematología 

6.1. Objetivos: 

Conocer el diagnóstico y tratamiento de las alteraciones hematológicas frecuentes en Cuidados 

Intensivos, tales como los trastornos de la coagulación y de la hemostasia, la neutropenia y la 

inmunodepresión, y la anemia, así como la terapéutica general con hemoderivados y con 

anticoagulantes. 

6.2. Conocimientos genéricos: 

- Fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la hemostasia y de la coagulación. 

- Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento con cada uno de los 

hemoderivados y de la plasmaféresis. 

- Farmacología básica de los fibrinolíticos, de la heparina y de los anticoagulantes orales. 

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

inmunodeprimidos. 

7. Aparato digestivo 

7.1. Objetivos: 

Conocer el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades críticas gastrointestinales tales como 

el abdomen agudo, la hemorragia digestiva severa, la pancreatitis, así como la insuficiencia 

hepática aguda y la agudización de la insuficiencia hepática crónica y sus complicaciones, así 

como las técnicas diagnósticas y terapéuticas apropiadas. 

7.2. Conocimientos genéricos: 

- Diagnóstico diferencial del abdomen agudo, incluyendo la perforación de víscera hueca, las 

lesiones agudas vasculomesentéricas, la colecistitis aguda, la pancreatitis severa y el megacolon 

tóxico. 

- Clínica, diagnóstico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda alta y baja. 

- Tratamiento de la pancreatitis severa. 

- Fisiopatología y tratamiento de la insuficiencia hepática y de la morbilidad asociada. 

- Hepatotoxicidad de los fármacos más frecuente mente usados en Cuidados 

- Intensivos, y dosificación de fármacos en la insuficiencia hepática. 
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- Complicaciones del postoperatorio de la cirugía abdominal, como "shock", sepsis y fístula 

entéricas. 

- Indicaciones e interpretación de las técnicas de imagen de uso habitual en estas patologías, 

especialmente la endoscopia. 

7.3. Entrenamiento práctico: 

- Colocación de sondas digestivas para aspiración y para nutrición. 

- Colocación de sonda tipo Sengstaken-Blackemore.  

8. Infecciones y sepsis 

8.1. Objetivos: 

Conocer las técnicas diagnósticas y el tratamiento de las infecciones más frecuentes en Cuidados 

Intensivos, la prevención y los factores de riesgo de la infección nosocomial y sus métodos de 

vigilancia, así como el tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorgánico. 

8.2. Conocimientos genéricos: 

- Epidemiología y prácticas preventivas de las infecciones en Cuidados Intensivos, tanto de las 

infecciones endógenas, como de las infecciones cruzadas. 

- Fisiopatología, manifestaciones clínicas, prevención y tratamiento de la sepsis y del fracaso 

multiorgánico. 

- Indicación e interpretación, de las técnicas diagnósticas. 

- Criterios diagnósticos y tratamiento de las enfermedades infecciosas críticas, con especial 

énfasis en lo que se refiere a las indicaciones y a la dosificación de fármacos antimicrobianos, al 

control de sus efectos adversos y al desarrollo de resistencias. 

- Vigilancia de la infección, incluyendo la frecuencia de aparición de las mismas y los patrones 

de sensibilidad-resistencia antibiótica de los gérmenes. 

8.3. Entrenamiento práctico: 

- Obtención de muestras apropiadas para su procesamiento en el laboratorio de microbiología. 

9. Traumatología 

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. 
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9.2. Conocimientos genéricos: 

- Manejo de las pérdidas masivas de sangre. 

- El médico residente deberá tener los conocimientos exigidos para un instructor del programa 

de Resucitación Avanzada del Traumatizado. 

- Transporte de enfermos traumatizados graves. 

- Actitudes diagnósticas y terapéuticas ante los traumatismos específicos: torácico, abdominal, 

craneoencefálico, espinal, etc., potencialmente letales o gravemente incapacitantes. 

- Fisiopatología, manifestaciones clínicas, prevención y tratamiento del síndrome de 

aplastamiento y de los síndromes compartamentales. 

- Fisiopatología y tratamiento de las quemaduras graves y de sus complicaciones metabólicas, 

mecánicas e infecciosas. 

- Reconocimiento, diagnóstico y tratamiento de las alteraciones locales y sistémicas secundarias 

a inhalación de gases. 

9.3. Entrenamiento práctico: 

- Técnicas de inmovilización genéricas y especialmente de columna. 

- Punción lavado peritoneal.  

10. Farmacología 

10.1. Objetivos 

Manejar con eficacia y con mínimo riesgo los fármacos más frecuentemente usados en Cuidados 

Intensivos. 

10.2. Conocimientos genéricos: 

- Farmacología básica: dosificación, vías de administración, distribución, metabolismo y 

excreción de los fármacos de uso habitual. 

- Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significación clínica. 

- Indicación de la monitorización de los niveles plasmáticos de fármacos. 

- Sedación, analgesia y elementos básicos de anestesia en períodos breves. 

10.3. Entrenamiento práctico: 

- Infiltración analgésica costal. 

- Analgesia epidural. 
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11. Intoxicaciones 

11.1. Objetivo: 

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

11.2. Conocimientos genéricos: 

- Farmacología básica de los agentes que más frecuentemente causan toxicidad, tales como los 

narcóticos, sedantes, antidepresivos, cocaína, alcoholes, analgésicos y productos industriales. 

- Antagonistas. 

- Métodos que limitan la absorción y que favorecen su excreción, incluyendo los de depuración 

extrarrenal. 

12. Trasplantes 

12.1. Objetivos: 

Favorecer la donación y el éxito del trasplante de órganos. 

12.2. Conocimientos genéricos: 

- Legislación vigente sobre trasplante de órganos. 

- Medidas de mantenimiento del soporte vital que posibiliten una situación óptima del órgano 

susceptible de ser trasplantado. 

- Principios generales del postoperatorio del paciente trasplantado, de sus complicaciones, del 

tratamiento, incluyendo las bases de la inmunosupresión. 

13. Administración y control de calidad 

13.1. Objetivos: 

Conocer las bases de la estructura física y funcional de las Unidades de Cuidados Intensivo , de 

su evaluación y de su mejora. 

13.2. Conocimientos genéricos: 

- Recomendaciones sobre estructura arquitectónica y recursos materiales en las 

- Unidades de Cuidados Intensivos. 

- Recomendaciones sobre número, cualificación y formación continuada del personal.  

- Elaboración de historias clínicas orientadas por problemas. 

- Estado actual y manejo de escalas de medición de la gravedad del enfermo y de estimación de 

la probabilidad supervivencia. 

- Elementos básicos de los sistemas de control de calidad en Cuidados Intensivos. 

- Elementos básicos de los métodos de estimación de la eficacia y de la relación coste/beneficio. 
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13.3. Entrenamiento práctico: 

- Uso de métodos de monitorización más frecuentes y de sus calibraciones. 

- Uso de ordenadores personales y de los programas que atiendan las necesidades básicas de 

base de datos, procesador de texto y cálculo. 

- Participación activa en programas de control de calidad del Centro y/o del propio Servicio. 

14. Epidemiología clínica y estadística 

14.1. Objetivos: 

Conocer el método y las bases científicas de la práctica clínica. 

14.2. Conocimientos genéricos: 

- Métodos para la selección e interpretación de las pruebas diagnósticas. 

- Métodos para la elección de los tratamientos. 

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

- Lectura crítica de la bibliografía. 

- Elementos de Bioestadística. 

- Diseño, elaboración y presentación de trabajos de investigación. 

- Preparación de trabajos para su publicación. 

- Preparación y presentación de conferencias científicas. 

15. Bioética y aspectos éticos-legales 

15.1. Objetivos: 

Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la práctica clínica en las 

Unidades de 

Cuidados Intensivos y con la investigación médica. 

15.2. Conocimientos genéricos: 

- Legislación básica en materia de responsabilidades legales, tales como partes judiciales, 

consentimientos de actuaciones médicas que generen riesgo, problemas médico-legales por 

motivos religiosos u otros. 

- Consideraciones éticas sobre la adecuación de los tratamientos a la situación clínica del 

paciente, a la opinión 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. 

- Legislación vigente y aspectos éticos de los ensayos clínicos. 
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16. Catástrofes 

16.1. Objetivos: 

Conocer los aspectos relacionados con la atención médica urgente ante catástrofes tanto intra 

como extrahospitalarias. 

16.2. Conocimientos genéricos: 

- Conocer las técnicas de "triage" y de adecuación de los recursos aplicables a los posibles 

desenlaces. 

- Conocer técnicas de búsqueda, transporte sanitario y evacuación de colectivos. 

- Conocer las actuaciones de resucitación in situ de lesionados.  

- Conocer los fundamentos básicos de los programas de emergencias ante diferentes tipos de 

catástrofes, naturales o secundarias a actividades humanas. 

16.3. Entrenamiento práctico: 

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

se realicen. 

6. Rotaciones 

Los dos primeros años de formación troncal en el área de Medicina se destinarán a rotaciones 

por los servicios de Medicina Interna, especialidades médicas y Área de Urgencias del hospital, 

en forma similar a la del resto de los médicos residentes de o tras especialidades del tronco de 

Medicina. 

Las guardias serán realizadas igualmente en estos servicios y los médicos residentes participarán 

activamente en sus sesiones clínicas, bibliográficas y de otro tipo. No obstante, la tutoría y el 

seguimiento del programa de formación se realizará mediante el contacto con el jefe y el tutor 

de residentes de la unidad docente de Medicina Intensiva. 

Durante los tres años de formación específica, el 70% del tiempo se dedicará como mínimo a la 

unidad de Medicina Intensiva, teniendo en cuenta que si la estructura y/o tipo de enfermos 

asistidos en la 

Unidad a que pertenece el médico residente no puede cubrir todos los objetivos docentes antes 

descritos, deberá rotar por otra Unidad en la que puedan ser realizados. 

Los períodos dedicados a estas rotaciones estarán en relación con los objetivos a cubrir y 

deberán incluir la conformidad de la Unidad Docente complementaria. 

Al margen de éstas, deberán existir como mínimo los siguientes períodos de rotación: 

CARDIOLOGÍA: 4 meses. 

NEUMOLOGÍA: 3 meses. 

NEFROLOGÍA: 2 meses. 
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NEUROLOGÍA: 2 meses. 

ANESTESIOLOGÍA-UNIDAD DE DOLOR: 1 mes. 

Alguno de estos períodos podrán ser reducidos o suprimidos si se considera que durante los dos 

años de formación troncal básica se alcanzaron los objetivos propuestos. Este programa de 

rotaciones podrá ser adecuado a las peculiares características del hospital, previa aprobación de 

la Comisión Local de Docencia. 

Se considera aconsejable que durante los tres años de formación específica en Medicina 

Intensiva, se realicen en la UCI todos los turnos de guardia correspondientes, incluso los que 

coincidan con períodos de rotación en otras especialidades. 

7. NIVELES DE RESPONSABILIDAD 

La consecución de todos los objetivos que constituyen el programa formativo se realizará en 

régimen de responsabilidad progresiva, con la tutoría de los médicos propios de la Unidad, de 

forma especial del jefe y del tutor de la misma. De acuerdo con este principio los objetivos serán 

clasificados en tres niveles: 

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

tutorización directa. 

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

- Nivel III: actividades realizadas directamente por otro personal sanitario del Centro a las que el 

médico residente asiste como observador o ayudante. 


